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支气管哮喘（简称哮喘）为临床常见变态反应性疾
病，表现为喘息、胸闷、咳嗽等症状，夜间或凌晨发病概
率高。其发病机制尚不清楚，主要由Ｔ淋巴细胞、嗜酸性粒
细胞等分泌的多种细胞因子诱发气道炎性反应引起犤 １ 犦，
气道炎症、免疫功能在哮喘发生、发展过程中起重要作
用犤 ２ － ３ 犦。既往多采用吸入型激素治疗哮喘，抑炎作用强，
但常难以改善机体的免疫功能，哮喘易复发。甘草酸二
铵由中药甘草提取而成，具有抗炎、保护肝功能等作用，
动物研究发现，其可明显减轻气道炎性反应犤 ４ 犦，还可调
节免疫功能及抗氧化犤 ５ 犦。本研究中通过与单用布地奈德
吸入治疗比较，分析甘草酸二铵辅助治疗哮喘的疗效。
现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合哮喘相关诊断标准犤 ６ 犦，支气管激发

试验阳性；年龄１８ ～ ７０岁；肝、肾功能正常；研究经医院
医学伦理委员会批准，患者知情并签署知情同意书。

排除标准：器质性病变；入组前１２周内有激素、免
疫调节药干预史；对本研究用药过敏；自身免疫性疾病。

病例选择与分组：选择我院２０１６年１月至２０１７年
１月收治的哮喘患者１０５例，按随机数字表法分为观察
组牗 ５３例牘与对照组牗 ５２例牘。两组患者一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

两组患者均接受平喘、抗感染等常规治疗，对照组
患者吸入布地奈德混悬液（ＡｓｔｉａＺｅｎｅｃａ Ｐｔｙ Ｌｔｄ公司，进
口药品注册证号Ｈ２０１４０４７５，规格为每支２ ｍＬ ∶ １ ｍｇ）
治疗，每次１． ０ ～ ２． ０ ｍｇ，每日２次。观察组患者在对照
组患者治疗基础上加服甘草酸二铵胶囊（江苏正大天晴
药业集团股份有限公司，国药准字Ｈ１０９４０１９１，规格为

甘草酸二铵佐治支气管哮喘对肺功能、气道炎症和免疫功能的影响
韩美玉，韩志远

（山东省东营市第二人民医院，山东东营２５７３３５）
摘要：目的探讨甘草酸二胺辅助治疗支气管哮喘的疗效及肺功能改善情况，以及对炎性因子和细胞免疫功能的影响。方法采用随机
数字表法将１０５例支气管哮喘患者分为观察组（５３例）与对照组（５２例），对照组患者给予布地奈德吸入治疗，观察组患者在对照组患
者治疗基础上加服甘草酸二铵胶囊，治疗４周。结果观察组总有效率为９２． ４５％，显著高于对照组的７８． ８５％（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者
治疗后第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１占预计值百分率（ＦＥＶ１％）、ＦＥＶ１ ／用力肺活量（ＦＶＣ）、巨噬细胞、ＣＤ４ ＋及ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋水平均
明显高于对照组，嗜酸性粒细胞、血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素４（ＩＬ － ４）、肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）水平均明显低于对照组，
差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者治疗期间均无明显不良反应发生。结论甘草酸二铵辅助治疗支气管哮喘安全有效，能明显
抑制气道炎症，改善机体免疫功能及肺功能。
关键词：支气管哮喘；甘草酸二铵；肺功能；炎性因子；细胞免疫功能
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５７

ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＩＬ － ４（ｐｇ ／ ｍＬ） ＴＮＦ － α（ｐｇ ／ ｍＬ）

观察组（ｎ ＝ ５３）
对照组（ｎ ＝ ５２）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
５． ３３ ± ２． １４
５． ３４ ± ２． ０１
０． ０２５
０． ９８０

治疗后
１． ８５ ± ０． ６７

３． ３０ ± １． ６９

５． ７９９
＜ ０． ００１

治疗前
３２． １２ ± １０． ３１
３２． ２０ ± １１． ３０
０． ０３８
０． ９７０

治疗后
２２． ２９ ± １０． １１

２７． ５５ ± １０． ９３

２． ５６１
０． ０１２

治疗前
１１． ３０ ± ３． ０７
１１． ２８ ± ２． ８４
０． ０３５
０． ９７２

治疗后
４． ９１ ± ２． ２８

８． １５ ± ３． ２１

５． ９７２
＜ ０． ００１

ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１％（％） ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ（％）

嗜酸性粒细胞 中性粒细胞 巨噬细胞

观察组（ｎ ＝ ５３）
对照组（ｎ ＝ ５２）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１． ７８ ± ０． ６９
１． ８０ ± ０． ７２
０． １４５
０． ８８５

治疗后
３． ９２ ± １． １０

２． ８７ ± ０． ８０

５． ５８５
＜ ０． ００１

治疗前
６５． ３４ ± ８． ２５
６５． ６９ ± ８． ３０
０． ２１７
０． ８２９

治疗后
８１． ５７ ± ９． ３２

７５． ８３ ± ８． ８４

３． ２３７
０． ００２

治疗前
６３． ８９ ± ７． ６４
６４． ００ ± ７． ８２
０． ０７３
０． ９４２

治疗后
８０． ０２ ± ８． １３

７４． ７８ ± ８． ３４

３． ２６０
０． ００１

观察组（ｎ ＝ ５３）
对照组（ｎ ＝ ５２）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１４． ２２ ± ３． ３９
１４． １９ ± ３． ４０
０． ０４５
０． ９６４

治疗后
４． ４７ ± ２． ２５

６． ５８ ± ２． ５３

４． ９４６
＜ ０． ００１

治疗前
３２． １１ ± １０． ３４
３２． ２０ ± １１． ２３
０． ０４３
０． ９６６

治疗后
２５． ２７ ± １０． １２

２７． ５０ ± １０． ９４

１． ０８４
０． ２８１

治疗前
４０． ３６ ± １０． ０４
４０． ５０ ± １１． ０８
０． ０６８
０． ９４６

治疗后
６１． ４５ ± １１． ５４

５５． ６８ ± １２． ８４

２． ４２３
０． ０１７

表１ 两组患者一般资料比较

组别
观察组（ｎ ＝ ５３）
对照组（ｎ ＝ ５２）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
３０ ／ ２３
３１ ／ ２１
０． ０９８
０． ７５４

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
５３． ３６ ± ４． ７８
５４． ００ ± ５． ２６
０． ４９３
０． ６２４

哮喘程度
（轻度／中度，例）

２３ ／ ３０
２１ ／ ３１
０． ０９８
０． ７５４

表５ 两组患者血清炎性指标比较（Ｘ ± ｓ）
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注：与本组治疗前比较，Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。

表３ 两组患者肺功能指标比较（Ｘ ± ｓ）

表４ 两组患者气道炎症相关指标比较（Ｘ ± ｓ，％）
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组别

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ３． ９６９，Ｐ ＝ ０． ０４６ ＜ ０． ０５。

组别
观察组（ｎ ＝ ５３）
对照组（ｎ ＝ ５２）

显效
２７（５０． ９４）
２１（４０． ３８）

好转
２２（４１． ５１）
２０（３８． ４６）

无效
４（７． ５５）
１１（２１． １５）

总有效
４９（９２． ４５）
４１（７８． ８５）
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每粒５０ ｍｇ），每日１５０ ｍｇ，每日３次。两组均治疗４周。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：肺功能，治疗前后分别通过肺功能仪测
定患者第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１占预计值百
分率（ＦＥＶ１％）、ＦＥＶ１ ／用力肺活量（ＦＶＣ）等指标；气道
炎症，治疗前后分别采集患者痰液标本，通过痰细胞学
方法测定嗜酸性粒细胞、中性粒细胞、巨噬细胞等指标；
血清炎性因子，治疗前后分别于清晨抽取两组患者空腹
外周静脉血３ ｍＬ，血清分离提取后通过免疫比浊法测
定Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平，采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法
测定白细胞介素４（ＩＬ － ４）、肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）
水平；免疫功能，治疗前后分别采患者空腹外周静脉血
３ ｍＬ，肝素抗凝，通过流式细胞仪测定ＣＤ３ ＋，ＣＤ４ ＋，
ＣＤ８ ＋等细胞免疫功能指标，计算ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋；治疗前后
行肝、肾功能，血常规等相关检查，并观察治疗期间
的药品不良反应。

临床疗效：治疗结束后１个月评价。显效为治疗后
哮喘未发作，偶有轻度感冒；好转为哮喘偶有发作，但程
度轻；无效为治疗后，哮喘症状未改变或加重。总有效＝
显效＋好转。
１． ４ 统计学处理

应用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件分析。计数资料以百分
率牗 ％ 牘表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行
ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。两组均无肝、肾功能异常等严
重不良反应发生。观察组患者治疗期间出现轻度恶心呕
吐等消化系统症状３例，停药后均自行好转；对照组患
者无不良反应发生。
３ 讨论

临床治疗哮喘以吸入型激素为主，如布地奈德混悬
液，对局部炎性反应有明确的抑制作用，能有效减轻气
道反应，疗效较好，但激素难以改善患者的免疫功能，且
大剂量使用可能引发不良反应，故选择更安全、可靠的



５８

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年９月２０日第２７卷第１８期
Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． １８牞 Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０牞 ２０１８

ＣＤ３ ＋（％） ＣＤ４ ＋（％） ＣＤ８ ＋（％） ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋

观察组（ｎ ＝ ５３）
对照组（ｎ ＝ ５２）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
５０． ６５ ± ６． ３６
５１． ２６ ± ６． ７８
０． ４７５
０． ６３５

治疗后
６５． ２１ ± ７． １８

５３． ６５ ± ６． ９１
８． ４０３
＜ ０． ００１

治疗前
３０． ３６ ± ４． ０５
２９． ９３ ± ４． ２６
０． ５３０
０． ５９７

治疗后
３８． １９ ± ４． ４０

３２． ６８ ± ４． ０３

６． ６８８
＜ ０． ００１

治疗前
２８． ０８ ± ４． ７６
２８． １０ ± ４． ２５
０． ０２３
０． ９８２

治疗后
２４． ０５ ± ４． ３１

２６． ５８ ± ３． ９０
３． １５２
０． ００２

治疗前
１． ０８ ± ０． ３２
１． ０６ ± ０． ２６
０． ３５１
０． ７２６

治疗后
１． ５９ ± ０． ５５
１． ２３ ± ０． ３０

４． １５２
＜ ０． ００１

表６ 两组患者细胞免疫功能指标比较（Ｘ ± ｓ）
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药物或联合其他药物治疗哮喘至关重要。
哮喘发病机制复杂，与嗜酸性粒细胞、Ｔ淋巴细胞

等多种细胞参与的气道炎性反应密切相关，其中嗜酸性
粒细胞被认为是哮喘发病的主要炎性细胞之一犤 ７ 犦。嗜酸
性粒细胞趋化因子———Ｅｏｔａｘｉｎ等经由结合于嗜酸性
粒细胞、Ｔ细胞表面趋化因子受体，致使嗜酸性粒细胞
等堆积于气道，导致气道炎性反应。辅助性Ｔ淋巴细胞
（Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 牘因子失衡在哮喘发病过程中发挥重要作用，
其中Ｔｈ１细胞反应减弱，Ｔｈ２细胞反应增强，致使气道慢
性炎症发生，从而引发哮喘。ＩＬ － ４主要由Ｔｈ２细胞分
泌，对ＩｇＥ受体有一定的调节作用，可增强ＩｇＥ介导的
免疫反应，同时，ＩｇＥ易导致肥大细胞脱颗粒发生，为速
发型气道反应的主要发病因素之一。ＩＬ － ４能有效促进
成纤维细胞分泌Ｅｏｔａｘｉｎ及其他炎性因子，诱导嗜酸性
粒细胞活化犤 ８ 犦，引发气道炎性反应，导致哮喘发病。另
外，Ｔ淋巴细胞亚群功能异常与气道反应有关，表现为
ＣＤ４ ＋细胞减少，ＣＤ８ ＋细胞增加，机体免疫功能下降犤９ － １０犦。

目前，甘草酸二铵多用于治疗非酒精性脂肪性肝
炎、急性肺损伤、急性肝衰竭等犤 １１ － １３ 犦，抑炎作用强。本研
究结果显示，相比布地奈德吸入治疗，加以甘草酸二铵
辅助治疗后，哮喘患者肺功能改善更明显，能显著降低
嗜酸性粒细胞水平，增强吞噬细胞的吞噬功能，显著抑
制ＣＲＰ，ＩＬ － ４，ＴＮＦ － α水平，同时能明显提高ＣＤ４ ＋和
ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋值，改善患者的免疫功能。甘草酸二铵由中
药甘草提取而成，结构类似于肾上腺皮质激素，拥有肾上
腺皮质激素样作用，但不存在激素相关副反应，且对肝组
织、再灌注损伤有不同程度的保护作用，安全性高。甘草
酸二铵具有抗炎、抗氧化等多种作用，且其作用机制可
能与上调过氧化物酶体增殖物激活受体－ γ（ＰＰＡＲ － γ）
表达有关犤 １４ 犦。李祖敏等犤 １５ 犦的研究也发现，甘草酸二铵辅
助治疗能明显缓解变异性哮喘的临床症状及气道高反
应性，抑炎作用明确。

综上所述，甘草酸二铵辅助治疗哮喘疗效明确，能
明显抑制气道炎性反应，降低ＩＬ － ４等炎性因子水平，
显著改善机体免疫功能，且安全可靠。但目前甘草酸二铵
治疗哮喘相关报道少，且其用药说明书对于儿童用药剂
量及不良反应不确定，其治疗儿童哮喘的效果及安全性
有待进一步研究。
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