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支气管哮喘是由多种细胞及细胞组分参与的以气

道慢性炎症为特征的异质性疾病，其病理过程有多种炎

性因子参与，可造成呼吸道重塑或呼吸衰竭犤１犦。目前，临

床针对支气管哮喘的治疗方向以防止气道重塑、控制呼

吸道炎性反应为主。二羟丙茶碱片为平滑肌松弛药，有

扩张支气管、冠状动脉的作用，适用于支气管哮喘、喘息

型支气管炎等有喘息症状者犤２犦，长期使用疗效一般，且

不能有效抑制体内白三烯的合成及释放。中医认为，哮

寒喘祖帕颗粒联合二羟丙茶碱片治疗支气管哮喘临床研究

袁 娅 １，黄 民 １，阮世冲 ２

（１．广东省阳春市中医院，广东 阳江 ５２９６００； ２．广东省阳江市人民医院，广东 阳江 ５２９６００）
摘要：目的 探讨寒喘祖帕颗粒联合二羟丙茶碱片治疗支气管哮喘的疗效及对炎性因子和血气指标的影响。方法 选取阳春市中医院

２０１７年６月至２０１８年５月收治的支气管哮喘患者９７例，按随机数字表法分为对照组（４８例）和研究组（４９例）。两组患者均予二羟丙
茶碱片治疗，研究组患者联用寒喘祖帕颗粒，均治疗１２周。结果 研究组总有效率为９５．９２％，显著高于对照组的８１．２５％（Ｐ＜０．０５）；
治疗后，两组患者的白细胞介素６（ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）均降低，且研究组低于对照组（Ｐ＜０．０５），白细胞介素１０（ＩＬ－１０）均
较治疗前升高，且研究组高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者治疗后的肺功能指标犤第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）、最大
呼气峰流速（ＰＥＦ）犦均较治疗前升高，且研究组高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者治疗后的动脉氧分压（ＰａＯ２）、酸碱度（ｐＨ）均较治疗前
升高，且研究组高于对照组（Ｐ＜０．０５），动脉二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）降低，且研究组低于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组不良反应发生率为

６．１２％，低于对照组的２２．９２％（Ｐ＜０．０５）。结论 寒喘祖帕颗粒联合二羟丙茶碱片治疗支气管哮喘，疗效显著，可有效调节炎性因子和

血气指标，改善肺功能，且安全性较高。

关键词：寒喘祖帕颗粒；二羟丙茶碱片；支气管哮喘；炎性因子；血气指标
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病情严重程度牗例牘
组别

对照组（ｎ＝４８）

研究组（ｎ＝４９）

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２９／１９
３１／１８
０．０８３
０．７７３

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４５．１２±３．４４
４６．０６±４．０１
１．２３８
０．２１９

病程

（Ｘ±ｓ，年）

４．６２±１．０２
４．５２±１．２４
０．４３３
０．６６６

轻度

１７
１６

中度

２０
２１
０．０８３
０．７７４

重度

１１
１２

表１ 两组患者一般资料比较

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组相比，χ２＝５．１８９，Ｐ＝０．０２３＜０．０５。

注：与对照组相比，χ２＝５．５３８，Ｐ＝０．０２９＜０．０５。

表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦

组别

对照组（ｎ＝４８）

研究组（ｎ＝４９）

头晕

３（６．２５）

１（２．０４）

心悸

４（８．３３）

１（２．０４）

恶心、呕吐

２（４．１６）

１（２．０４）

肌肉痉挛

２（４．１６）

０（０）

合计

１１（２２．９２）

３（６．１２）

组别

对照组（ｎ＝４８）

研究组（ｎ＝４９）

显效

２１（４３．７５）

２６（５３．０６）

有效

１８（３７．５０）

２１（４２．８６）

无效

９（１８．７５）

２（４．０８）

总有效

３９（８１．２５）

４７（９５．９２）

喘病的病机为风痰之邪阻遏于肺，故祛风化痰、平喘解

痉为治疗之根本。寒喘祖帕颗粒为源自维吾尔族药方寒

喘祖帕散的中药复方制剂，具有化痰平喘、润肺止咳的

功效，常用于治疗急性感冒、寒性咳嗽及异常黏液性哮

喘等疾病犤３犦。本研究中采用寒喘祖帕颗粒联合二羟丙茶

碱片治疗支气管哮喘，疗效良好。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《支气管哮喘防治指南》中的相关诊

断标准犤４犦；入院前 １个月内未使用过糖皮质激素；对本
研究使用药物无禁忌证；本研究经医院医学伦理委员会

批准，患者及其家属均签署知情同意书。

排除标准：伴肝肾功能缺陷障碍；妊娠期或哺乳期；

过敏体质；精神异常不能配合完成本研究。

病例选择与分组：选取阳春市中医院 ２０１７年 ６月
至２０１８年５月收治的支气管哮喘患者９７例，按随机数
字表法分为对照组（４８例）和研究组（４９例）。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
入院后两组患者均给予常规对症干预治疗，包括镇

静、吸氧、抗感染、补液及纠正酸碱失衡等，以及给予二羟

丙茶碱片（石药集团欧意药业有限公司，国药准字

Ｈ１９９８３１６６，规格为每片０．２ｇ），口服，１片／次，３次／日。
研究组患者联用寒喘祖帕颗粒（新疆维吾尔药业股份有

限公司，国药准字Ｈ２０００３５３２，规格为每袋１２ｇ），口服，
１袋／次，２次／日。两组患者均连续治疗１２周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

炎性因子：分别于治疗前后采集患者清晨空腹静脉

血各 ５ｍＬ，２８００ｒ／ｍｉｎ离心 ８ｍｉｎ，离心半径为１３ｃｍ，
取上清液置 －３０℃冰箱，待测。采用酶联免疫吸附法检
测白细胞介素６（ＩＬ－６）、白细胞介素１０（ＩＬ－１０）、肿瘤
坏死因子－α（ＴＮＦ－α）水平，试剂盒来源于天津九鼎生
物工程有限公司，严格按试剂盒说明书操作。肺功能：治

疗前后采用 ６２００型肺功能仪（美国 ＳｅｎｓｏｒＭｅｄｉｃｓ公
司），检测第 １秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、用力肺活量
（ＦＶＣ）、最大呼气峰流速（ＰＥＦ）。血气分析：分别于治疗

前后取桡动脉血或股动脉血各 １～２ｍＬ，采用 Ｃｏｂａｓｂ
１２３型全自动血气分析仪（美国罗氏公司）分析血气，检
测指标主要包括动脉氧分压（ＰａＯ２）、动脉二氧化碳分压
（ＰａＣＯ２）、酸碱度（ｐＨ）。

疗效判定犤５犦：显效为呼吸顺畅，喘息症状及肺部哮

鸣音等主要症状消失；有效为呼吸基本平稳，喘息症状

及肺部哮鸣音等主要症状显著改善；无效为喘息症状及

肺部哮鸣音等主要症状无变化甚至加重。以前两者合计

为总有效。

安全性评价：观察两组患者治疗期间不良反应发生

情况，包括头晕、心悸、恶心、呕吐、肌肉痉挛等。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件处理。计数资料以率牗％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４。

３ 讨论

支气管哮喘的发病与多种病理机制有关，现已证

实，ＩＬ－６，ＩＬ－１０，ＴＮＦ－α均在支气管哮喘的病情发展
及转归中发挥着重要作用，故临床治疗支气管哮喘可通

过改善上述炎性因子水平进而预防哮喘发作犤６犦。有研究

显示，由肥大细胞、嗜酸粒细胞等炎性细胞合成并释放

的白三烯同样参与着哮喘的多个环节发展，是导致哮喘

发作的重要炎性介质犤７犦。白三烯与受体结合后可诱导支

气管平滑肌收缩，引发气道水肿，激活炎性细胞活性，从

而引发哮喘犤８犦。目前，临床主要采用糖皮质激素、支气管

扩张剂进行治疗，二羟丙茶碱片为支气管扩张剂，常用

于治疗支气

管哮喘，但有

部分症状控

制不明显。中

医认为，支气

管哮喘属“哮

本栏目由

国药控股云南有限公司
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组别

对照组（ｎ＝４８）

研究组（ｎ＝４９）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２１２．９６±３０．５４
２１３．１２±３４．６２

０．０２４
０．９８１

治疗后

１７８．９２±２７．９３

１２９．７３±２８．９２

８．５１９
０．０００

治疗前

１６．１２±２．４４
１６．０６±３．０１
０．１０８
０．９１４

治疗后

２５．６２±３．０２

３６．５２±４．２４

１４．５５７
０．０００

治疗前

２１４．７３±２９．８３
２１０．８６±３３．９４

０．５９６
０．５５３

治疗后

１６１．５４±２５．４５

１１９．６２±２６．３４

１１．４８２
０．０００

治疗前

５４．３４±３．５２
５５．１１±２．４５
１．２５３
０．２１３

治疗后

６５．４３±３．２５

７８．３３±４．１３

１７．０７２
０．０００

治疗前

５７．３６±４．２２
５６．２６±３．２１
１．４４７
０．１５１

治疗后

６８．３５±４．０８

７９．５４±５．４４

１１．４４３
０．０００

ＰＥＦ（Ｌ／ｓ） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ｐＨ

表４ 两组患者临床指标比较（Ｘ±ｓ）

ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－１０（ｐｇ／ｍＬ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ） ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＶＣ（Ｌ）

对照组（ｎ＝４８）

研究组（ｎ＝４９）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

０．８３±０．２８
０．８７±０．１３
０．９０５
０．３６８

治疗后

１．１４±０．３４

１．４５±０．２９

４．８３５
０．０００

治疗前

４８．６４±８．１５
４９．０２±６．４９
０．２５４
０．８００

治疗后

６１．１４±９．３５

７２．０２±８．０１

６．１５９
０．０００

治疗前

６６．１２±３．９２
６５．７５±２．９８
０．５２４
０．６０１

治疗后

５３．２５±９．５７

４２．１４±８．０２

６．２０２
０．０００

治疗前

６．８２±０．７３
６．８３±０．５６
０．６８２
０．４９７

治疗后

７．２２±０．７１

７．５５±０．８４

２．０６３
０．０４２

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

组别

证”“喘症”等范畴，其病因可有内外之分，内因为脾

肺肾不足，外因为七情、饮食、劳倦与患者不能相容

的某种物质，进而触发本病。治疗当以清宣理肺、止咳

平喘、益气化痰为主要治疗原则，中医认为其对改善支

气管哮喘临床症状，辅助治疗哮喘效果较佳犤９犦。

本研究结果表明，研究组总有效率显著高于对照组

（Ｐ＜０．０５），提示相较于单用二羟丙茶碱片，联合治疗
可提高临床疗效。因二羟丙茶碱片可有效改善气道条

件，缓解气道阻塞或痉挛，利于改善呼吸功能犤１０犦。寒喘

祖帕颗粒主要成分为神香草、小茴香、芹菜子、铁线蕨、

葫芦巴、甘草浸膏等，全方均为干热药物，可发挥燥湿化

痰、驱寒止咳、止喘温肺功效，消除气道局部的异常黑胆

质及黏液质，辅助治疗支气管哮喘。两药联用发挥协同

作用，进一步提高临床疗效。两组患者治疗后炎症指标、

肺功能均显著改善，且研究组改善效果更佳，提示两药

联用可显著改善炎症及肺功能。ＦＥＶ１，ＦＶＣ，ＰＥＦ均为检
测肺功能的常用指标，当机体肺功能损伤较严重时均会

迅速降低。改善原因可能是由于方中铁线蕨、葫芦巴可

镇咳化痰、祛咳燥湿，可吸收软化黏性液体；甘草浸膏促

进致病体液吸收，止咳化痰；神香草则可清除异常黏液，

镇咳效果显著；小茴香、芹菜子可渗湿驱寒，主攻湿

寒性疾病。诸药合用，协同增效，共同发挥抗炎、润肺等

效用犤１１犦。两组治疗后的血气分析指标均显著改善，且研

究组改善效果更佳。二羟丙茶碱片可有效抑制磷酸二酯

酶，促进机体内源性去甲肾上腺素释放，进而收缩呼吸

道，达到松弛呼吸道平滑肌的效果。联合寒喘祖帕颗粒

的燥湿化痰、驱寒止咳、止喘温肺功效，可进一步改善机

体缺氧情况，且研究组患者不良反应发生率低于对照组

（Ｐ＜０．０５）。
综上所述，二羟丙茶碱片联合寒喘祖帕颗粒治疗支

气管哮喘，疗效较好，可改善患者的肺功能，调节炎性因

子水平和血气指标，且不良反应较轻。
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