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强 ＧＡＢＡ介导的神经抑制作用，降低大脑皮层的神经
兴奋性犤１１－１２犦。蔡晓华等犤１３犦的研究认为，托吡酯可通过选

择性阻断钠通道和钙通道，减少异常放电，从而改善抽

动症状。此外，托吡酯能阻断谷氨酸受体的 ＡＭＰＡ／
ｋａｉｎａｔｅ亚型，而不影响 Ｎ－甲基－Ｄ－天冬氨酸（ＮＭＤＡ）
亚型，可阻断谷氨酸介导的神经兴奋作用，同时具有神

经保护作用犤１４犦，但具体机制仍有待进一步研究。

综上所述，托吡酯治疗 ＴＳ疗效确切，但作用机制、
长期服药对患者记忆功能影响程度、治疗停药标准及停

药后有无反跳现象发生等问题尚未明确，需要更多的基

础及临床随机双盲对照试验为其临床应用提供依据。
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五磨引子汤加减联合氟哌噻吨美利曲辛治疗癔病型喘证临床研究

张天涛，宋玉勤，孔繁华，张婷云，张雪倩
（河北省邯郸明仁医院肺病科，河北 邯郸 ０５６００１）

摘要：目的 探讨五磨引子汤加减联合氟哌噻吨美利曲辛治疗癔病型喘证的临床疗效。方法 选取医院２０１８年４月至２０１９年４月收治的癔
病型喘证患者１５２例，按随机数字表法分为对照组和研究组，各７６例。两组患者均晨起口服氟哌噻吨美利曲辛片，研究组患者加服五
磨引子汤加减，两组均持续治疗３０ｄ。结果 研究组总有效率为９７．３７％，显著高于对照组的８５．５３％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，研究组患者的用力
肺活量（ＦＶＣ）、第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、呼气峰值流速（ＰＥＦ）、白细胞介素１０（ＩＬ－１０）及 ＦＥＶ１／ＦＶＣ均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），
白细胞介素６（ＩＬ－６）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组与对照组不良反应发生率相当（３．９５％比５．２６％，
Ｐ＞０．０５）。结论 五磨引子汤加减联合氟哌噻吨美利曲辛治疗癔病型喘证，可明显改善肺功能指标和血清炎性因子水平。

关键词：五磨引子汤；氟哌噻吨美利曲辛；癔病型喘证；肺功能；炎性因子；临床疗效
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组别

对照组

研究组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别（男／女，例）

３９／３７
４０／３６
０．０２６
０．８７１

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

５６．２９±１２．３２
５６．３２±１２．３５
０．０１５
０．９８０

病程（Ｘ±ｓ，年）

６．５４±１．３７
６．５８±１．３８
０．１７９
０．８５８
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＷｕｍｏｙｉｎｚｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｆｌｕｐｅｎｔｉｘｏｌａｎｄ Ｍｅｌｉｔｒａｃｅｎ Ｔａｂｌｅｔｓ；ｈｙｓｔｅｒｉｃａｌａｓｔｈｍａｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｆａｃｔｏｒｓ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝７６）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝７６犦

组别

对照组

研究组

注：与对照组比较，χ２＝６．８１４，＃Ｐ＝０．００９＜０．０５。

痊愈

１５（１９．７４）

３９（５１．３２）

显效

３５（４６．０５）

２７（３５．５３）

有效

１５（１９．７４）

８（１０．５３）

无效

１１（１４．４７）

２（２．６３）

总有效

６５（８５．５３）

７４（９７．３７）＃

喘证临床表现为呼吸急促、困难，严重者会出现张

口抬肩、鼻翼扇动、不能平卧等犤１－２犦。临床治疗喘证常以

西药治疗，不仅疗效欠佳，且易反复，严重影响患者的生

活质量犤３犦。中医认为，喘证分为实喘和虚喘，其中实喘在

肺，为邪气壅盛、气失宣降所致；虚证在肾，为精气不足、

肺肾出纳失常所致犤４－５犦。癔病型喘证（肺气郁痹证）属实

喘，患者除有喘证的临床特征外，常表现为多忧思抑郁、失

眠、心悸等，是由肝郁气逆、上冲犯肺、肺气不降所致犤６犦。

五磨引子汤具有疏肝理气、降气平喘、破气降逆的作用。

本研究中探讨了五磨引子汤加减联合氟哌噻吨美利曲

辛治疗癔病型喘证的临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《慢性阻塞性肺疾病中医证候诊断

标准牗２０１１版牘》犤７犦中癔病型喘证诊断标准并确诊，主证
为突然呼吸短促，息粗气憋，胸闷胸痛，咽中如窒，喉中

痰鸣不著，或无痰声；次证为平常多忧思抑郁、失眠、心

悸等。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者签署知

情同意书。

排除标准：对本研究拟用药物过敏；不能与医护人

员有效沟通；有感染或严重心、肾、肝脏疾病。

病例选择与分组：选取医院２０１８年４月至２０１９年
４月收治的癔病型喘证患者１５２例，按随机数字表法分
为对照组和研究组，各 ７６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

两组患者均晨起口服氟哌噻吨美利曲辛片

（Ｈ．ＬｕｎｄｂｅｃｋＡ／Ｓ，进口药品注册证号 Ｈ２０１７１１０４，规
格为每片含氟哌噻吨０．５ｍｇ、美利曲辛１０ｍｇ），每次１片，

每日 １次。研究组加用五磨引子汤加减治疗，组方牗木
香、苏子、枳实、厚朴、代赭石、杏仁各 １０ｇ，沉香６ｇ；肝
郁气滞加用柴胡、青皮、郁金各１０ｇ；失眠、心悸加用合
欢皮 １５ｇ，百合 １０ｇ；气滞腹胀加用大黄 １０ｇ牘水煎服，
每日１剂，早晚分服。两组均持续治疗３０ｄ。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

肺功能指标：采用 ＡＳ－４０７型肺功能仪（日本 Ｍｉ
ｎａｔｏ公司）测定用力肺活量（ＦＶＣ）、第 １秒用力呼气容
积（ＦＥＶ１）和呼气峰值流速（ＰＥＦ），并计算ＦＥＶ１／ＦＶＣ。

炎性因子：分别于治疗前后抽取患者的空腹静脉

血，离心、分离得血清，采用酶联免疫吸附法测试血清炎

性因子水平，包括白细胞介素６（ＩＬ－６）、白细胞介素１０
（ＩＬ－１０）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）。

疗效判定：痊愈，临床症状消失，治疗 １年后无复
发，且肺功能指标恢复正常水平；显效，临床症状和肺功

能指标显著改善，咳嗽、喘息、咯痰偶有发生；有效，临床

症状和肺功能指标好转，咳嗽、喘息、咯痰时有发生；无

效，临床症状和肺功能无变化，或有加重。总有效＝痊愈＋
显效＋有效。

安全性：观察治疗期间皮疹、腹泻、头痛、困倦等不

良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

喘证常由外邪侵袭、饮食不当、情志损伤、久病、房

事过多、劳累过度等引起犤８－９犦。中医实喘包括风寒闭肺、



９０
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对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２１．０６±２．１０
２１．１０±２．１１
０．１１７
０．９０７

治疗后

１７．０３±１．７０

１１．５５±１．１６

２３．２１３
０．０００

治疗前

３０．２６±３．０３
３０．２０±３．０２
０．１２２
０．９０３

治疗后

３８．２６±３．８３

４５．０９±４．５１

１０．０６３
０．０００

治疗前

４５．３６±４．５０
４５．４１±４．５１
０．０６８
０．９４６

治疗后

２４．３６±２．４４

１７．５２±１．７５

１９．８５９
０．０００

ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ牗％牘 ＰＥＦ（Ｌ／ｓ）

ＩＬ－６（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ－１０（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ

组别

表３ 两组患者肺功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝７６）

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２．４１±０．４９
２．４０±０．４８
０．１２７
０．８９９

治疗后

２．８５±０．５６

３．１４±０．６２

３．０２６
０．００３

治疗前

１．２３±０．３０
１．２２±０．２９
０．２０９
０．８３５

治疗后

１．７６±０．３４

２．２１±０．４１

７．３６５
０．０００

治疗前

５０．２７±５．０３
５０．２６±５．０３
０．０１２
０．９９０

治疗后

６１．２２±６．１２

７２．０６±７．２１

９．９９３
０．０００

治疗前

２．８２±０．５１
２．８０±０．５０
０．２４４
０．８０８

治疗后

３．２９±０．６３

４．１０±０．７１

７．４３９
０．０００

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

组别

表４ 两组患者血清炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝７６）

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝７６犦

组别

对照组

研究组

注：与对照组比较，χ２＝０．１５０，＃Ｐ＝０．７００＞０．０５。

皮疹

１（１．３２）

１（１．３２）

腹泻

０（０）

１（１．３２）

头痛

１（１．３２）

０（０）

困倦

２（２．６３）

１（１．３２）

合计

４（５．２６）

３（３．９５）＃

表寒里热、痰热遏肺、痰浊阻肺、肝气承肺（癔病型）、水

凌心肺，癔病型喘证是其中常见症状，常由情志刺激诱

发犤１０－１１犦。目前，临床针对癔病型喘证常采用氟哌噻吨美

利曲辛治疗，通过安定精神、控制情志来抑制喘证的发

作，虽能缓解症状，但不能根治，易反复发作，且长期服

用副作用较大犤１２－１３犦。

中医认为，癔病型喘证是由肝气郁结所致，常以开

郁降气平喘为治疗原则犤１４－１５犦。五磨引子汤组方中，木香

行气止痛、调中导滞；苏子降气化痰、止咳平喘；枳实破

气消积、化痰除痞；厚朴燥湿消痰、下气除满；代赭石平

肝潜阳、重镇降逆、凉血止血；杏仁止咳平喘；沉香行气

止痛、温中止呕、纳气平喘，诸药共奏疏肝理气、降气平

喘、行气降逆之功效。同时，对肝郁气滞者加用柴胡、青

皮、郁金等，能行气解郁；对失眠、心悸者加用合欢皮，能

宁心安神；对气滞腹胀者加用大黄，能降气通腑。本研究

结果显示，研究组总有效率明显高于对照组，表明两药

联用临床疗效显著优于单用西药。

另外，肺功能指标能有效反映气道阻塞障碍状态犤１６犦。

癔病型喘证患者受情志刺激易出现呼吸困难、胸痛胸

闷，气道阻塞障碍严重，肺功能下降。五磨引子汤能降气

平喘降逆，改善肺功能。本研究结果显示，研究组患者的

ＦＶＣ，ＦＥＶ１，ＦＥＶ１／ＦＶＣ，ＰＥＦ均显著优于对照组。同时癔
病型喘证发作时炎性反应加重，使 ＩＬ－６和 ＣＲＰ水平
提高，ＩＬ－１０水平降低。五磨引子汤通过疏肝理气、降
气平喘、行气降逆的作用改善炎性因子水平。本研究结

果显示，研究组患者的 ＩＬ－６和 ＣＲＰ水平均显著低于
对照组，ＩＬ－１０水平显著高于对照组。且加用五磨引子
汤加减治疗不会增加不良反应。

综上所述，五磨引子汤加减联合氟哌噻吨美利曲辛

治疗癔病型喘证，可明显改善肺功能指标和血清炎性因

子水平。
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