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支气管哮喘若不及时治疗会导致呼吸抑制等系列

症状，严重时甚至危及生命犤１犦。近几年，随着生活环境

的恶化及过敏原物质的影响，支气管哮喘发病率逐年升

高犤２犦。西医常以糖皮质激素、β２受体激动剂、白三烯受体
拮抗剂等治疗犤３－４犦，但仅能缓解症状。苏黄止咳胶囊疏

风宣肺、止咳利咽，五磨引子汤润肺平喘、理气化痰，均

可用于支气管哮喘等喘症的治疗犤５－６犦。本研究中探讨了

五磨引子汤联合苏黄止咳胶囊治疗支气管哮喘的效果，

以及对患者中医证候的影响。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》（２０１６年
版）诊断标准犤７犦并确诊；对本研究拟用药物不过敏；认知

功能良好，能配合完成治疗。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：并发其他呼吸系统疾病；过敏性哮喘；基

础资料不完整；肝肾功能不全；妊娠期或哺乳期。

脱落 ／剔除标准：未严格按治疗方案服药；中途自

五磨引子汤联合苏黄止咳胶囊治疗支气管哮喘临床观察

张婷云，张天涛△，宋玉勤，孔繁华，田国芳，张雪倩

（河北省邯郸明仁医院，河北 邯郸 ０５６００１）
摘要：目的 探讨五磨引子汤联合苏黄止咳胶囊治疗支气管哮喘的临床疗效。方法 选取医院２０１８年４月至 ２０２０年４月收治的支气

管哮喘患者１１４例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各５７例。两组患者均予支气管哮喘常规治疗，并口服苏黄止咳胶囊，观察组

患者加用五磨引子汤。两组均连续治疗２周。结果 观察组总有效率为８９．４７％，显著高于对照组的７３．６８％（Ｐ＜０．０５）；观察组患者治

疗后的中医证候（喘息、气促、胸闷、咳嗽）积分，ＣＤ８＋细胞阳性率，血二氧化碳分压均显著低于对照组，ＣＤ３＋和 ＣＤ４＋细胞阳性率、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋及血氧分压、血氧饱和度均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当（１５．７９％比 １０．５３％，Ｐ＞０．０５）。

结论 五磨引子汤联合苏黄止咳胶囊治疗支气管哮喘有一定疗效，能改善患者的中医证候、Ｔ淋巴细胞亚群水平和血气指标。

关键词：支气管哮喘；苏黄止咳胶囊；五磨引子汤；中医证候；Ｔ淋巴细胞亚群；血气指标；临床疗效
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组别

观察组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

３１／２６
２８／２９
０．３１６
０．５７４

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４９．７６±８．９２
４８．１０±８．７８
１．００１
０．３１９

病程

（Ｘ±ｓ，年）

４．１８±１．６５
４．６５±１．８９
１．４１４
０．１６０

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２２．１８±２．７１
２２．７６±２．８７
１．１０９
０．２７９

高血压

８
６

高脂血症

７
５

０．７５２
０．６８７

糖尿病

８
１０

ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

喘息 气促 胸闷 咳嗽

·临床研究·
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基础疾病（例）

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

显效

２９（５０．８８）

２３（４０．３５）

有效

２２（３８．６０）

１９（３３．３３）

无效

６（１０．５３）

１５（２６．３２）

总有效

５１（８９．４７）

４２（７３．６８）

４．７２８
０．０３０

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５７犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝５７犦

组别

表４ 两组患者 Ｔ淋巴细胞亚群水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５７）
Ｔａｂ．４ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝５７）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４８．２７±５．１２
４７．６０±５．０６
０．７０３
０．４８４

治疗后

５６．８７±６．０２

５２．０３±５．８２

４．３６４
０．０００

治疗前

４４．３３±５．１１
４３．６０±５．２１
０．７５５
０．４５２

治疗后

５４．３９±５．６１

５１．０８±５．３２

３．２３２
０．００２

治疗前

３２．６４±４．１５
３３．１１±４．４１
０．５８６
０．５５９

治疗后

２７．５８±３．０９

３０．８０±３．１２

５．２３６
０．０００

治疗前

１．３６±０．１９
１．３２±０．１８
１．１５４
０．２５１

治疗后

１．９７±０．２３

１．７６±０．２２

４．９８１
０．０００

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５７）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５７）

表３ 两组患者中医证候积分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５７）
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝５７）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４、表５同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．４ａｎｄＴａｂ．５．

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４．０９±０．８９
４．１９±０．８１
０．６２７
０．５３２

治疗后

１．０５±０．４５

１．５４±０．６２

４．８２９
０．０００

治疗前

３．８９±１．０１
３．９５±１．０３
０．３１４
０．７５４

治疗后

１．１９±０．５４

１．６３±０．６７

３．８６０
０．０００

治疗前

４．１１±０．８０
４．０３±０．８７
０．５１１
０．６１０

治疗后

０．９７±０．３９

１．２９±０．４２

４．２１５
０．０００

治疗前

３．９５±１．０５
４．０４±０．９６
０．４７８
０．６３４

治疗后

１．１０±０．４３

１．５７±０．５８

４．９１５
０．０００

愿退出本研究。

病例选择与分组：选取医院２０１８年４月至２０２０年
４月收治的支气管哮喘患者１１４例，按随机数字表法分
为观察组和对照组，各 ５７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

两组患者均予支气管哮喘常规治疗，吸入用布地奈

德混悬液（ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＰｔｙＬｔｄ，进口药品注册证号
Ｈ２０１４０４７５，规格为每瓶 ２ｍＬ∶１ｍｇ）雾化吸入，每次
１～２ｍｇ，每日 ２次，并予苏黄止咳胶囊（扬子江药业集
团北京海燕药业有限公司，国药准字 Ｚ２０１０３０７５，规格
为每粒 ０．４５ｇ）口服，每次 ３粒，每日 ３次。观察组患者
加用五磨引子汤牗组方：木香、沉香各１５ｇ，枳实、厚朴各
１０ｇ，杏仁、槟榔各６ｇ牘，水煎取汁２００～３００ｍＬ，每日１剂，
分早晚服用。两组均连续治疗２周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：于治疗前后评估患者中医证候牗包括喘
息、气促、胸闷、咳嗽牘积分，按程度，分为无、轻度、中度、
重度 ４个等级，分别计 ０，１，３，５分，分值越高表明中医
证候越严重。于治疗开始前后１ｄ采集患者空腹静脉血
约 ３ｍＬ，离心，分离，得血清，采用 Ａ３２７０１ＡｔｔｕｎｅＮｘＴ
型流式细胞仪检测患者的Ｔ淋巴细胞亚群牗包括ＣＤ３＋，
ＣＤ４＋，ＣＤ８＋细胞牘水平，并计算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋，试剂盒购于
福州世宸生物科技有限公司。分别于治疗前后采用

Ｍ７８１６型四通道血气分析仪（江苏鸿恩医疗器械有限公
司）检测患者的血气指标，包括血氧分压（ＰａＯ２）、血氧饱
和度（ＳａＯ２）、血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）。操作步骤严格按
仪器操作规程、试剂盒说明书要求进行。

疗效判定犤８犦：显效，各项症状均消失，且中医证候积

分下降＞８０％；有效，各项症状均显著减轻，中医证候积
分下降 ５０％～８０％；无效，各项症状无明显改善，中医
证候积分下降＜５０％。总有效＝显效＋有效。

安全性：观察治疗期间患者不良反应发生情况。

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。检
验水准 α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

６１．２３±５．８７
６０．２１±５．９１
０．９０３
０．３４８

治疗后

８７．８１±８．９８

８２．２３±８．４２

３．４２２
０．０００

治疗前

５９．１８±５．９２
５８．３１±５．８２
０．７９１
０．４３０

治疗后

３８．３９±５．１２

４２．５２±５．０３

４．３４４
０．０００

治疗前

８９．４２±４．０１
９０．０２±４．２４
０．７７６
０．４３９

治疗后

９６．９１±２．９８

９４．２４±２．２３

５．４１６
０．０００

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＳａＯ２（％）

·临床研究·
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表５ 两组患者血气指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５７）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇａｓｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｎ＝５７）

组别

注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。
Ｎｏｔｅ牶１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

３（５．２６）

２（３．５１）

腹泻

２（３．５１）

２（３．５１）

食欲降低

２（３．５１）

１（１．７５）

乏力

２（３．５１）

１（１．７５）

合计

９（１５．７９）

６（１０．５３）

０．６９１
０．４０６

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝５７犦
Ｔａｂ．６．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ牗％牘牞ｎ＝５７犦

３ 讨论

支气管哮喘发病机制较复杂，受多种因素包括遗传

因素、变应原、药物因素及其他环境促发因素的影响，并

进一步引起机体的多种细胞因子包括气道炎性因子、

Ｔ淋巴细胞、Ｂ淋巴细胞、肥大细胞、中性粒细胞、气道
上皮细胞等参与介导的慢性炎性疾病。支气管哮喘发作

后主要以糖皮质激素进行抗炎平喘，并以 β２受体激动
剂舒张支气管平滑肌，但停药后易复发犤９犦。中医将支气

管哮喘归为“喘症”“哮病”范畴，外感风邪、饮食不节、情

志不调等因素导致肝气郁结、痰火上扰侵肺，进而使肺

功能失调，水湿内聚为痰，伏藏于肺。且气因痰阻、痰气

相搏、壅塞气道、肺失宣降，引发支气管哮喘犤１０犦。因此，

中医治疗支气管哮喘应以行气开郁、润肺平喘、化痰止

咳为主要治疗原则。

本研究中，观察组总有效率明显高于对照组，表明

加用五磨引子汤治疗支气管哮喘效果更佳。五磨引子汤

组方中，杏仁润肺平喘、化痰止咳，厚朴燥湿化痰、下气

除满、降逆平喘，沉香行气止痛、温中止呕、纳气平喘，枳

实化痰散痞，槟榔降气行滞、行水化湿，木香行气止痛、健

脾消食，全方共奏润肺平喘、行气降逆、化痰之功效犤１１犦。苏

黄止咳胶囊由麻黄、紫苏叶、地龙、蜜枇杷叶、炒紫苏子、

蝉蜕、前胡、炒牛蒡子、五味子等多种中药材活性成分组

成，具有良好的疏风宣肺、止咳利咽功效犤１２犦。支气管哮

喘的发生与机体免疫功能降低，Ｔ淋巴细胞亚群水平的
失调等有密切关联。本研究中，观察组患者治疗后的

ＣＤ３＋和 ＣＤ４＋细胞阳性率、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均明显高于对照
组，ＣＤ８＋细胞阳性率明显低于对照组，表明两药联用可
改善支气管哮喘患者的免疫功能，纠正Ｔ淋巴细胞水平

的紊乱状态。有研究表明，杏仁中的黄酮类成分可增强

机体免疫力犤１３犦；另外，麻黄中的麻黄碱有抗炎作用，可减

缓机体炎性反应介导的 Ｔ淋巴细胞水平的上升 犤１４犦。

观察组患者的ＰａＯ２和ＳａＯ２水平均明显高于对照组，而
ＰａＣＯ２水平明显低于对照组，表明两药联用可改善支气
管哮喘患者的血气指标，患者的呼吸功能和肺功能逐步

恢复正常。在治疗安全性方面，观察组增加五磨引子汤

治疗后不良反应未明显增加。

综上所述，五磨引子汤联合苏黄止咳胶囊治疗支气

管哮喘有一定疗效，能改善中医证候、Ｔ淋巴细胞亚群
水平和血气指标。
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