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摘要： 目的　 探讨宣肺通络平喘汤联合丙酸氟替卡松气雾剂对哮喘患者的临床疗效。 方法　 １００ 例患者随机分为对照

组和观察组， 每组 ５０ 例， 对照组给予丙酸氟替卡松气雾剂吸入， 观察组在对照组基础上加用宣肺通络平喘汤。 检测

临床疗效、 肺功能指标 （ ＰＥＦ、 ＦＥＶ１、 ＦＶＣ）、 肠道菌群数量 （大肠杆菌、 乳酸杆菌、 双歧杆菌）、 免疫功能指标

（ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋、 ＳＩｇＡ）、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后，
２ 组肺功能指标、 乳酸杆菌、 双歧杆菌、 免疫功能指标升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 大肠杆菌降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 宣肺通络平喘汤联合丙酸氟替卡松气雾

剂能安全有效地改善哮喘患者肺功能， 其机制可能与改善肠道微生态、 调节黏膜免疫有关。
关键词： 宣肺通络平喘汤； 丙酸氟替卡松气雾剂； 哮喘； “肺合大肠” 理论； 肠道微生态； 黏膜免疫
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　 　 支气管哮喘 （简称哮喘） 以气道慢性炎症为特征， 具

有异质性［１］ 。 本病病程长， 反复发作， 迁延不愈， 近年其

发病率有逐年上升的趋势［２］ 。 目前对于哮喘还没有根治的

方法， 主要是通过西医治疗进行控制， 但是效果并不是很

好， 大部分患者在停药之后都会再次出现哮喘症状， 这使

得治疗更加困难［３］ 。
哮喘属中医 “哮病” 范畴， 痰阻气道， 肺失疏泄， 其

治则以 “化痰平喘” 为治法［４］ 。 同时， 中医学 “肺合大

肠” 理论认为， 肺与大肠二者之间存在着病理和生理上的

相互作用［５］ ， 已有研究表明在哮喘的发生发展过程中， 肠

道微生态的改变可以通过共有的黏膜免疫而影响到呼吸道，
参与肺部的免疫应答［６］ 。 基于肺肠同治理论， 宣肺通络平

喘汤为林月华教授治疗哮喘的经验方， 该方可通过调控气、
升、 降、 宣肺、 利津水， 运化大肠， 达到化痰祛痰的目的，
可显著改善呼吸道疾病的临床表现［７］ 。 基于此， 本研究从

“肺合大肠” 理论出发， 采用宣肺通络平喘汤对哮喘进行

干预， 并探讨其临床疗效和机理， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２２ 年 ４ 月至 ２０２４ 年 ４ 月就诊于海口市

中医医院的 １００ 例哮喘患者， 随机分为对照组和观察组，
每组 ５０ 例。 其中， 对照组男性 ２４ 例， 女性 ２６ 例； 年龄

２５～７４ 岁， 平均年龄 （５１􀆰 ３５± ７􀆰 ４４） 岁； 病程 ３ ～ １５ 年，
平均病程 （８􀆰 ５２±２􀆰 ４８） 年， 而观察组男性 ２７ 例， 女性 ２３
例； 年龄 ２３ ～ ７５ 岁， 平均年龄 （５２􀆰 １８± ７􀆰 ５１） 岁； 病程

３～１５ 年， 平均病程 （８􀆰 ４４±２􀆰 ２９） 年， ２ 组一般资料比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院

伦理委员会批准 （批号 ＨＫＳＺＹＹＹＬＬ⁃２０２２０３１５）。
１􀆰 ２　 纳入标准　 （１） 符合 ２０１８ 版 《支气管哮喘基层诊

疗指南》 ［８］ ； （２） 年满 １８ 周岁； （３） 具有较强的理解和交

流技巧； （４） 病人或家属了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准　 （１） 并发其他呼吸系统疾病； （２） 在治

疗过程中接受其他治疗方案； （３） 并发恶性肿瘤； （４） 严
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重的内脏器官病变； （５） 对本研究所用药品有过敏反应。
１􀆰 ４　 治疗手段　 对照组给予丙酸氟替卡松气雾剂 （西班牙

ＧＬＡＸＯ ＷＥＬＬＣＯＭＥ． Ｓ． Ａ 公司， 批号 Ｈ２０１３０１８９， ５０ μｇ×
１２０ 揿） 吸入， 每天 ２ 次， 每次 ５０ μｇ， 连续治疗 ２ 个月。

观察组在对照组基础上加用宣肺通络平喘汤， 组方药

材甘草 ５ ｇ、 蝉蜕 ６ ｇ、 炙麻黄 ６ ｇ、 瓜蒌仁 ６ ｇ、 黄芩 ６ ｇ、
防风 ７ ｇ、 苦杏仁 ９ ｇ、 炒莱菔子 １０ ｇ、 枳实 １０ ｇ、 地龙

１０ ｇ、 姜半夏 １０ ｇ、 僵蚕 １０ ｇ、 连翘 １０ ｇ、 白术 １０ ｇ、 炙紫

苏子 １０ ｇ、 黄芪 １５ ｇ， 每日 １ 剂， 加 １５０ ｍＬ 水分 ２ 次冲服，
连续治疗 ２ 个月。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 肺功能指标　 采用 Ｈ１⁃１０１ 型肺功能仪 （日本捷斯

特公司） 测定患者的用力肺活量 （ＦＶＣ）、 第 １ 秒用力呼气

容量 （ＦＥＶ１） 和最大呼气流量 （ＰＥＦ）。
１􀆰 ５􀆰 ２　 肠道菌群数量　 采集 ２ 组患者新鲜粪便样本各 ５ ｇ，
取 １ ｇ 样本加入 ０􀆰 ９％ 氯化钠溶液进行稀释， 将稀释后的样

本在大肠杆菌的常规恒温培养箱中培养 ４８ ｈ； 同时双歧杆

菌和乳酸杆菌在厌氧状态下进行培养 ４８ ｈ， 然后进行各菌

落数计算。
１􀆰 ５􀆰 ３　 免疫功能指标　 抽取 ２ 组患者空腹静脉血各 ５ ｍＬ，
通过 ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ 流式细胞仪 （美国 ＢＤ 公司） 采用全血免

洗试验检测 Ｔ 淋巴细胞亚群， 包括 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋ 及

ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋。
采集 ２ 组患者新鲜粪便样本各 ５ ｇ， 取 １ ｇ 样本加入

９ ｍＬ磷酸盐缓冲溶液， 混合均匀后， ２ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 ２０
ｍｉｎ， 分离上清液， 进行定量检测前， 稀释样本至原来的

１ ／ １０， 通过 ＩＮＦＩＮＩＴＥ Ｍ ＮＡＮＯ 型酶标仪 （瑞士帝肯公司），
采用酶联免疫吸附试验检测粪便 ＳＩｇＡ 水平， 试剂盒购自北

京迈瑞达科技有限公司。
１􀆰 ５􀆰 ４　 不良反应发生率 　 治疗期间， 记录 ２ 组恶心呕吐、
心悸、 头晕头痛、 腹痛腹泻等不良反应发生情况， 计算其

发生率。
１􀆰 ６　 疗效评价　 参考 《中药新药临床研究指导原则》 ［９］ ，
咳嗽、 咳痰、 胸闷等中医证候从无到重度分别计 ０ ～ ３ 分，
（１） 显效， 疗效指数≥９０％ ， 且临床症状显著改善； （２）
有效， 疗效指数 ６０％ ～ ８９％ ， 且临床症状明显好转； （３）
缓解， 疗效指数 ３０％ ～ ５９％ ， 且临床症状有改善； （４） 无

效， 疗效指数＜３０％ ， 且临床症状无改善或病情加重， 总有

效率＝ ［ （显效例数＋有效例数＋缓解例数） ／总例数］ ×
１００％ ， 疗效指数＝ ［ （治疗前评分－治疗后评分） ／治疗前

评分］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行处理， 计数资

料以百分率表示， 比较采用卡方检验， 等级资料比较采用

秩和检验； 计量资料为正态分布， 以 （ｘ±ｓ） 表示， 比较采

用 ｔ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝５０］
组别 显效 有效 缓解 无效 总有效

对照组 １０（２０􀆰 ００） １１（２２􀆰 ００） １４（２８􀆰 ００） １５（３０􀆰 ００） ３５（７０􀆰 ００）
观察组 １３（２６􀆰 ００） １５（３０􀆰 ００） １６（３２􀆰 ００） ６（１２􀆰 ００） ４４（８８􀆰 ００）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 肺功能指标 　 治疗后， ２ 组 ＦＶＣ、 ＦＥＶ１、 ＰＥＦ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
表 ２　 ２ 组肺功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

组别
ＦＶＣ ／ Ｌ ＦＥＶ１ ／ Ｌ ＰＥＦ ／ （Ｌ·ｓ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 １􀆰 ９６±０􀆰 ３４ ２􀆰 ５２±０􀆰 ４７∗ １􀆰 ７４±０􀆰 ３６ ２􀆰 ４８±０􀆰 ４１∗ ４􀆰 ９２±０􀆰 ５６ ５􀆰 ５１±０􀆰 ６３∗

观察组 １􀆰 ９２±０􀆰 ３１ ２􀆰 ８７±０􀆰 ５３∗＃ １􀆰 ７９±０􀆰 ４２ ２􀆰 ７６±０􀆰 ４９∗＃ ４􀆰 ８８±０􀆰 ５１ ５􀆰 ９５±０􀆰 ６９∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 肠道菌群数量　 治疗后， ２ 组大肠杆菌含量降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 乳酸杆菌、 双歧杆菌含量升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察

组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ２ 组肠道菌群数量比较 （ ｌｏｇ１０ ＣＦＵ ／ ｇ， ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

组别
大肠杆菌 双歧杆菌 乳酸杆菌

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ８􀆰 １５±２􀆰 ４１ ６􀆰 ９８±２􀆰 ３３∗ ４􀆰 ９４±１􀆰 ５３ ６􀆰 ０６±２􀆰 ６１∗ ５􀆰 １２±１􀆰 ４５ ６􀆰 ２３±２􀆰 ７４∗

观察组 ８􀆰 ２２±２􀆰 ３７ ６􀆰 ０３±２􀆰 １８∗＃ ４􀆰 ８８±１􀆰 ５１ ７􀆰 ４１±２􀆰 ７４∗＃ ５􀆰 ２８±１􀆰 ４９ ７􀆰 ４９±２􀆰 ８１∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 免疫功能指标 　 治疗后， ２ 组 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／
ＣＤ８＋、 ＳＩｇＡ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ４。
２􀆰 ５　 不良反应发生率　 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无

统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ５。

３　 讨论

哮喘是一种发病率逐年上升的慢性炎症性气道疾病，
其频繁复发不仅加重患者经济负担， 还严重影响生活质量，
甚至危及生命［１０］ 。 目前主要治疗药物如糖皮质激素和支气

管扩张剂需长期使用， 可能导致毒副作用， 产生耐药性，
６５１３
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　 　 　 　 表 ４　 ２ 组免疫功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

组别
ＣＤ３＋ ／ ％ ＣＤ４＋ ／ ％ ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ ＳＩｇＡ ／ （ｐｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５８􀆰 １３±６􀆰 ７９ ６１􀆰 ７３±７􀆰 １８∗ ２７􀆰 ７９±４􀆰 ６８ ３０􀆰 １７±５􀆰 ５４∗ １􀆰 ０７±０􀆰 １５ １􀆰 ４４±０􀆰 ２４∗ ４０６􀆰 ４９±９３􀆰 ７４ ４８７􀆰 ６５±１０６􀆰 １９∗

观察组 ５７􀆰 ９４±６􀆰 ８７ ６６􀆰 ２４±７􀆰 ４２∗＃ ２７􀆰 ８８±４􀆰 ７１ ３５􀆰 ６９±５􀆰 ８６∗＃ １􀆰 ０９±０􀆰 １７ １􀆰 ８３±０􀆰 ３１∗＃ ３９８􀆰 ２７±８８􀆰 ５１ ４４２􀆰 １４±９９􀆰 ７２∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝５０］
组别 头晕头痛 腹痛腹泻 恶心呕吐 心悸 总发生率

对照组 １（２􀆰 ００） １（２􀆰 ００） ０（０） ０（０） ２（４􀆰 ００）
观察组 ２（４􀆰 ００） １（２􀆰 ００） １（２􀆰 ００） １（２􀆰 ００） ５（１０􀆰 ００）

影响疗效并增加健康管理难度［１１］ 。 因此， 寻找更有效安全

的疗法以减轻患者痛苦和经济压力， 是目前迫切的任务。
在中医理论中， 哮喘被认为是由于肺的宣发和肃降功

能失调， 导致肺气上逆。 这种情况下， 肺与大肠之间的表

里关系也会受到影响， 造成肠道症状如便秘、 排便困难

等［１２⁃１３］ 。 根据 “肺合大肠” 的中医理论， 肺与大肠在生理

和病理上相互依赖和影响， 肺气的正常宣发有助于大肠润

滑， 而其肃降则驱动大肠传导； 反之， 大肠病变也能加重

肺部疾病。 宣肺通络平喘汤是体现 “肺肠同治” 原则的经

典中药方， 麻黄性味辛温， 能够驱散寒邪， 促进肺气的宣

畅； 苦杏仁具有止咳平喘的功效， 同时还能润肠通便； 炙

紫苏子降逆止呕， 消痰定喘， 润燥滑肠； 姜半夏燥湿化痰，
消痞散结， 同时还能保护胃肠道黏膜； 蝉蜕具有散风除热、
宣肺开音的功效； 黄芪能助防风解表发汗， 祛风除湿， 有

补中益气之效； 地龙止咳平喘， 定惊清热； 黄芩清热燥湿，
泻火解毒； 这些药材协同作用能平喘止咳并泻热通便［７，１４］ 。
研究显示， 使用该方治疗哮喘， 能显著改善患者的肺功能

指标 ＦＶＣ、 ＦＥＶ１、 ＰＥＦ， 效果优于对照组， 证实了基于

“肺合大肠” 理论治疗哮喘的有效性， 这一发现与以往的研

究结果一致［１５］ 。 既往研究揭示了肠道菌群在哮喘病发展中

的重要作用， 并指出基于肠道菌群的治疗策略， 为哮喘病

治疗提供了新的方向［１６］ 。 该疗法还调节肠道菌群平衡， 增

加乳酸杆菌和双歧杆菌数量， 减少大肠杆菌数量。 本研究

结果显示， 与对照组治疗后比较， 大肠杆菌数量在观察组

中较低， 乳酸杆菌、 双歧杆菌数量在观察组中较高， 提示

宣肺通络平喘汤能改善患者的肠道微生态， 其作用机制可

能与方剂中的苦杏仁和炙紫苏子有关， 这 ２ 种成分可能有

助于调节肠道菌群的平衡， 并促进肠道微生物多样性的快

速恢复［１７⁃１８］ 。 此外， 该方剂还能增强免疫功能， 提高

ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋及 ＳＩｇＡ 水平［１９⁃２１］ ， 其中黄芪多

糖和甘草多糖具有免疫调节作用， 地龙则有助于调整 Ｔｈ１
与 Ｔｈ２ 细胞之间的平衡［２２⁃２４］ 。 本研究显示， 宣肺通络平喘

汤治疗哮喘疗效显著且安全性高， 未增加不良反应发生率，
证实了其在改善肺功能、 调节肠道微生态及增强免疫功能

方面的多重益处， 这一结果与既往研究一致［２５］ ， 支持了基

于 “肺合大肠” 理论的治疗策略的有效性。
综上所述， 根据中医的 “肺合大肠” 理论， 宣肺通络

平喘汤治疗哮喘显示出良好的疗效， 能够改善患者的肺功

能， 其机制可能与改善肠道微生态， 调节黏膜免疫相关，
并且不会增加不良反应发生率， 安全性高。 但鉴于本研究

的时间和样本数量有限， 对于宣肺通络平喘汤治疗哮喘患

者的长期疗效， 还需要进行更深入的研究。
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摘要： 目的　 探究二陈汤加味联合常规治疗对重症肺炎患者的临床疗效。 方法　 ９２ 例患者随机分为对照组和观察组，
每组 ４６ 例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用二陈汤加味， 疗程 ２ 周。 比较营养状态指标 （ＰＡＢ、
ＡＬＢ、 Ｈｂ）、 肠道微生态 （大肠埃希菌、 乳酸杆菌、 肠球菌、 双歧杆菌计数）、 炎性因子 （ＴＮＦ⁃α、 ＣＲＰ、 ＰＣＴ）、 预

后情况 （ＣＰＩＳ 评分、 入住 ＩＣＵ 时间、 ２８ ｄ 病死率）、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组入住 ＩＣＵ 时间短于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 呼吸机相关肺炎、 腹泻发生率低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组营养状态指标、 大肠埃希菌、 乳酸杆

菌、 双歧杆菌计数升高 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 肠球菌计数、 炎性因子、 ＣＰＩＳ 评分降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 ２ 组 ２８ ｄ 病死率、 恶心呕吐、 皮疹、 肝功能异常、 肾功能异常不良发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 结论　 二陈汤加味联合常规治疗可安全有效地改善重症肺炎患者营养状态、 肠道微生态及预后， 减轻炎症反

应， 并降低呼吸机相关肺炎发生风险， 加速康复进程。
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　 　 重症肺炎是一种严重的呼吸系统感染性疾病， 其特点

是发病急、 病情进展迅速， 若未积极处理或处理不当， 可

诱发呼吸衰竭、 感染性休克、 肠道菌群紊乱、 营养不良等

并发症， 进而危及生命［１⁃３］ 。 此外， 发现肠道微生态与肺炎

的发生发展密切相关， 炎症介质释放能反向影响肠道菌群

结构与功能、 损伤肠道黏膜屏障， 引起细菌易位， 进一步

加重机体炎症反应， 这种菌群免疫炎症的恶性循环是重症

肺炎导致胃肠功能损伤、 营养状态恶化及不良预后的重要

原因之一［４］ 。 目前， 西医治疗重症肺炎主要依赖于抗生

素、 机械通气、 支持疗法等常规治疗， 在一定程度上能够

控制患者病情， 但仍存在抗生素耐药性、 机械通气相关并

发症等局限性［５］ 。
近年来， 中西药联合治疗重症肺炎疗效显著， 能够在

一定程度上弥补西医治疗的不足［６］ 。 在中国古代并未出现

重症肺炎病名， 但中医学将其归为 “肺胀” “肺痈” 等范

畴， 病机为外感风热邪气、 内因肺脏虚弱、 正气不足， 常

以虚实夹杂为主， 治疗应遵循 “必扶其主， 因其先正” 的

境界［７］ 。 二陈汤首载于 《太平惠民和剂局方》 中， 具有理
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