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摘要： 目的　 探讨益肺化痰汤联合孟鲁司特钠对肺脾气虚证支气管哮喘患者的临床疗效。 方法　 １０４ 例患者随机分为

对照组和观察组， 每组 ５２ 例， 对照组给予孟鲁司特钠， 观察组在对照组基础上加用益肺化痰汤， 疗程 ３ 个月。 检测

临床疗效、 肺功能指标 （ ＦＥＶ１％ 、 ＰＥＦ）、 Ｃｈ⁃ＣＡＣＴ 评分、 ＴＧＦ⁃β１、 ＯＰＮ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＦＮ⁃γ、 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 组肺功能指标升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＴＧＦ⁃β１、 ＯＰＮ、 ＴＮＦ⁃α、
ＩＦＮ⁃γ 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　 益肺化痰汤联合孟鲁司特钠可有效抑制肺脾气虚证支气管哮喘患者炎症， 缓解气道重塑。
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　 　 支气管哮喘是儿科常见慢性病， 并且呈现久治难愈的

趋势， 亟需有效方案［１］ 。 专家认为， 气道慢性炎症和气道

重塑是哮喘的重要病理基础［２］ ， 其中后者贯穿疾病发生进

展全 过 程， 转 化 生 长 因 子 β１ （ ＴＧＦ⁃β１）、 骨 桥 蛋 白

（ＯＰＮ） 是反映气道平滑肌细胞增殖、 气道重塑的重要指

标， 但目前相关研究较少。 目前， 西医主要采用支气管扩

张剂或抗炎药物等治疗支气管哮喘， 但无法兼具舒张支气

管、 抗炎作用， 尤其对气道重塑病理改变的缓解效果欠

佳［３］ 。 中医认为， 肺脾肾不足是哮喘根因， 已有多种方剂

尝试用于儿童缓解期支气管哮喘［４］ 。 本研究探讨益肺化痰

汤联合孟鲁司特钠对肺脾气虚证支气管哮喘的临床疗效，
现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 １１ 月收治于三亚市

中医院、 南海妇产儿童医院的 １０４ 例肺脾气虚型支气管哮

喘患者， 随机数字表分为对照组和观察组， 每组 ５２ 例。 其

中， 观察组男性 ２５ 例， 女性 ２７ 例； 年龄 ６～１３ 岁， 平均年

龄 （８􀆰 １０± ２􀆰 ５２） 岁； 病程 １ ～ ３ 年， 平均病程 （ ３􀆰 ０１ ±
１􀆰 ５７） 年， 而对照组男性 ２６ 例， 女性 ２６ 例； 年龄 ６ ～ １２
岁， 平均年龄 （８􀆰 ７５±２􀆰 ８２） 岁； 病程 １ ～ ３ 年， 平均病程

（２􀆰 ９６±１􀆰 ４４） 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
件号 ＹＬ⁃１７０３）。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （支气管哮喘） 　 参照 《儿童支气管哮喘诊

断与防治指南 （２０１６ 年版） 》 ［５］ ， ①反复发作喘息、 咳嗽、

气促， 大多与接触冷空气、 变应原及运动、 病毒性上、 下

呼吸道感染等有关； ②发作时双肺可闻及哮鸣音， 呼气相

延长； ③排除可能引起喘息、 气促等症状的其他疾病。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （肺脾气虚证） 　 ①主证， 发作性喘息， 倦

怠乏力， 面色萎黄； ②次证， 自汗怕风， 脘腹胀满， 痰少

清稀， 胸憋， 食少便溏； ③舌淡， 苔薄或白滑， 脉濡弱。
１􀆰 ２􀆰 ３　 纳入标准　 ①支气管哮喘处于缓解期， 急性发作时

符合 “１􀆰 ２􀆰 １” 项下西医诊断标准， 病情分级中度； ②符

合 “１􀆰 ２􀆰 ２” 项下中医辨证标准； ③年龄 ６～ １３ 岁， 可准确

描述对病情的主观感受； ④入院前 ２ 周内无全身感染史；
⑤入院前 ４ 周内无糖皮质激素应用史； ⑥愿意配合研究，
患者监护人签署知情同意书。
１􀆰 ２􀆰 ４　 排除标准　 ①合并心、 肝、 肾功能不全； ②伴免疫

与血液系统疾病； ③对治疗药物过敏。
１􀆰 ３　 治疗手段

１􀆰 ３􀆰 １　 对照组　 口服孟鲁司特钠 （杭州默沙东制药有限公

司， ５ ｍｇ×５ 片， 国药准字 Ｊ２０１３００５４）， 每次 ５ ｍｇ， 每晚

１ 次， 连续 ３ 个月。
１􀆰 ３􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上口服益肺化痰汤， 组方药

材黄芪 ２０ ｇ， 丹参、 党参、 山药、 茯苓、 防风、 炒白术各

１０ ｇ， 陈皮、 川芎、 法半夏各 ５ ｇ， 甘草 ２ ｇ， １ ０００ ｍＬ 水煎

煮浓缩至 ３００ ｍＬ， 每天 １ 剂， 早中晚各温服 １ 次， 连续 ３
个月。
１􀆰 ４　 指标检测

１􀆰 ４􀆰 １　 临床疗效　 参考 《儿童支气管哮喘诊断与防治指南

（２０１６ 年版） 》 ［５］ ， 记录患者 ４ 项症状发生情况， 即日间症
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状＞２ 次 ／周、 夜间因哮喘憋醒、 应急缓解药物的使用次数＞
２ 次 ／周、 因哮喘造成日常活动受限。 ①良好控制， 治疗结

束后无上述 ４ 项症状中的任一项； ②部分控制， 存在上述

症状中的 １～２ 项； ③未控制， 存在上述症状中的 ３ ～ ４ 项。
总有效率＝ ［ （良好控制例数＋部分控制例数） ／总例数］ ×
１００％ 。
１􀆰 ４􀆰 ２　 哮喘控制测试评分　 治疗前后采用中文版儿童哮喘

控制测试问卷 （Ｃｈ⁃ＣＡＣＴ） ［６］进行评估， 包括 ７ 个问题， 第

１～４ 题由儿童回答， 第 ５ ～ ７ 题由父母回答， 总分 ２７ 分，
≤１９ 分为未控制， ２０ ～ ２２ 分为部分控制， ≥２３ 分为基本

控制。
１􀆰 ４􀆰 ３　 肺功能指标　 治疗前后采用肺功能仪 （德国耶格公

司） 进行评估， 包括第 １ ｓ 用力呼气量占预计值百分比

（ＦＥＶ１％ ）、 最大呼气峰流量 （ＰＥＦ）。
１􀆰 ４􀆰 ４　 血清气道重塑因子、 炎症因子　 治疗前后采集患者

空腹静脉血各 ２ ｍＬ， １ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 ５ ｍｉｎ， 采用 ＥＬＩＳＡ
法检测血清 ＴＧＦ⁃β１、 ＯＰＮ、 肿瘤坏死因子⁃α （ＴＮＦ⁃α）、 γ⁃
干扰素 （ＩＦＮ⁃γ） 水平。

１􀆰 ４􀆰 ５　 不良反应发生率　 记录治疗过程中 ２ 组出现的不良

反应， 计算其发生率。
１􀆰 ５　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本 ｔ 检验， 组内比

较采用配对样本 ｔ 检验； 计数资料以百分率表示， 组间比

较采用卡方检验或连续矫正卡方检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异

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 ７６􀆰 ９２％ （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％ ）， ｎ＝５２］
组别 良好控制 部分控制 未控制 总有效

观察组 ２８（５３􀆰 ８５） ２０（３８􀆰 ４６） ４（７􀆰 ６９） ４８（９２􀆰 ３１）∗

对照组 １８（３４􀆰 ６２） ２２（４２􀆰 ３１） １２（２３􀆰 ０８） ４０（７６􀆰 ９２）

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 肺功能指标、 Ｃｈ⁃ＣＡＣＴ 评分 　 治疗后， ２ 组 ＦＥＶ１％ 、
ＰＥＦ、 Ｃｈ⁃ＣＡＣＴ 评分升高 （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、 Ｃｈ⁃ＣＡＣＴ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５２）

指标
观察组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

ＦＥＶ１％ ／ ％ ７７􀆰 ６７±９􀆰 ６５ ９５􀆰 ８８±３􀆰 ６４∗＃ ７５􀆰 ９５±８􀆰 ５１ ９０􀆰 １６±４􀆰 ９５∗

ＰＥＦ ／ （Ｌ·ｓ－１） ６􀆰 ５７±０􀆰 ２２ ８􀆰 ２６±０􀆰 ３６∗＃ ６􀆰 ６２±０􀆰 １８ ７􀆰 ６５±０􀆰 ３１∗

Ｃｈ⁃ＣＡＣＴ 评分 ／ 分 １７􀆰 ６８±３􀆰 １１ ２５􀆰 ３１±４􀆰 ９６∗＃ １７􀆰 ４３±２􀆰 ９５ ２３􀆰 １７±４􀆰 ４９∗

　 　 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　 血清 ＴＧＦ⁃β１、 ＯＰＮ 水平　 治疗后， ２ 组血清 ＴＧＦ⁃β１、
ＯＰＮ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５），

见表 ３。

表 ３　 ２ 组血清 ＴＧＦ⁃β１、 ＯＰＮ 水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５２）

指标
观察组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

ＴＧＦ⁃β１ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ３８１􀆰 ０５±４１􀆰 ５２ ３２７􀆰 ４１±３３􀆰 ６６∗＃ ３７９􀆰 ６８±３８􀆰 ７７ ３５９􀆰 １４±３５􀆰 ８５∗

ＯＰＮ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） １ ７２１􀆰 ３２±１２０􀆰 ４５ １ ２９９􀆰 ５６±１０２􀆰 ４１∗＃ １ ７０４􀆰 ６３±１０４􀆰 ８８ １ ４５８􀆰 ７４±１１３􀆰 ９２∗

　 　 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　 血清 ＴＮＦ⁃α、 ＩＦＮ⁃γ 水平　 治疗后， ２ 组血清 ＴＮＦ⁃α、
ＩＦＮ⁃γ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５），

见表 ４。

表 ４　 ２ 组血清 ＴＮＦ⁃α、 ＩＦＮ⁃γ水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５２）

指标
观察组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

ＴＮＦ⁃α ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ３４􀆰 ７３±３􀆰 ５４ １４􀆰 ２１±２􀆰 ８１∗＃ ３４􀆰 １４±３􀆰 ７８ １８􀆰 ５６±３􀆰 １６∗

ＩＦＮ⁃γ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ７８􀆰 ３６±８􀆰 ６７ ４５􀆰 ８９±７􀆰 ９２∗＃ ７７􀆰 ９４±８􀆰 ７９ ５８􀆰 ５４±７􀆰 ９４∗

　 　 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􀆰 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。
表 ５　 两组不良反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝５２］

组别 恶心呕吐 皮疹 发热 白细胞升高 视物模糊 总发生

观察组 １（１􀆰 ９２） １（１􀆰 ９２） １（１􀆰 ９２） １（１􀆰 ９２） ０ ４（７􀆰 ６９）
对照组 １（１􀆰 ９２） １（１􀆰 ９２） ０ ０ １（１􀆰 ９２） ３（５􀆰 ７７）

３　 讨论

支气管哮喘属中医 “哮病” “喘证” 范畴， 缓解期以

肺脾气虚证最常见［７］ 。 肺主气， 司呼吸； 脾为气血生化之

源， 五脏六腑以此为滋， 肺与外部相通， 易受外界侵袭，
使肺、 脾二脏虚损， 脾失运化， 肺失宣降， 聚而成痰， 故

痰瘀互结为该病病机关键， 肺脾肾不足为病机根本［８］ ， 治
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疗强调益肺健脾、 化痰逐瘀［９］ 。
本研究发现， 观察组总有效率与对照组比较， 由

７６􀆰 ９２％ 提高至 ９２􀆰 ３１％ ， 提示益肺化痰汤大幅提高了疗效。
方中黄芪为君药， 润肺健脾、 益气固表； 党参、 山药、 茯

苓健脾润肺、 补中益气以扶正， 防风、 白术祛风散寒、 益

气固表， 陈皮、 法半夏理气燥湿、 化痰祛瘀， 共为臣药；
丹参、 川芎活血化瘀， 共为佐药； 甘草调和诸药， 为使药，
各药配伍， 共奏补肺健脾、 化痰逐瘀之功［１０］ ， 切中患者病

机， 可缓解症状， 减少发作， 提高疗效。
支气管哮喘患者大多因支气管收缩、 黏膜渗出等造成

气流量减少。 本研究发现， 治疗后观察组 ＦＥＶ１％ 、 ＰＥＦ、
Ｃｈ⁃ＣＡＣＴ 评分升高幅度均更明显， 提示益肺化痰汤可进一

步改善患者肺功能， 强化对哮喘的控制效果， 可能与方中

多味药材具有润肺、 益肺效果有关。 ＴＮＦ⁃α、 ＩＦＮ⁃γ 是肺部

感染的常见炎症指标， 治疗后观察组血清两者水平低于对

照组， 可能与方中黄芪、 白术、 防风、 丹参有增强免疫、
炎症调节、 抗炎等作用有关［１１⁃１３］ 。

气道重塑大多与炎症反应反复发作和修复造成的组织

增生有关， 主要表现为气道黏膜充血、 渗出增多等， 易造

成通气功能障碍［１４］ 。 中医认为， “痰饮” 与 “瘀血” 互为

因果， 有形之痰阻于气道， 是气道重塑的关键［１５⁃１６］ 。 支气

管哮喘患者病情进展后气道重塑加重， 血清气道重塑因子

ＴＧＦ⁃β１、 ＯＰＮ 水平随之升高， 而益肺化痰汤有利于改善气

道重塑， 并且在降低炎症反应水平同时下调血清两者水平，
从而抑制气道重塑。

综上所述， 益肺化痰汤联合孟鲁司特钠治疗肺脾气虚

证支气管哮喘时可切中病机， 强化了对炎症的抑制作用和

对气道重塑的改善作用， 疗效满意。
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