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摘要： 目的　 探究麻龙定喘汤联合布地奈德、 噻托溴铵对哮喘⁃慢阻肺重叠综合征患者的临床疗效。 方法　 ７０ 例患者

随机分为对照组 （３４ 例） 和观察组 （３６ 例）， 对照组给予布地奈德、 噻托溴铵， 观察组在对照组基础上加用麻龙定

喘汤， 疗程 １ 个月。 检测临床疗效、 中医证候评分、 肺功能指标 （ＦＥＶ１、 ＦＶＣ、 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、 ＤＬＣＯ、 ＩＣ ／ ＴＬＣ、 ＲＶ ／
ＴＬＣ）、 ＡＣＴ 评分、 ＣＡＴ 评分、 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 组中

医证候评分、 ＲＶ ／ ＴＬＣ、 ＣＡＴ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＦＥＶ１、 ＦＶＣ、 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、 ＤＬＣＯ、 ＩＣ ／ ＴＬＣ、 ＡＣＴ 评分升高 （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　 麻龙定喘汤联合布地奈德、 噻托溴铵可安

全有效地改善哮喘⁃慢阻肺重叠综合征患者中医证候和肺功能， 控制哮喘、 慢阻肺情况。
关键词： 麻龙定喘汤； 布地奈德； 噻托溴铵； 哮喘⁃慢阻肺重叠综合征
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　 　 哮喘与慢性阻塞性肺疾病 （简称慢阻肺） 是临床发病

率较高的气流阻塞性疾病， 主要表现为慢性气道炎症与气

道阻塞， 但两者发病机制与临床特征各有不同［１］ 。 哮喘⁃慢
阻肺重叠综合征是将哮喘、 慢阻肺相关特征集于一体的综

合性疾病， 为持续性气流受限， 发病机制是由患者免疫功

能低下引起肺部感染， 导致肺功能衰弱， 使哮喘加剧［２］ 。
目前， 临床治疗哮喘⁃慢阻肺重叠综合征主要采用药物治

疗， 常见的有支气管舒张剂、 糖皮质激素、 白三烯受体拮
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抗剂等， 能针对性改善症状， 但也存在一些弊端， 如肺功

能衰退速率、 对激素反应大、 胃肠道反应等［３⁃４］ ， 故寻找合

理有效的药物减少本病发作次数， 改善其症状具有重要临

床价值。
中医根据哮喘⁃慢阻肺重叠综合征主要症状 （如喘气、

胸闷、 咳嗽等）， 将其归属于 “肺胀” “喘症” 等范畴， 认

为它是由积痰伏肺、 病情缠绵、 痰瘀互结而成， 故应遵循

燥湿化痰、 祛瘀平喘治疗原则［５］ 。 麻龙定喘汤根据 《金匮

要略》 “病痰饮者， 当以温药温之” 的理论改良而来， 以

温药为主是本方基本特点， 具有温肺、 祛瘀、 平喘功效，
但用于哮喘⁃慢阻肺重叠综合征中的报道较少。 因此。 本研

究， 探讨麻龙定喘汤联合布地奈德、 噻托溴铵对哮喘⁃慢阻

肺重叠综合征患者的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 ５ 月收治于镇江市

中医院呼吸科的 ７０ 例哮喘⁃慢阻肺重叠综合征 （痰浊阻肺

证） 患者， 随机数字表法分为对照组和观察组。 其中， 对

照组 ３４ 例， 男性 ２５ 例， 女性 ９ 例； 年龄 ４０ ～ ７５ 岁， 平均

年龄 （５７􀆰 １± ８􀆰 ３） 岁； 病程 ２ ～ ９ 年， 平均病程 （５􀆰 ７９ ±
１５２） 年， 而观察组 ３６ 例， 男性 ２５ 例， 女性 １１ 例； 年龄

４１～ ７８ 岁， 平均年龄 （５６􀆰 １±８􀆰 ７） 岁； 病程 ３ ～ １０ 年， 平

均病程 （６􀆰 ５４±１􀆰 ９７） 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

审核通过 （流水号 ２０２１３２）。
１􀆰 ２　 诊断标准　 符合 《２０１７ 年全球哮喘防治倡议指南解

读》 ［６］中的哮喘⁃慢阻肺重叠综合征类型， 以及 《中医临床

诊疗指南》 ［７］中的痰浊阻肺型。
１􀆰 ３　 纳入标准　 （１） 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准； （２）
处于急性发作期； （３） 年龄 ２３～８３ 岁； （４） 患者了解本研

究， 签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准 　 （１） 精神状态不稳定， 或意识不清楚；
（２） 需要机械通气； （３） 合并严重心、 肝、 肾等严重功能

障碍； （４） 对麻龙定喘汤过敏。
１􀆰 ５　 治疗手段 　 对照组给予布地奈德粉吸入剂 （瑞典

ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａ ＡＢ 公司， ２００ 吸 ／支， 批准文号 Ｈ２０１３０３２２）
吸入治疗， 每次 ２００ μｇ， 每天 ２ 次； 噻托溴铵粉雾剂 （正
大天晴药业集团股份有限公司， １８ μｇ× ３０ ｓ， 国药准字

Ｈ２００６０４５４） 口服， 每次 １８ μｇ， 每天 １ 次。 观察组在对照

组基础上给予麻龙定喘汤， 组方药材炙麻黄 １０ ｇ， 地龙

１１ ｇ， 射干、 芍药各 ８ ｇ， 全蝎、 甘草各 ６ ｇ， 川芎 ９ ｇ， 威

灵仙 ７ ｇ， 苏子 ５ ｇ， 热哮者， 加炒杏仁、 生石膏、 瓜萎各

５ ｇ， 黄芩 ４ ｇ， 浙贝母、 知母各 ３ ｇ； 风哮者， 加乌梅、 防

风、 五味子各 ５ ｇ， 炒杏仁、 半夏各 ３ ｇ； 寒哮者， 加干姜、
细辛、 五味子各 ４ ｇ； 虚哮者， 加白果、 五味子、 生地黄各

５ ｇ， 熟地黄、 沉香、 黄芪各 ４ ｇ， 党参、 太子参各 ３ ｇ。
２ 组均连续治疗 １ 个月。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 中医证候评分 　 参照 《中药新药临床研究指导原

则》 ［８］ ， 主症包括喘息、 胸闷、 气短、 哮鸣、 咳痰、 食纳

差、 乏力， 次症包括胃腔胀满、 痰黏稠、 舌质淡红偏胖、
苔白腻、 脉弦滑， 均按照严重程度以 ０、 １、 ３、 ５ 计分， 得

分越低， 中医证候评分改善程度越明显。
１􀆰 ６􀆰 ２　 肺功能指标　 治疗前后采用 Ｍ９Ｗ⁃ＰＩＫＯ⁃６ 肺功能测

试仪 （北京海富达科技有限公司） 检测第 １ 秒用力呼气容

积 （ ＦＥＶ１ ）、 用 力 肺 活 量 （ ＦＶＣ）、 一 氧 化 碳 弥 散 量

（ＤＬＣＯ）、 深吸气量与肺总量比值 （ ＩＣ ／ ＴＬＣ）、 残气量与肺

总量比值 （ＲＶ ／ ＴＬＣ）， 计算 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ。
１􀆰 ６􀆰 ３　 哮喘控制测试 （ＡＣＴ）、 慢性阻塞性肺病评估测试

（ＣＡＴ） 评分　 参考文献 ［７］ 报道， 治疗前后采用 ＡＣＴ 评

分评估哮喘控制情况， 总分 ０ ～ ２５ 分， 得分越高， 哮喘控

制情况越佳； ＣＡＴ 评分评估慢阻肺控制情况， 总分 ０ ～ ４０
分， 得分越低， 慢阻肺控制情况越佳。
１􀆰 ６􀆰 ４　 不良反应发生率 　 观察治疗过程中出现的不良反

应， 计算其发生率。
１􀆰 ７　 疗效评价　 根据 《中药新药临床研究指导原则》 ［８］ ，
（１） 显效， 中医证候评分下降程度＞７０％ ； （２） 有效， 中

医证候评分下降程度＞３０％ ； （３） 无效， 中医证候评分下

降程度＜３０％ 。 总有效率＝ ［ （显效例数＋有效例数） ／总例

数］ ×１００％
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验； 计数资料以百分

率表示， 组间比较采用卡方检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有

统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 中医证候评分　 治疗后， ２ 组中医证候评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。

表 １　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ）
组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝ ３６） １７􀆰 １３±１􀆰 ０５ ７􀆰 ５６±０􀆰 ８７∗＃

对照组（ｎ＝ ３４） １７􀆰 ０８±１􀆰 ０２ １２􀆰 １１±０􀆰 ８３∗

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

表 ２　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％ ） ］
组别 显效 有效 无效 总有效

观察组（ｎ＝ ３６） ２２（６１􀆰 １１） １２（３３􀆰 ３３） ２（５􀆰 ５６） ３４（９４􀆰 ４４） ＃

对照组（ｎ＝ ３４） １４（４１􀆰 １８） １２（３５􀆰 ２９） ９（２６􀆰 ４７） ２５（７３􀆰 ５３）

　 　 注：与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 肺功能指标　 治疗后， ２ 组 ＦＥＶ１、 ＦＶＣ、 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、
ＤＬＣＯ、 ＩＣ ／ ＴＬＣ 升 高 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ ）， ＲＶ ／ ＴＬＣ 降 低 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ４　 ＡＣＴ 评分、 ＣＡＴ 评分 　 治疗后， ２ 组 ＡＣＴ 评分升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＣＡＴ 评分降低 （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。
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表 ３　 ２ 组肺功能指标比较 （ｘ±ｓ， １ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ）
组别 ＦＥＶ１ ／ Ｌ ＦＶＣ ／ Ｌ （ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ） ／ ％ ＤＬＣＯ ／ （ｍＬ·ｍｉｎ－１·ｍｍＨｇ－１） （ＩＣ ／ ＴＬＣ） ／ ％ （ＲＶ ／ ＴＬＣ） ／ ％

观察组（ｎ＝ ３６）
　 治疗前 １􀆰 ６２±０􀆰 ３２ ２􀆰 ２２±０􀆰 ３３ ７２􀆰 ７３±４􀆰 ２３ １７􀆰 ２３±１􀆰 ５２ ３９􀆰 ４３±１􀆰 ９４ ４７􀆰 ２４±２􀆰 ７３
　 治疗后 ２􀆰 ４２±０􀆰 ４１∗＃ ２􀆰 ７８±０􀆰 ５２∗＃ ８８􀆰 ９４±５􀆰 １３∗＃ ２２􀆰 ６３±１􀆰 ７４∗＃ ５３􀆰 ８２±２􀆰 ６３∗＃ ３３􀆰 ７２±２􀆰 ８３∗＃

对照组（ｎ＝ ３４）
　 治疗前 １􀆰 ６３±０􀆰 ２３ ２􀆰 ２４±０􀆰 ３１ ６９􀆰 ６３±３􀆰 ４２ １７􀆰 １３±１􀆰 ３２ ３８􀆰 ６２±２􀆰 ５３ ４７􀆰 ４３±２􀆰 ６２
　 治疗后 ２􀆰 ０３±０􀆰 ３２∗ ２􀆰 ５１±０􀆰 ４２∗ ８０􀆰 ０２±４􀆰 ７３∗ １９􀆰 ２３±１􀆰 ４２∗ ４７􀆰 １２±２􀆰 ０３∗ ３８􀆰 ６２±３􀆰 １３∗

　 　 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 ４　 ２ 组 ＡＣＴ 评分、 ＣＡＴ 评分比较 （ｘ±ｓ）
组别 时间 ＡＣＴ 评分 ／ 分 ＣＡＴ 评分 ／ 分

观察组（ｎ＝ ３６） 治疗前 １０􀆰 ３２±１􀆰 ７６ ２６􀆰 ７６±２􀆰 ４３
治疗后 ２１􀆰 ６５±２􀆰 ００∗＃ １７􀆰 ５４±１􀆰 ８７∗＃

对照组（ｎ＝ ３４） 治疗前 １０􀆰 ４３±１􀆰 ８４ ２６􀆰 ８７±２􀆰 １０
治疗后 １７􀆰 ４３±１􀆰 ９８∗ ２１􀆰 ５４±２􀆰 ２１∗

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

３　 讨论

中医将哮喘⁃慢阻肺重叠综合征辨证归为 “哮病” “喘
证” 等范畴［９］ ， 其病机是病情缠绵引起肺虚， 痰浊聚集，
肺气无法及时排除， 导致胀满， 加上燥、 热、 湿等外邪入

侵， 痰浊随气上袭， 气受痰阻， 相互拮抗， 引起气道阻塞，
肺气宣降异常［１０⁃１２］ 。 麻龙定喘汤中炙麻黄、 射干为君臣之

药， 可止咳、 化痰、 宣肺平喘； 地龙、 全蝎、 川芎、 威

　 　 　 　 　表 ５　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％ ） ］
组别 口干 心悸 声嘶 排尿困难 口腔假丝酵母菌感染 总发生

观察组（ｎ＝ ３６） ２（５􀆰 ５６） １（２􀆰 ７８） ２（５􀆰 ５６） ２（５􀆰 ５６） ２（５􀆰 ５６） ９（２５􀆰 ００） ＃

对照组（ｎ＝ ３４） １（２􀆰 ９４） １（２􀆰 ９４） １（２􀆰 ９４） １（２􀆰 ９４） １（２􀆰 ９４） ５（１４􀆰 ７１）

　 　 注：与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

灵仙、 芍药为佐药， 可活络祛痰、 温经通络、 平喘止咳；
橘红、 苏子、 甘草为使药， 可清热化饮、 化痰［１３⁃１４］ ， 诸药

合用， 共奏燥湿化痰、 降气平喘功效。
本研究结果显示， 治疗后观察组中医证候评分改善程

度及治疗总有效率优于导致， ＡＣＴ 评分更高， ＣＡＴ 评分、
急性发作 ／加重频次更低， 提示麻龙定喘汤可有效改善临床

症状及体征， 疗效较好， 并能减少发作次数， 有效控制病

情发展， 与夏逸飞［１５］等研究结果一致。
哮喘⁃慢阻肺重叠综合征与慢阻肺相比 ＦＥＶ１ 更低， 而

与哮喘相比 ＦＥＶ１ ／ ＦＥＶＣ、 ＦＶＣ 也更低［１６］ ； 炙麻黄能止咳

化痰， 地龙能抑制组胺受体起到平喘作用， 射干能刺激呼

吸黏膜兴奋性而开胃利食， 川芎能抑制白三烯、 组胺、 前

列腺素 Ｅ２ 导致的气管收缩， 威灵仙可解除咽喉环状肌、 支

气管等处平滑肌痉挛， 苏子通过发汗降低支气管分泌使支

气管痉挛得到改善从而达到止咳袪痰作用， 甘草可发挥祛

痰、 止痛、 解痉等作用［１７⁃１９］ ； 加味宣白承气汤治疗哮喘⁃慢
阻肺重叠综合征时， 可明显改善患者肺功能［２０］ 。 与对照组

比较， 观察组 ＦＥＶ１、 ＦＶＣ、 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、 ＤＬＣＯ、 ＩＣ ／ ＴＬＣ 较

高， ＲＶ ／ ＴＬＣ 较低， 提示麻龙定喘汤可有效改善肺功能，
与上述报道一致。 另外， ２ 组均未新增不良反应， 停药后

自行消退， 表明该方安全可靠。
综上所述， 麻龙定喘汤联合布地奈德、 噻托溴铵对哮

喘⁃慢阻肺重叠综合征患者临床疗效显著。 但本研究为单中

心试验， 临床评估方法不完善， 今后将进行多中心试验。
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摘要： 目的　 探讨养元健骨汤联合针灸对风寒湿痹型膝骨性关节炎患者的临床疗效。 方法　 １６２ 例患者随机分为养元

健骨汤组、 针灸组、 联合组， 每组 ５４ 例， 疗程 ４ 周。 检测临床疗效、 Ｌｙｓｈｏｍ 评分、 ＶＡＳ 评分、 ＷＯＭＡＣ 评分、 ＭＭＰ⁃
３、 ＭＭＰ⁃９、 ＥＳＲ、 ＣＲＰ、 ＲＦ、 不良事件发生率变化。 结果　 联合组总有效率高于其他 ２ 组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ３ 组

Ｌｙｓｈｏｍ 评分升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＶＡＳ 评分、 ＷＯＭＡＣ 评分、 ＭＭＰ⁃３、 ＭＭＰ⁃９、 ＥＳＲ、 ＣＲＰ、 ＲＦ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以联合

组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ３ 组不良事件发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 养元健骨汤联合针灸可安全

有效地下调风寒湿痹型膝骨性关节炎患者血清 ＭＭＰ⁃３、 ＭＭＰ⁃９、 ＥＳＲ、 ＣＲＰ、 ＲＦ 水平， 缓解疼痛与僵硬症状， 促进关

节功能恢复， 效果优于单用两者。
关键词： 养元健骨汤； 针灸； 膝骨性关节炎； 风寒湿痹
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　 　 膝骨性关节炎为骨科常见疾病，若治疗不及时则易引起

关节畸形、残废等，严重影响生活质量［１］ ，目前尚无特效西

药。 中医认为，膝骨性关节炎属“骨痹”“膝痹”范畴，以风寒

湿痹型最常见，治疗手段较多，包括药物、针灸等［２⁃３］ 。
养元健骨汤出自 《宣明论方》， 常用于治疗行痹、 外

感风湿及各类关节炎疾病， 但与针灸联合治疗膝骨性关节

炎的报道较缺乏。 近来来研究发现， 基质金属蛋白酶⁃３
（ＭＭＰ⁃３）、 基质金属蛋白酶⁃９ （ＭＭＰ⁃９） 参与膝骨性关节

炎发生发展［４］ 。 本研究考察养元健骨汤联合针灸对风寒湿

痹型膝骨性关节炎患者的临床疗效及对血清 ＭＭＰ⁃３、
ＭＭＰ⁃９ 水平的影响， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 ３ 月收治于三亚市

中医院的 １６２ 例风寒湿痹型膝骨性关节炎患者， 随机数字

表法分为养元健骨汤组、 针灸组、 联合组， 每组 ５４ 例。 其

中， 养元健骨汤组男性 ２５ 例， 女性 ２９ 例； 年龄 ５２～６８ 岁，
平均年龄 （ ５７􀆰 ４８ ± ５􀆰 ０２） 岁； 病程 １ ～ ８ 年， 平均病程

（５􀆰 ２３±１􀆰 ４４） 年； 发病位置左侧 ２０ 例， 右侧 ２２ 例， 双侧

１２ 例， 针灸组男性 ２８ 例， 女性 ２６ 例； 年龄 ５５～ ６９ 岁， 平

均年龄 （ ５７􀆰 ８０ ± ４􀆰 ７９） 岁； 病程 １ ～ ７ 年， 平 均 病 程

（５􀆰 ０２±１􀆰 ５０） 年； 发病位置左侧 １９ 例， 右侧 ２５ 例， 双侧

１０ 例， 而联合组男性 ２６ 例， 女性 ２８ 例； 年龄 ５４ ～ ６５ 岁，
平均年龄 （ ５７􀆰 ７３ ± ５􀆰 ３１） 岁； 病程 ２ ～ ８ 年， 平均病程

（５􀆰 ０８±１􀆰 ３３） 年； 发病位置左侧 １８ 例， 右侧 ２１ 例， 双侧
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