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益肺补肾方联合布地奈德干粉吸入剂治疗

轻中度支气管哮喘临床观察

高立平

杭州市萧山区第二人民医院
,

浙江 杭州 3 1 1 241

【摘要」目的 : 观察益肺补肾方联合布地奈德干粉吸入剂治疗轻中度支气管哮喘的临床疗效
。

方法 : 收集轻中度支气管哮喘患

者 60 例
,

按就诊顺序随机分为观察组与对照组各 30 例
。

观察组采用益肺补肾方中药联合布地奈德干粉吸入剂治 万
,

对照组单纯

采用布地奈德干粉吸入剂治 万
。

2 组万程均为 2 8 天
,

观察 2 组患者治万前后肺功能指标 1 秒用力呼气容积 (F E v 沙 占预计值百分

比
、

呼气流量峰值 (P E功 变异率的变化情况
。

比较 2 组的临床万效
。

结果 : 临床万效总有效率观察组为 8 6
.

7 %
,

对照组为 8 3
.

3 %
,

2 组总有效率比较
,

差异无显著性意义 (尸
> O刀动

。

治 万后
,

2 组 F E v
l

占预计值百分 比和 P E F 变异率均较 治 万前升高 (尸
<

0
.

0动
,

观察组 2 项指标均高于对照组 (尸
< O刀动

。

结论 : 益肺补肾方联合布地奈德干粉吸入剂 治万轻中度支气管哮喘的临床万效

确切
,

较单纯采用西药治 万能更好地改善肺功能
。
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支气管哮喘是呼吸系统常见疾患之一
,

该疾患是由多种炎

症细胞
、

气道上皮细胞参与的气道慢性变态反应性炎症 1[] 。

近

年来
,

环境等各种因素导致该疾患发病和死亡率有上升趋势
,

就该疾患有各种治疗标准化建议和方案团 ,

具有确切疗效 ; 但

激素类药物的应用
,

也给患者带来不良反应等
。

笔者尝试采用

中西药结合治疗支气管哮喘
,

取得了较好的临床疗效
,

现总结

报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 诊断标准 参考 《支气管哮喘防治指南 (支气管哮喘的定

义
、

诊断
、

治疗和管理方案》 阶目关标准
,

包括反复喘息
、

气

急
、

胸闷或咳嗽发作
,

发作时双肺散在或弥漫性哮鸣音
,

呼气

相延长
,

上述症状和体征经治疗缓解或自行缓解 ; 具备以下 1

项试验阳性 : ①支气管激发试验或运动激发试验阳性 ; ②支气

管舒张试验阳性 1 秒用力呼气容积 (「EV )增加 〕 12 %
,

且 「EV

增加绝对值 〕 20 0 m L ; ③呼气流量峰值 (p E )F 日内 (或 2 周 )变

异率 〕 20 %
。

疾病分期属于临床缓解期
。

1
.

2 中医辨证标准 参照 《中药新药临床研究指导原则》 结

合临床辨证为肺肾两虚型
,

症见面白少荣
、

短气懒言
、

胸闷
、

汗多
、

乏力
、

形寒怯冷
、

四肢不温
、

腰膝酸软
、

遗尿或夜间尿

多
、

小便清长
,

舌质淡
、

苔薄
,

脉细无力
。

1
.

3 纳入标准 年龄 18 ~ 6 5 岁 ; 符合支气管哮喘的诊断标

准 ; 分期属临床缓解期 ; 中医辨证为肺肾两虚型 ; 签署知情同

意书
。

1
.

4 排除标准 年龄 18 岁以下或 6 5 岁以上 ; 妊娠或喃乳期

女性 ; 合并心
、

脑
、

肝
、

肾
、

造血系统疾病和精神病者 ; 合并

支气管扩张
、

慢性阻塞性肺疾病
、

慢性肺源性心脏病
、

呼吸衰

竭者 ; 其他疾病引起喘息
、

气急
、

胸闷和咳嗽的患者
。

1
.

5 一般资料 收集 2 0 1 2 年 8 月 一 2 0 13 年 7 月在本院就诊

的 6 0 例轻中度支气管哮喘患者
,

将患者按就诊顺序
,

随机分

为观察组和对照组各 3 0 例
。

观察组男 18 例
,

女 12 例 ; 平均

年龄 (4 8
.

5 士 .9 3) 岁 ; 平均病程 (14
.

2 士 7
.

6) 年 ; 轻度持续 2 0 例
,

中度持续 10 例
。

对照组男 17 例
,

女 13 例 ; 平均年龄 (科 3 士

.7 8) 岁 ; 平均病程 (1 .3 5 士 6
.

5) 年 ; 轻度持续 17 例
,

中度持续

1 3 例
。

2 组一般资料比较
,

差异均无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
,

具有可比性
。

2 治疗方法

2
.

1 对照组 轻度者给予布地奈德干粉吸入剂 (A st ar Z e n e 〔 a

A B 公司生产 )吸入
,

每次 10 0 0 9
,

每天 2 次 ; 中度者每次吸

入 2 0 0 吧
,

每天 2 次
。

2
.

2 观察组 在对照组给药基础上
,

给予益肺补肾方
,

处方 :

熟地黄
、

生地黄各 2 0 9
,

袂菩
、

山茱英
、

泽泻
、

沙参
、

麦冬

各 巧 g
,

牡丹皮
、

五味子
、

百合
、

石解各 12 9
。

伴有咳嗽明
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,

男
,

主治 医师
,

主要从事内科临床工作
。
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显者
,

加紫莞
、

款冬花 ; 伴有胸闷明显者
,

加燕白
、

陈皮 ; 伴

有喘息明显者
,

加 白果
、

炙麻黄
。

每天 1 剂
,

常规水煎
,

每

次服用 1 50 m L
,

每天口服 2 次
。

2 组患者分别治疗 2 8 天
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 观察 2 组患者治疗前后肺功能指标 「E V :
占预

计值百分比
、

p E「变异率的变化情况
。

3
.

2 统计学方法 应用 S p S S 1 .7 0 软件统计数据
,

计量资料

以石士
、
)表示

,

采用 ` 检验
,

计数资料采用丫检验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 疗效标准 参考 《支气管哮喘防治指南 (支气管哮喘的定

义
、

诊断
、

治疗和管理方案》 团 ,

结合患者的症状体征和肺功

能状况综合评价
。

控制 : 症状完全缓解或间歇发作
,

无需药物

可缓解
,

FE V :
占预计值 8 0% 以上

,

p E「变异率 < 2 0%
。

显

效 : 症状较治疗前明显好转
,

FE V :
占预计值 6 0% 一 8 0%

,

p E「变异率 2 0 % 一 3 0%
。

有效 : 症状较治疗前好转或减轻
,

「E V :
占预计值 < 6 0%

,

p E「变异率 > 3 0%
。

无效 : 症状无改

盖

4
.

2 2 组临床万效比较 见表 1
。

总有效率观察组为 8 .6 7%
,

对照组为 8 3
.

3%
,

2 组总有效率比较
,

差异无显著性意义 (P >

0
.

0 5)
,

提示中西药结合与单纯西药治疗疗效相当
。

表1 2 组临床疗效比较

组 别

观察组

对照组

n
控制 显效 有效 无效

例

总有效率 (竹

8 6
.

7

83
.

3

4CJ门UOLJCJ八U月..月..月..ō/月..门U八U,J又ú

4
.

3 2 组治 万前后 F E V I

占预计值百分 比
、

P E F 变异率变化比

较 见表 2
。

治疗后
,

2 组 FE V :
占预计值百分比和 p EF 变异

率均较治疗前升高 (P < 0
.

0 5)
,

观察组 2 项指标均高于对照组

(P < 0
.

0 5)
。

提示中西药结合治疗对肺功能改善明显
。

剧团。

哮喘可分为急性发作期
、 `

漫性持续期和临床缓解期
,

吸入

激素是对哮喘最有效的治疗药物
,

且是长期哮喘治疗首选方案
,

因为糖皮质激素可抑制巨噬细胞和嗜酸性粒细胞释放介质
,

减

轻炎性介质引起的血管渗漏
,

抑制迟发性反应和气道高反应性 ;

诸多研究表明吸入激素可有效地减轻哮喘症状
,

提高生命质

量
,

改善肺功能
,

降低气道高反应性
,

控制炎症
,

减少哮喘发

作频率
,

减轻发作严重程度
,

降低病死率 4[] 。

吸入糖皮质激素

对哮喘疗效的剂量
一

反应曲线较平缓
,

而不良反应曲线较为陡

直 ; 随着吸入糖皮质激素初始治疗量增加
,

虽然可减至最低维

持剂量
,

但长时间吸入糖皮质激素带来的不良反应逐渐明显
,

如咽部白色念珠菌感染和发音困难
、

肾上腺功能抑制
、

骨质疏

松等
。

目前为了减少糖皮质激素用量
,

推荐的治疗方案也包括

与 日
:
受体激动剂联合使用

,

如沙丁胺醇
、

特布他林等吼

哮喘属中医学哮证
、

喘证范畴
,

该疾患的病因病机复杂
,

中医学认为该病为先天不足
,

后天失养
,

肺
、

脾
、

肾等脏腑亏

虚
,

致痰饮
、

痕血等病理因素留伏
,

宿痰内伏于肺
,

复加外

感
、

情志
、

劳倦
、

饮食等因素
,

引起痰阻气道
、

肺失宣降
、

气

道挛急所致问 。

就此疾患的上述病因病机
,

本研究以中医益肺

补肾法组方
,

选用的中药复方是在六味地黄丸滋肾阴的基础上

加用养肺润肺的药材
,

处方中熟地黄
、

生地黄
、

山茱英滋肾

阴
,

沙参
、

麦冬
、

百合
、

石解
、

五味子润肺
、

养肺
、

敛肺
,

袂

菩
、

泽泻
、

牡丹皮健脾利水
,

诸药材共用达到益肺补肾功效
。

该中药复方与布地奈德干粉吸入剂协同作用
,

虽然总有效率提

示中西药结合治疗与单纯西药治疗疗效相当
,

但肺功能指标的

变化提示中西药结合治疗从整体上起到了更好改善肺功能的作

用
,

具有很好的临床意义 ; 该中医治则下的组方用药
,

与其他

治则联合西药协同作用的疗效还有待今后进一步观察
。

表 2 2 组治疗前后 F E V ,
占预计值百分比

、

户E F 变异率变化比较肠士
、
)

FE M占预计值百分比 p〔「变异率

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 67
.

12 士 5
.

13 77
.

81 士 3
.

3 1①② 68
.

33 士 4
.

21 77
.

54 士 3
.

01①②

对照组 6吸23 士4 91 74
.

19 士 4 25① 68
.

13 士 3 95 74
.

57 士 3
.

1 2①

与 治万前比较
,

①尸 < 0 05 ; 与对照组治万后 比较
,

②尸 <

0 0 5

5 讨论

哮喘是由多种细胞和细胞组分参与的气道慢性炎症性疾

病
,

如嗜酸性粒细胞
、

肥大细胞
、

下淋巴细胞
、

中性粒细胞
、

平滑肌细胞
、

气道上皮细胞等
,

这种慢性炎症导致气道高反应

性
,

通常会出现广泛多变的可逆性气流受限
,

并引起反复发作

性喘息
、

气急
、

胸闷或咳嗽等症状
,

常在夜间
、

清晨发作或加
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