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肺腑失调等因素有关，疾病早期以肺肾两虚为主，长期久

病可以累及肝、心、脾等，因此中医治疗 COPD 主张补肺、
肾之虚，兼顾祛痰理气、活血化瘀[7]。

固本活血平喘方主要由黄芪、丹参、紫苏子、金银花、川

芎、补骨脂、淫羊藿、连翘、地龙、炙甘草、炙麻黄、当归、
黄芩组成，其中黄芪、补骨脂、淫羊藿为君药，具有纳气平

喘、补肺益肾之功效；丹参、川芎、当归为臣药，具有活血化

瘀之功效；紫苏子、炙麻黄、金银花、连翘、黄芩为佐药，具

有化痰止咳、宣肺平喘、清热解毒之功效；地龙为使药，具有

通络平喘、宣泄肺热之功效。上述诸药合用，共奏纳气平喘、
补肺益肾、活血通络、清热化痰之功[8]。在本研究中，对照组

接受常规治疗，观察组在常规治疗基础上加用固本活血平喘

方，结果显示观察组患者在改善血气分析、肺功能、气道重塑

指标方面取得了更好的疗效。由此可见，固本活血平喘方是治

疗 COPD 老年患者的理想中医方剂。
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［摘要］ 目的：观察哮喘 2 号方联合西医常规治疗哮喘急性发作期热哮证的临床疗效。方法：将 112 例患者采用随机数字表法

分为观察组和对照组各 56 例。对照组给予沙丁胺醇气雾剂、异丙托溴铵气雾剂治疗，观察组在对照组治疗的基础上加用哮喘 2 号

方。2 组疗程均为 2 周。治疗前后评定主要症状、体征评分和哮喘症状评分，检测肺功能指标。结果：治疗后，临床疗效总有效

率观察组为 100%，对照组为 85.7%，观察组疗效优于对照组 （P < 0.05）；观察组哮喘日间症状、夜间症状评分及喘息、胸闷、咯

痰、哮鸣音评分均低于对照组 （P < 0.01）；观察组 1 秒用力呼气容积与用力呼气量的比值 （FEV1 / FVC） 和呼气峰值流速实测值占

预计值的百分比 （PEF%） 的改善均优于对照组 （P < 0.01）。结论：哮喘 2 号方联合西医常规治疗能减轻哮喘急性发作期热哮证患

者的临床症状，改善肺功能，临床疗效优于单纯西医治疗。
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支气管哮喘是一种慢性气道炎症性疾病，其特征为可逆性

气道阻塞和气道高反应性，呈发作性，近年来其患病率在全球

范围内有逐年增加的趋势，严重危害人类健康。哮喘急性发作

期的治疗目的在于尽快缓解症状、解除气流受限和改善低氧血

症，临床治疗以糖皮质激素、β2 受体激动剂等抑制气道炎症

为主[1]。中医学认为本病为宿痰内伏于肺，肺失肃降，脉络瘀

滞，肺气上逆所致。肺脾肾虚，聚湿生痰，痰浊内蕴是哮喘发

病的根本，外邪侵袭、饮食不当、情志失调、体虚劳倦均可成

为诱发哮喘的因素[2～3]。本研究观察了本院协定方哮喘 2 号方

联合西医常规治疗哮喘急性发作期热哮证患者的临床疗效，现

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2012 年 3 月—2014 年 7 月于山东中医

药大学附属医院呼吸科门诊就诊或住院的 112 例患者作为研

究对象，采用随机数字表法分为观察组和对照组各 56 例。对

照组男 29 例，女 27 例；年龄 16～65 岁，平均(31.4±16.5)
岁；病程 6 月～13 年，平均(3.5±3.9)年；病情程度：轻度 10
例，中度 28 例，重度 18 例。观察组男 26 例，女 30 例；年

龄 18～63 岁，平均 (34.1±18.2)岁；病程 1～15 年，平均

(3.7±4.2)年；病情程度：轻度 12 例，中度 27 例，重度 17
例。2 组一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有

可比性。
1.2 诊断标准 参照《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)》 [1]制定：哮喘急性发作是指喘

息、气促、咳嗽、胸闷等症状突然发生，或原有症状急剧加

重，常有呼吸困难，以呼气流量降低为其特征，常因接触变应

原、刺激物或呼吸道感染诱发。
1.3 中医辨证标准 参照 《支气管哮喘中医诊疗专家共识

(2012)》 [4]拟定热哮证辨证标准。症见：喉中痰鸣如吼喘而气

粗息涌，胸高胁胀，咳呛阵作，咯痰色黄或白，黏浊稠厚、排

吐不利，口苦，口渴喜饮，汗出，面赤，或有身热，舌质红、
苔黄腻，脉滑数或弦滑。
1.4 纳入标准 ①符合支气管哮喘诊断标准；②病情程度为

轻、中、重度者；③符合热哮证辨证标准；④年龄 16～65 岁

者；⑤取得患者知情同意。
1.5 排除标准 ①支气管哮喘缓解期，或慢性持续期；②患

有慢性阻塞性肺疾病、支气管扩张、肺源性心脏病、肺结核、
肺脓疡、肺纤维化等导致喘息的肺部疾病；③激素依赖型患

者；④妊娠和哺乳期妇女；⑤合并甲状腺功能亢进，心脑血

管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病，肿瘤疾病及精神疾

病的患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予氧疗、化痰、解痉、控制呼吸道感染等。
沙丁胺醇气雾剂(山东力诺科峰制药有限公司)，每次 1～2 喷，

必要时可每隔 4～8 h 吸入 1 次；异丙托溴铵气雾剂(华润双鹤

药业股份有限公司)，每次 2 喷，每天 4 次。必要时口服激素

治疗。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上采用哮喘 2 号方治疗，

基本药物组成：生石膏 30 g，金银花、生薏苡仁各 20 g，地

龙、枇杷叶、浙贝母、徐长卿各 15 g，射干 12 g，麻黄、苦

杏仁、黄芩、连翘、紫苏子、桑白皮各 10 g，甘草 6 g。每天

1 剂，常规水煎分 2 次服用。
2 组疗程均为 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①主要症状、体征评分[5]：治疗前后对患者的

喘息、胸闷、咯痰、哮鸣音各进行 1 次评价。②哮喘症状评

分[5]：夜间症状评分：0 分，夜间无任何症状；1 分，因哮喘

相关症状使患者醒来 1 次或早醒；2 分，因哮喘相关症状使患

者醒来 2 次或 2 次以上；3 分，因哮喘相关症状使患者经常醒

来。日间症状评分：0 分，日间无任何症状；1 分，日间短暂

时间有哮喘相关症状；2 分，日间有 2 次或 2 次以上短暂时间

出现症状；3 分，日间经常出现症状。治疗前后各进行 1 次评

价。③肺功能评定：肺功能指标包括 1 秒用力呼气容积(FEV1)
与用力呼气量(FVC)的比值(FEV1/FVC)和呼气峰值流速(PEF)实
测值占预计值的百分比(PEF% )，治疗前后各进行 1 次检测。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件分析数据。计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[2] 显效：治疗时间≤5 天，喘息及气促症状缓

解，咳嗽明显减轻，肺部哮鸣音消失；有效：治疗时间≤5
天，咳嗽、气促、喘息症状减轻，肺部哮鸣音明显减少；无

效：治疗时间＞5 天，上述症状和体征无改善。总有效率 =(显
效例数＋有效例数)/ 总例数×100％。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组临床疗效总有效率为

100%，对照组为 85.7%，2 组比较，差异有统计学意义( χ2＝
6.85，P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后哮喘症状评分比较 见表 2。治疗后，2 组

哮喘日间症状和夜间症状评分均较治疗前下降(P < 0.01)，观

察组 2 项评分均低于对照组(P < 0.01)。
4.4 2 组治疗前后主要症状、体征评分比较 见表 3。治疗

后，2 组喘息、胸闷、咯痰、哮鸣音评分均较治疗前降低(P <
0.01)，观察组 4 项评分均低于对照组(P < 0.01)。
4.5 2 组治疗前后 FEV1/FVC 和 PEF%比较 见表 4。治疗后，

2 组 FEV1/FVC 和 PEF% 均较治疗前改善(P < 0.01)，观察组 2

组 别

对照组

观察组

n
56
56

显效

28
37

有效

20
19

无效

8
0

总有效率(%)
85.7

100①

58· ·



新中医 2015 年 5 月第 47 卷第 5 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE May 2015 Vol.47 No.5

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

日间症状

1.83±0.61
0.78±0.43①

1.85±0.67
0.43±0.38①②

夜间症状

1.77±0.54
0.63±0.35①

1.81±0.60
0.39±0.25①②

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

喘息

2.08±0.75
0.81±0.44①

2.13±0.69
0.43±0.37①②

胸闷

1.88±0.62
0.74±0.41①

1.83±0.69
0.35±0.24①②

咯痰

1.75±0.58
0.69±0.37①

1.79±0.55
0.31±0.22①②

哮鸣音

2.16±0.77
0.78±0.42①

2.12±0.74
0.32±0.21①②

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FEV1/FVC
62.4±7.6
69.7±7.9①

63.4±7.5
74.8±7.7①②

PEF%
61.7±4.8
65.8±5.6①

60.9±5.1
70.4±5.9①②

项指标的改善均优于对照组(P < 0.01)。

表 2 2 组治疗前后哮喘症状评分比较(x±s，n=56) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

表 3 2 组治疗前后主要症状、体征评分比较(x±s，n=56) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

表 4 2 组治疗前后 FEV1/FVC 和 PEF%比较(x±s，n=56) %

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

5 讨论

支气管哮喘属于中医学哮证，涉及喘证、咳嗽病证，分为

发作期、慢性持续期和缓解期 3 个疾病阶段。发作期每因外

感、饮食、情志、劳倦等因素引发，以致痰阻气道，肺失肃

降，风盛挛急而致喘息哮鸣突然发作，以邪实为主[4]。《景岳

全书·喘促》云：“喘有夙根，遇寒即发，或遇劳即发者，亦

名哮喘。”《症因脉治·哮病》详细指出：“哮病之因，痰饮留

伏，结成窠臼，潜伏于内，偶有七情之犯，饮食之伤，或外有

时令之风寒，束其肌表，则哮喘之证作矣。”《支气管哮喘中

医诊疗专家共识(2012)》 [4]指出“发作时治标，平时治本”，区

分寒热虚实，分别论治的原则。系统评价显示，单用中医药或

与西药联合应用治疗支气管哮喘急性发作期有一定的疗效，且

无明显副作用，可以避免对激素的依赖及激素等药物产生的不

良反应[6～7]。
本研究采用的哮喘 2 号方中，麻黄、苦杏仁、生石膏清

热宣肺、止咳平喘；桑白皮泻肺平喘；金银花、连翘、黄芩疏

散风热，清泻上焦实热，地龙通经活络、平喘止咳；射干、浙

贝母清热化痰，紫苏子降气止咳，生薏苡仁化湿清热，徐长卿

祛风止痉，甘草调和诸药。全方共奏清热宣肺、化痰平喘之

功，正切合热哮证痰热蕴肺、壅阻气道、肺失清肃的病机。
本组研究结果显示，在西医常规治疗的基础上，哮喘 2

号方治疗支气管哮喘急性发作期热哮证，能进一步控制哮喘患

者的喘息、胸闷、咯痰、哮鸣音等症状，减轻哮喘日间症状和

夜间症状评分，改善肺功能，临床疗效优于单纯西医治疗。
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