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支气管哮喘是临床比较常见的一种呼吸道疾病，是由多种

细胞，例如 T 细胞、中性粒细胞、肥大细胞、气道上皮细胞

等和细胞组分参与的气道慢性炎症性疾病[1]。这种慢性炎症可

导致患者气道反应性增加，出现广泛性的可逆性气流受限，其

临床症状主要表现为气急、胸闷、咳嗽、喘息等。若支气管哮

喘不及时治疗，可随病程的增长导致气道狭窄或气道重塑，严

重影响患者的生活质量。目前，临床主要以西医治疗为主，但

难以长期控制，易反复发作，而中医在治疗支气管哮喘方面具

有独到的优势[2]。本院以平喘汤治疗支气管哮喘(冷哮)急性发

作期，收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 1 月—2014 年 1 月本院支气管

哮喘急性发作期患者，共 86 例。随机分为对照组和观察组，

每组 43 例。对照组男 25 例，女 18 例；年龄 21～72 岁，平

均(42.6±3.1)岁；病程 3～12 年，平均(7.2±3.1)年；病情轻

度 12 例，中度 20 例，重度 11 例。观察组男 23 例，女 20
例；年龄 22～74 岁，平均(41.4±5.2)岁；病程 3～10 年，平

均(6.8±4.5)年；病情轻度 13 例，中度 18 例，重度 12 例。2
组年龄、性别、病程、病情比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 所有患者均符合《支气管哮喘防治指南(支气

管哮喘的定义、诊断、治疗及教育和管理方案)》 [3]中关于支气

管哮喘的相关诊断标准，符合 《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [4]中关于支气管哮喘的相关诊断标准。排除药物过敏

者、心肝肾严重疾病者、精神疾病者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西医治疗。包括给予吸氧、解痉挛、
平喘止咳、纠正水电解质紊乱及酸碱平衡，给予支气管扩张剂

舒张功能的作用，对舒张性心力衰竭具有积极治疗作用。但临

床观察对患者的观察周期有限，未能进一步长期回访，远期疗

效有待继续观察，同时未能结合中医分型深入评价疗效，有待

今后继续开展研究。

［参考文献］

[1] 中华人民共和国卫生部．中药新药临床研究指导原则：

第 1 辑[S]．1993：57.
[2] 中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委

员会．慢性心力衰竭诊断治疗指南[J ]．中华心血管病杂

志，2007，35(12)：1076- 1095．
[3] 蔡毅，何昆仑，范利．舒张性心力衰竭新概况[J ]．中华

老年心脑血管病杂志，2006，8(6)：425- 427.
[4] 刘燕娟，王飞雪，郝建峰，等．黄芪生脉饮临床应用及

基础研究进展[J ]．现代中西医结合杂志，2009，18(16)：
1961- 1963.

（责任编辑：吴凌）

［收稿日期］ 2015-05-22
［作者简介］ 张松 （1980-），男，主治医师，研究方向：慢性气道疾病。

平喘汤治疗支气管哮喘 （冷哮） 急性发作期临床观察

张松，张蓉映，李小波，阮婴丹

台州市第一人民医院，浙江 台州 318020

［摘要］ 目的：观察平喘汤治疗支气管哮喘 （冷哮） 急性发作期的临床疗效。方法：将 86 例支气管哮喘急性发作期患者随机

分为对照组和观察组，对照组给予常规西医治疗；观察组在对照组的基础上给予平喘汤治疗。7 天为 1 疗程。观察治疗前后嗜酸

性粒细胞 （EOS）、IgE、最大呼气流速 （PEF） 的改善情况及 2 组临床疗效。结果：总有效率观察组 93.0%，对照组 72.0%，2 组

比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组治疗后 EOS、IgE、PEF 均有改善，与本组治疗前比较，差异均有统计学意义 （P ＜
0.05）；治疗后 2 组 EOS、IgE、PEF 比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：平喘汤治疗支气管哮喘 （冷哮） 急性发作期的

临床效果显著，可有效改善患者临床症状，提高患者的生活质量。
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或糖皮质激素等常规治疗措施。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上给予平喘汤治疗。处方：

麻黄、苦杏仁、射干、白芥子、苍耳子、陈皮、防风各 9 g，

丹参、地龙各 15 g，法半夏 12 g，五味子 3 g，桃仁 6 g。水

煎服，每天 1 剂，分早晚服用。7 天为 1 疗程。
2 组患者均治疗 2 疗程。在治疗结束后，对其治疗效果进

行评定。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察治疗前后嗜酸性粒细胞(EOS)、IgE、最

大呼气流速(PEF)的改善情况，比较 2 组临床疗效。
3.2 统计学方法 运用 SPSS15.0 软件进行统计分析，计数

资料行 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，行 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

判定。临床控制：哮喘症状完全缓解，偶有轻度发作但不需药

物治疗，其 PEF 增加量大于 35%，变异率小于 20% ；显效：

哮喘发作程度较治疗前减轻，但仍需支气管扩张剂等治疗，

PEF 增加量在 25%～35%，变异率小于 20%；有效：哮喘症

状有所改善，PEF 增加量 15%～24% ，仍需支气管扩张剂等

治疗；无效：临床症状无明显改善甚至加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 93.0% ，

对照组 72.0%，2 组比较，差异有统计学意义(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 EOS、IgE、PEF 比较 见表 2。2 组治疗

后 EOS、IgE、PEF 均有改善，与本组治疗前比较，差异有统

计学意义(P＜0.05)；治疗后 2 组 EOS、IgE、PEF 比较，差异

有统计学意义(P＜0.05)。

组 别

观察组

对照组

n

43
43

治疗前

0.274±0.030
0.276±0.035

治疗后

0.083±0.031①②

0.198±0.035①

治疗前

471.89±30.72
472.65±30.52

治疗后

225.86±53.42①②

253.75±45.62①

治疗前

3.22±0.51
3.24±0.48

治疗后

3.79±0.59①②

3.52±0.41①

EOS(×109/L) IgE(IU/mL) PEF(L/s)
表 2 2组治疗前后 EOS、IgE、PEF 比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05

组 别

观察组

对照组

n
43
43

临床控制

25(58.1 )
13(30.2)

显效

6(14.0)
5(11 .6)

有效

9(20.9)
13(30.2)

无效

3(7.0)
12(27.9)

总有效

40(93.0)①

31(72.0)

5 讨论

哮喘的急性发作通常是由于患者接触到变异源等刺激引起

的，或是由于治疗不当所造成的，其临床表现为胸闷、咳嗽、
气促等症状突然发作甚至加重，以呼气流量降低、伴呼吸困难

为主要特征[5]。哮喘急性发作时的程度轻重不一，若不及时治

疗，可引起呼吸衰竭等并发症的发生，威胁患者的生命安全。
支气管哮喘尚无完全根治的办法，目前对其的治疗主要是

以改善症状，缓解病情，解痉平喘为主。支气管哮喘属中医学

哮病等范畴。中医学认为，其病机是由于宿痰隐藏于肺中，患

者劳累过度、情志损伤等均可引起哮喘发生，未发作时以正虚

为主，表现为肺、脾、肾等脏气虚弱，在其发作时以邪实为

主。因此对其的治疗应以“未发以扶正气为主，既发则以攻邪

气为主”，遵循标本兼治的原则[6]。平喘汤中所使用的麻黄其

性温，可散寒、宣肺平喘；细辛、半夏可祛湿化痰，温肺化

饮；白芥子、紫苏可以止咳、散结；防风具有祛风解表的功

效；苦杏仁可平喘、止咳、祛痰；丹参具有活血功效；五味子

可敛肺止咳；陈皮可理气、化痰。诸药合用共同达到平喘、止

咳、散寒宣肺的功效[7]。本次研究以 86 例患者为研究对象，

通过研究发现，观察组治疗总有效率 93.0% ，明显高于对照

组 72.0%；且 2 组患者治疗后 EOS、IgE、PEF 均较治疗前改

善(P＜0.05)，但观察组治疗后 EOS、IgE 低于对照组，PEF 高

于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。说明

在常规治疗的基础上给予患者平喘汤治疗可有效改善患者临床

症状，提高患者的生活质量。
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