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中西医结合治疗支气管哮喘45例疗效观察
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1999年12月一2007年12月，采用

中西医结合方法治疗支气管哮喘45例，

并与常规西药治疗40例对照观察，取得

令人满意的临床疗效，报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：选择本院门诊及住院的

85例支气管哮喘患者，诊断符合中华医

学会1997年全国哮喘会议(青岛)提出

的《支气管哮喘防治指南》标准[1]。按随

机原则分为两组。观察组45例中男27

例，女18例；年龄15～58岁，平均

(36．50±11．87)岁；病程1．5～30．0年，

平均(5．43士3．69)年。对照组40例中男

28例，女12例；年龄16～60岁，平均

(38．30士12．55)岁，病程1．0H25．0年，

平均(5．15士4．10)年。两组患者一般资

料比较差异均无统计学意义(P均>

0．05)，具有可比性。

1．2治疗方法

1．2．1对照组：采用常规治疗方案。急

性发作期用氨茶碱、舒氟美、酮替酚、沙

丁胺醇、泼尼松等药物治疗；哮喘持续状

态时给予吸氧，维持水、电解质平衡，静

脉注射氨茶碱、地塞米松或甲泼尼龙，雾

化泵吸入沙丁胺醇溶液；伴细菌感染时

使用抗生素。缓解期治疗采用祛除病因、

加强锻炼、脱敏治疗等。

1．2．2观察组：在对照组常规治疗基础

上根据陈修园医书对哮证的治疗方法加

用内服中药、外灸腧穴治疗。急性期处方

为《圣济》射干丸：射干10 g，麻黄10 g，

百部15 g，五味子10 g，半夏15 g，陈皮

10 g，款冬花15 g，细辛3 g，干姜10 g，

浙贝母15 g，茯苓15 g，郁李仁15 g，皂

荚6 g。每日1剂，水煎频服，以患者依从

为度。缓解期处方：党参15 g，黄芪15 g，

紫河车15 g，白术10 g，茯苓15 g，半夏
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15 g，陈皮10 g，川I贝母15 g，甘草6 g，

五味子15 g，竹沥水30 ml(兑服)，生姜

汁30 ml(兑服)。每日1剂，水煎早、晚分

两次服。不论急性期或缓解期均外灸膏

肓、膻中、肺腧、定喘、足三里、天突等穴。

1．2．3疗程：两组均以30 d为1个疗

程，1个疗程后统计疗效。

1．3疗效标准[2]：喘息症状及肺部哮鸣

音消失为临床控制；喘息症状及肺部哮

鸣音明显好转(由+++降至+)为显效；

喘息症状及肺部哮鸣音改善(由+++降

至++～+)为有效；喘息症状及肺部哮

鸣音无好转或加重为无效。

1．4统计学方法：率的比较采用X2检

验，P<O．05为差异有统计学意义。

1．5结果：观察组I临床控制10例，显效

25例，有效7例，无效3例，总有效率

93．3％(42／45)；对照组临床控制4例，

显效18例，有效9例，无效9例，总有效

率77．5％(31／40)。两组总有效率比较

差异有统计学意义(P<0．05)。

2讨论

支气管哮喘是一种由多细胞、细胞

因子和炎症介质引起，以呼吸道高反应

性为特征的变态反应性疾病，早期病变

以小气道炎症为主，长期气道炎症导致

气道重塑是支气管哮喘的严重后果[3]。

西医传统的止喘方法是静脉注射氨茶碱

和地塞米松，但其不良反应大、危险性

高、时间长(必须>20 min)，且治疗剂量

和中毒剂量接近，而且氨茶碱需在血液

浓度监测下用药H]，使用剂量和使用时

间难把握。尽管糖皮质激素具有广泛的

抗炎、抗过敏、抗渗漏、松弛支气管平滑

肌和降低气道高反应性等作用[5⋯，糖皮

质激素及B。受体激动剂仍是重症哮喘

的首选治疗药物，但长期大量应用除可

产生严重的不良反应外，还可造成激素

依赖、激素抵抗及&受体密度降低，使

重症哮喘的治疗变得更加困难口]。

·经验交流·

祖国医学认为支气管哮喘属于“哮

证”范畴，是一种反复发作性的痰鸣气喘

疾患，哮证的病理因素以痰为主，一般认

为痰为哮证的夙根[8]。《景岳全书》云：

“哮有宿根，遇寒即发，或遇劳即发者，亦

名哮喘。”《金匮要略》称其为“上气”。陈

修园认为：“哮证乃寒邪伏于肺腧，痰窠

结于肺膜，内外相应，一遇风、寒、暑、湿、

燥、火六气之伤即发，伤食伤酒亦发，动

怒动气亦发，役劳房劳亦发。一发，则肺

腧之寒气与肺膜之浊痰狼狈相依，窒塞

关隘，不容呼吸。而呼吸之正气，转触其

痰，鼾JI句有声，非泛常之药所能治，宜

《圣济》射干丸主之。”又认为“《圣济》用

射干丸之峻，体实者可用，若虚弱之人t

宜用六君子汤和贝母研末，加竹沥水、生

姜汁和匀为丸口服治疗”。

笔者根据上述认识及中医对疾病

“急则治其标，缓则治其本”的原则，对支

气管哮喘“发病时治其标”，即急性期以

寒痰扰动为主，故治宜攻邪治标、祛痰利

气、温肺平喘为法，方用《圣济》射干丸。

方中射干降逆祛痰、泄热破结，功擅降

气；麻黄、细辛宣肺平喘、温肺散寒化饮，

长于宣肺；3种药物配伍，有发散风寒、

降气化痰、温肺化饮、止咳平喘之功效。

百部、款冬花温肺止咳；浙贝母、半夏涤

痰降逆；4种药物为镇咳祛痰有效药。干

姜温肺化痰；五味子酸收肺气，收敛麻

黄、细辛之过散；2种药物均可加强温化

寒痰之功效。郁李仁具润燥、滑肠、下气、

利水之功效，《圣济总录》用于治积年上

气，咳嗽不得卧；皂荚为攻散峻厉之品，

无坚不破，无痰不散，能开关导滞；陈皮

理气燥湿；3种药物伍用，有利气化痰、

泻肺平喘之功效。支气管哮喘反复频发，

久则正气必虚，故哮喘缓解期以肺、脾、

肾气虚为主，治宜扶正墙元治本为法。张

介宾《景岳全书·喘促》认为“攻邪气者，

须分微甚，或散其风，或温其寒，或清其

 万方数据



-308· 中国中西医结合急救杂志2008箜!旦箜!!鲞箜!塑里垦垫!TCM WM Crit Care，September 2008，V01．15，No．5

痰火，然发久者，气无不虚，故于消散中

宜酌加温补，或于温补中宜量加消散”。

即明确指出哮病久发者，在扶正的同时

应重视消散祛邪[8]。故缓解期，笔者重在

培补正气，采用补肺、健脾、益肾的同时，

亦兼用祛痰、消滞之法，通过标本兼治，

以截断“夙根”。方中党参、黄芪、白术、紫

河车、五味子补益肺、脾、肾，半夏、陈皮、

川贝母、甘草、竹沥水、生姜汁兼祛肺中

宿痰。全方标本兼治，扶正祛邪。

现代药理研究证明，射干具有祛痰、

镇咳、平喘作用；麻黄所含麻黄碱可使支

气管平滑肌松弛；黄芪有黄酮类化合物，

可平喘、解痉、祛痰；五味子具有“抗应激

作用及适应原”样作用，即能增强机体对

各种有害刺激的防御能力，并且具有平

喘、镇咳的作用；半夏有糖皮质激素样作

用口3；甘草甜素能通过增强和延长肾上

腺皮质激素的作用而发挥抗感染作

用[1∞；党参可以显著增加1秒用力呼气

容积(FEVl)等肺功能指标，降低气道高

反应性；款冬花能祛痰、兴奋呼吸、强心；

干姜有抗组胺作用[1妇；细辛则有解痉祛

痰、兴奋肾上腺素能B受体、增强心肌收

缩力、抗炎、抗过敏的作用。可以看出中

药治疗哮喘是通过多个靶点发挥作用。

根据传统经络理论，配合选用了膏肓、膻

中、肺腧、定喘、足三里、天突等穴，以加

强宣肺平喘的功效。其中膏肓主治一切

虚劳赢瘦之症，《千金翼方》谓其可治“停

痰宿疾”。实验观察，针刺膏肓穴能缓解

支气管平滑肌痉挛E-lz3}膻中为“气会”，

利上焦、宽胸膈、降气通络，主治咳嗽、气

短、喘息、胸痛等疾病；肺俞是肺脏精气

输注于背部的穴位，具有疏调肺气、祛风

散寒、止咳平喘、益气固表之功效，针刺

肺俞能增强肺脏功能；定喘穴为经外奇

穴，是缓解哮喘发作的有效穴位；足三里

与人体免疫有关，足三里一直被古今医

家作为强壮穴，实验研究已证明针刺足

三里可提高机体免疫功能，增强白细胞

的吞噬能力[133f天突宣通肺气，消痰止

咳。而这些穴位所处的部位亦符合神经

节段分布，通过调节神经一内分泌一免疫

系统的功能，通过内脏体表的经络传导，

疏通经络，使人体的阴阳、气血、营卫、津

液达到新的平衡，从而提高交感神经

p受体的敏感性，调节机体的免疫功能，

降低迷走神经的张力，解除气道高反应

性[‘]，从而达到止咳平喘的效果。

综上所述，中西医结合治疗支气管

哮喘，具有控制症状迅速、肺部锣音消

失快、病程短、副作用少、患者体质增强、

发作减少等特点，体现了中西医结合治

疗的优越性。
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