
·  251  ·中国中西医结合急救杂志 2013 年 7月第 20 卷第 4 期  Chin J TCM WM Crit Care，July 2013，Vol.20，No.4

疗方法，均取得良好疗效［12］。元代朱丹溪认为“无痰不作

眩”，其在《丹溪心法 � 头眩》中说：“头眩，痰挟气虚并火，治

痰为主，挟补气药及降火药。无痰不作眩，痰因火动，又有湿

痰者，有火痰者。”痰湿阻滞脉络，痰瘀互结，沉积脉道，脉道

失柔，脉壁增厚，血府狭窄，导致血压升高。痰湿贯穿疾病发

生发展的全过程［13］。高血压病痰湿体质的患者更易发生靶

器官的损害［14］。因此，中医学认为高血压的主要病机为痰

湿壅盛，化痰祛湿也是临床治疗高血压的重要治则。

 本研究也证实痰湿壅盛型患者颈动脉 IMT、斑块的发生

率及狭窄程度均大于其他证型，提示痰湿壅盛是高血压合并

颈动脉粥样硬化的重要病因病机，这为中医临床从痰从湿论

治高血压合并颈动脉粥样硬化提供了有力的客观依据。
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 近几年来，笔者在门诊试用通宣理肺丸与酮替芬联合治

疗支气管哮喘 27 例，获满意疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 病例：27 例均为支气管哮喘急性发作期门诊患者，有反

复发作史 2～11 年，符合 《支气管哮喘防治指南（2003 年）》 
诊断标准，排除心源性哮喘及其他严重心肺疾病所致喘息。

其中男性 11 例，女性 16 例；年龄 18～37 岁；病程 1 h～2 d。
21 例有过敏性鼻炎史，无高血压病史，哮喘急性发作期使用

氨茶碱与糖皮质激素治疗可有不同程度缓解。就诊时患者

主要表现为喘息、呼吸困难、胸闷、咳嗽、无发热，两肺满布哮

鸣音，辨证均属实喘、冷哮。

1.2 治疗方法：在吸氧、抗感染及支持疗法基础上，给予通

宣理肺丸（浓缩丸），每次 10 丸、每日 3 次口服；酮替芬每次

1 mg、每日 2 次口服；两药联用，疗程 3～5 d。
1.3 疗效判断：痊愈：哮鸣音消失，哮喘发作终止；好转：哮

鸣音减少，哮喘减轻；无效：哮鸣音无变化，哮喘未减轻；加

重：哮鸣音增多，哮喘进展为重度或哮喘持续状态。

1.4 结果：在服药 24 h 内痊愈 23 例（85.2％），好转 3 例 
（11.1％），无效 1 例（3.7％），无加重病例，总有效率 96.3％，

未见不良反应。疗程结束 1 周后复诊或随访，无复发病例。

1.5 典型病例：患者男性，21 岁，因发作气喘伴胸闷 2 h，于
2004 年 11 月 7 日上午就诊，无发热，咳少许白痰，自幼有哮

喘反复发作史，在当地医院诊断“过敏性哮喘”，每于发作期

使用氨茶碱与地塞米松联合治疗而缓解。意识清，呼吸急

促，口唇无发绀，查两肺满布哮鸣音，心率 94 次 /min、心律

齐、无杂音，舌质淡、苔薄白，脉浮紧，诊断：支气管哮喘急性

发作（中度），辨证属实喘、冷哮。门诊留观治疗：给予吸氧，

环丙沙星针 0.4 g 静脉滴注；通宣理肺丸（浓缩丸）10 丸，每

日 3 次口服；酮替芬片 1 mg，每日 2 次口服。服药次日晨患

者即诉喘息完全缓解，胸闷消失，查呼吸正常，两肺哮鸣音消

失，续服药至 5 d，随访观察，疗效稳定，无不良反应。1 个月

后再次随访，未见哮喘发作。

2 讨 论

 支气管哮喘属于中医学“喘证”、“哮证”范畴。本组 27
例辨证均属实喘、冷哮，是由于外邪侵袭，痰浊内盛或宿痰内

伏于肺，壅阻肺气，气机不利，不得宣降而致。通宣理肺丸解

表散寒，宣肺止嗽，现代药理研究证明具有抗菌、抗病毒、解

热、镇痛、抗炎、缓解支气管痉挛、镇咳、祛痰和平喘作用；酮

替芬有拮抗组织胺 H1 受体和抑制过敏反应介质释放的作

用，且药效持续时间较长。两药联用治疗支气管哮喘急性发

作具有协同作用，可增进疗效，本组病例的治疗结果显示，其

疗效确切、稳定，起效较快，体现了中西医结合药物疗法的科

学内涵和疗效优势。该疗法简、便、廉、验、安全，尤适用于基

层医院门诊对支气管哮喘急性发作期患者的治疗。
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