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例临床观察
姚宏健

(黄河中心医院,河南　 郑州,450000)

[摘要] 　 目的:观察定喘汤化裁联合孟鲁司特钠片对老年哮喘热哮证患者肺功能、炎症因子表达的影响。 方法:将 84
 

例

老年哮喘热哮证患者随机分成治疗组和对照组,每组各 42
 

例。 2 组均予吸氧和抗感染等西医常规治疗,在此基础上对照组给

予孟鲁司特钠片治疗,治疗组在对照组的基础上联合定喘汤化裁治疗。 2 组疗程均为 1 个月。 比较 2 组综合疗效及肺功能

[1 秒用力呼气容积占预计值百分比(FEV1%)、最大呼气流量(PEF)和用力肺活量(FVC)]、血清炎症因子[白细胞介素-6
( IL-6)、白细胞介素-8( IL- 8)和白细胞介素- 17( IL- 17)]的变化。 结果:总有效率治疗组为 95. 24%(40 / 42),对照组为

76. 19%(32 / 42),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05);2 组 FEV1%、PEF、FVC 及血清 IL-6、IL-8、IL-17 水平治疗后组间比

较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论:定喘汤化裁联合孟鲁司特钠片可较好地减轻老年哮喘热哮证患者炎症

反应、改善肺通气量,提高肺功能,具有一定的临床价值。
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　 　 支气管哮喘是气道慢性炎症性呼吸系统疾

病,本病病程长、易反复发作,其中老年人属于高

发人群之一。 由于老年患者体质虚弱,对于药物

的耐受程度差,加之老年患者病情复杂,使本病治

疗起来难度较大[1-2] 。 研究表明中医药治疗哮喘

具有较好的疗效,且不良反应少,临床常用中西医

结合方法治疗,西药急则治标缓解症状,配合中药

缓则治本巩固疗效。 笔者采用定喘汤化裁联合孟

鲁司特钠片治疗老年哮喘,临床取得较好疗效,现
报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 1 月至 2019 年 12 月

我院康馨病房治疗的老年哮喘患者 84
 

例,随机分

为治疗组和对照组,每组各 42
 

例。 治疗组中,男 26
 

例,女 16
 

例;年龄 60 ~ 89 岁。 对照组中,男 23
 

例,
女 19

 

例;年龄 60 ~ 87 岁。 2 组一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合《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)》 [3]

中的标准。 具备反复发作性气急、喘息,伴有胸闷、
咳嗽咳痰等症状。
1. 2. 2　 中医辨证标准　 参照《中医内科学》 [4] 中热

哮证的辨证标准拟定。 气急咳喘,喉中痰鸣,甚则

张口抬肩,咳黄或白痰,舌质淡红、苔黄腻,脉弦数

或滑数。
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　 　 本研究结果显示,治疗组耳鸣、眩晕、呕吐以及

眼球震颤等相关症状持续时间均明显短于对照组

(P<0. 05),这说明临床治疗期间应用耳穴压籽疗

法联合半天定眩汤治疗可有效促进患者眩晕、呕吐

以及耳鸣等多种不良症状的改善。
治疗组血液流变学指标及血流动力学相关指

标改善情况均明显优于对照组(P< 0. 05),说明耳

穴压籽疗法结合半天定眩汤联合使用可对患者血

流变学异常情况进行有效调节。
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1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断标准和中医

辨证标准;2) 年龄 > 60 岁;3) 无药物、食物过敏;
4)依从性好,能按照要求服药和接受随访。
1. 4　 排除标准 　 1) 伴有认知障碍或精神疾病;
2)临床资料不全。
2　 治疗方法

　 　 2 组均采用吸氧和抗感染等西医常规治疗。
2. 1　 对照组　 给予孟鲁司特钠片治疗。 孟鲁司特

钠片(杭州默沙东制药有限公司,批准文号:国药准

字 J20130047, 规 格: 10
 

mg / 片 ) 口 服, 1 片 / 次,
1 次 / d。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上给予定喘汤化裁治

疗。 方药如下:人参 20
 

g,川贝母 15
 

g,杏仁 10
 

g,麻
黄 9

 

g,白果 9
 

g,款冬花 9
 

g,桑白皮 9,黄芩 9
 

g,半夏

9
 

g,甘草 6
 

g。 水煎 400
 

ml,分早晚 2 次温服。
　 　 2 组均治疗 1 个月。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)综合疗效。 观察 2 组治疗前后

临床症状、体征的变化,评定综合疗效。 2)肺功能。
2 组治疗前后 1 秒钟用力呼气容积占预计值百分比

(FEV1%)、 最大呼气流量 ( PEF) 和用力肺活量

(FVC)的变化。 3) 血清炎症因子。 取患者血清标

本,采用酶联免疫吸附法测定 2 组治疗前后血清白

细胞介素-6(IL-6)、白细胞介素-8(IL-8)和白细

胞介素-17(IL-17)含量。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [5]中相关标准拟定。 显效:咳嗽、喘息等主要症

状消失,肺部湿罗音等基本消失;有效:主要症状和

临床体征均有所改善;无效:主要症状和临床体征

均无改善。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

19. 0 统计软件进行

分析。 计量资料采用均数±标准差(x±s)描述,组间

比较采用 t 检验;计数资料组间比较采用 2 检验;
以 P<0. 05 表示差异具有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

95. 24%,高于对照组的 76. 19%,2 组比较,差异具

有统计学意义。 (见表 1)
3. 4. 2　 2 组治疗前后肺功能比较 　 2 组 FEV1%、
PEF 和 FVC 治疗后较治疗前均增加,且治疗组高于

对照组,差异有统计学意义。 (见表 2)

表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 42 33(78. 57) 7(16. 67) 2(4. 76) 40(95. 24)
对照组 42 23(54. 76) 9(21. 43) 10(23. 81) 32(76. 19)
2 值 6. 222
P 值 0. 013

表 2　 2 组治疗前后肺功能比较(x±s)

组别 例数 时间节点 FEV1%(%) PEF(L / s) FVC(L)
治疗组 42 治疗前 47. 58±2. 41 4. 37±1. 26 2. 36±1. 07

治疗后 67. 72±4. 89 7. 69±1. 47 3. 89±1. 42
对照组 42 治疗前 49. 33±3. 77 4. 29±1. 09 2. 39±1. 39

治疗后 52. 86±4. 69 5. 94±1. 24 2. 97±1. 13
t 值 8. 975 6. 327 6. 126
P 值 0. 015 0. 017 0. 024

　 　 注:t 值和 P 值为 2 组治疗后的比较。

3. 4. 3　 2 组治疗前后血清炎症因子比较　 2 组 IL-
6、IL-8、IL-17 水平治疗后组间比较,差异均有统计

学意义。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后血清炎症因子比较

组别 例数 时间节点 IL-6( pg / ml) IL-8( pg / ml) IL-17( μg / ml)
治疗组 42 治疗前 25. 64±1. 39 148. 36±15. 26 2. 77±0. 98

治疗后 18. 36±1. 14 75. 84±10. 25 0. 91±0. 84
对照组 42 治疗前 25. 57±1. 73 147. 24±18. 31 2. 85±0. 76

治疗后 22. 37±1. 69 109. 93±15. 47 1. 59±0. 69
t 值 15. 842 13. 481 10. 389
P 值 0. 009 0. 001 0. 001

　 　 注:t 值和 P 值为 2 组治疗后的比较。

4　 讨　 　 论

　 　 哮喘的发生与免疫因素、神经机制和气道高反

应性及炎症因子等关系密切[6] 。 炎症因子中 IL-6
主要是甲状腺细胞、巨噬细胞等产生,具有抗感染、
抗病毒和促进 B 细胞分泌免疫球蛋白等作用,在支

气管哮喘患者血清中 IL-6 明显升高;IL-8 是炎症

损伤程度的敏感指标,在炎症反应中具有重要作

用,哮喘发作期 IL-8 呈上升趋势;IL-17 是 Th17 细

胞分泌的一种细胞因子,是一种新型的 CD4+ T 细

胞,能够促进中性粒细胞的细胞因子释放而在局部

组织炎症反应中发挥作用[7] 。
中医学将哮喘归为“哮证”“喘证”的范畴,其发

病主要为外感六淫之邪,肺失肃降,卫外不固,痰饮

内伏引起。 寒痰伤及脾肾,脾虚则运化功能受阻,
痰饮水湿聚集而为患;同时脾虚不能将水谷精微等

营养成分上输于肺,影响肺气的上升;肾虚则精气

亏乏,使肺纳气功能失常。 本研究采用的定喘汤方
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中,人参甘、苦,为君药,具有补脾益肺、生津止渴的

功效[8] 。 川贝母苦、甘,可润肺化痰止咳[9] ,杏仁温

苦,降气平喘[10] ,二者均为臣药。 桑白皮甘寒,可泻

肺定喘、利水消肿[11] ;款冬花辛温,可润肺下气、止
咳化痰[12] ;黄芩清里热;麻黄宣肺平喘[13] ;半夏燥

湿化痰,共为佐药[14] 。 甘草为使,调和诸药。 定喘

汤原方以宣降肺气、清热化痰为主要作用,是治疗

风寒外束、痰热内蕴证的良方。 本此研究以定喘汤

为主方临证加减,老年患者体质虚弱且多偏气虚,
气虚日久则化火伤阴导致气阴两虚,故在原方的基

础上去白果和苏子,加人参以补气阴、健脾生津,补
后天而充养先天,有益于促进机体的抗病能力,缓
解临床症状;苏子为降气药,老年患者本已气虚,过
用降气药物恐加重病情,加之痰热内蕴伤阴,故采

用川贝母加强清肺润肺之功。 诸药合用,有补益脾

肾、平喘降逆之效。
本研究结果显示,治疗组总有效率高于对照

组,同时肺功能中 FEV1%、PEF 和 FVC 等相关指标

及血清炎症因子的改善程度均优于对照组,表明定

喘汤化裁可提高老年哮喘热哮证患者临床治疗效

果、改善肺功能和降低血清炎症因子,具有一定的

临床价值。
综上所述,定喘汤化裁联合孟鲁司特钠片可减

轻患者气道炎症反应、降低炎症因子、改善肺功能

和缓解临床症状,具有较好的临床效果。
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(上接第 34 页)湿阻大肠则大便质稀次频,舌体胖大、
边有齿痕,舌质淡暗苔白腻、脉沉细皆为脾虚痰盛

之象。 治疗上予党参、炒白术健脾益气,茯苓健脾

利湿为君药;臣以女贞子滋补肝肾,浙贝母、山慈菇

化痰散结;佐以蜂房、北豆根祛风止痛,郁金行气解

郁,枳壳理气宽中,藤梨根、蛇莓清热解毒,黄芪益

气扶正,枳实、木香理气健脾,六神曲、炒山楂健胃

消食。 全方共奏健脾益气、燥湿化痰之功效,方药

对症,因此患者症状明显改善。 益肠散结方与靶向

药联合不仅能够延长靶向药的耐药时间,还能减轻

靶向药的不良反应,改善临床症状,从而达到控制

疾病进展及提高患者生活质量、 延长生存期的

目的。
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