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清热化痰、宣肺解痉法治疗支气管哮喘的临床疗效
及对气道呼吸参数、生活质量的影响 *
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摘要目的：探讨清热化痰、宣肺解痉法治疗支气管哮喘的临床疗效及对气道呼吸参数、生活质量的影响。方法：选取我院 2019年

10月到 2021年 9月收治的 60例支气管哮喘患者作为研究对象，分为观察组与对照组，每组 30例。对照组予吸入布地奈德福莫

特罗粉吸入剂，观察组在对照组基础上增加清热化痰宣肺解痉法治疗，对比两组患者临床疗效，治疗前与治疗 1个月后的中医证

候积分变化，气道呼吸参数变化，炎症因子以及生活质量变化。结果：观察组总有效率较对照组高（P<0.05）；两组患者治疗前中医
证候积分对比无差异（P＞0.05），治疗后降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）；两组患者治疗前第 1秒用力呼气容积（FEV1）、用力

肺活量（FVC）、第 1s用力呼气量 / 用力肺活量（FEV1/FVC）最大呼气流速（PEF）对比无明显差异（P＞0.05），治疗后两组患者

FVC、FEV1、FEV1/ FVC、PEF均有提升，且观察组高于对照组（P＜0.05）；两组患者治疗前肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、转化生长因子
-茁1（TGF-茁1）、基质金属蛋白 -9（MMP-9）、血管内皮生长因子（VEGF）、干扰素 -酌（IFN-酌）、白细胞介素 -4（IL-4）水平对比无明显差

异（P＞0.05），治疗后两组患者 TNF-琢、TGF-茁1、MMP-9、VEGF、IFN-酌、IL-4水平均明显降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）；两

组患者治疗前生活质量评分对比无差异（P＞0.05），治疗后 1个月生活质量相关评分均降低，且观察组较对照组低（P＜0.05）。结

论：支气管哮喘患者在常规西医治疗基础上增加清热化痰宣肺解痉法治疗可减轻患者症状。另外可改善患者呼吸功能，降低炎症

因子反应，提升患者生活质量。

关键词：支气管哮喘；清热化痰宣肺解痉法；气道呼吸参数；生活质量

中图分类号：R562.25；R243 文献标识码：A 文章编号：1673-6273(2024)02-304-05

Clinical Effect of Clearing Heat, Resolving Phlegm, Dispersing Lung
and Spasmolysis on Bronchial Asthma and Its Influence on Airway

Rspiratory Parameters and Quality of Life*

To explore the clinical effect of clearing heat, resolving phlegm, dispersing lung and spasmolysis on

bronchial asthma and its influence on airway respiratory parameters and quality of life. 60 patients with bronchial asthma

admitted to our hospital from October 2019 to September 2021 were selected as the study subjects. All patients were divided into

observation group and matched group by random number table method, with 30 patients in each group. The matched group was given

inhaled budeseide formoterol powder. The observation group was treated with the method of clearing heat, resolving phlegm, dispersing

lung and spasmolysis on the basis of the matched group. The clinical effects of the two groups were compared, the changes of TCM

syndrome integral, airway respiratory parameters, inflammatory factors and quality of life before and Post-treatment for 1 month.

The total effective rate of the observation group was higher than matched group (P<0.05); There was no difference in the scores of TCM
syndromes between the two groups Pretherapy (P>0.05). Post-treatment, the two groups were lower, and the scores of the observation
group were lower than those of the matched group (P<0.05); There was no difference between the two groups in the forced expiratory
volume in the first second (FEV1), forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume/forced vital capacity in the first second

(FEV1/FVC) and the maximum expiratory flow (PEF) in the first second (FEV1/FVC) Pretherapy (P>0.05) PEF increased, and the

observation group was higher than the matched group (P<0.05); There were no difference in the pre-treatment tumor necrosis factor- 琢
(TNF-琢), transforming growth factor- 茁1 (TGF-茁1), matrix metalloprotein-9 (MMP-9), Vascular endothelial growth factor (VEGF),

interferon-酌 (IFN-酌), and interleukin-4 (IL-4) (P>0.05). Post-treatment, TNF-琢, TGF-茁1, MMP-9, VE GF, IFN-酌, and IL-4 levels

decreased, and the observed group was lower than the matched group (P<0.05); There was no difference in the scores of quality of life
between the two groups Pretherapy (P>0.05). The scores of quality of life in the two groups were decreased 1 month Post-treatment , and
the scores in the observation group were lower than those in the matched group (P<0.05). Patients with bronchial asthma on
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Groups n Significant effect Valid Invalid Total efficiency

Observation group 30 22(73.33%) 6(20.00%) 2(6.66%) 28(93.33%)

Matched group 30 18(60.00%) 8(26.66%) 4(13.33%) 26(86.66%)

掊2 - - - - 18.890

P - - - - 0.000

前言

哮喘患者体内可存在有细菌、支原体和病毒等特异性 IgE，

在感染病毒后，会直接对呼吸道上皮造成损害，导致呼吸道反

应增高[1，2]。支气管哮喘的发病先兆症状有咳嗽流涕、胸闷气喘

等症状。若没有及时干预治疗，会使支气管阻塞加重而引发哮

喘，病症严重的患者可能会被迫采取坐位呼吸，还会出现干咳

或大量咳痰，甚至会出现紫绀等[3]。以往临床上对支气管哮喘的

治疗多采取发作 -治疗 -缓解 -停治 -再发作的模式，药物多

以糖皮质激素、茶碱类药物为主[4-5]。随着对支气管哮喘研究加

深，越来越多学者推荐对患者采取发作 -治疗 -缓解 -继续治

疗 -减药 -长期控制的新模式，采用中西医结合的方式，进一步

控制患者疾病发展，改善患者呼吸功能与生活质量[6]。中医认为

体内肺肾亏虚、肺热内伏，外邪入侵导致体内痰气郁结、阻塞气

息等造成哮喘[7，8]。哮喘发作时均处在气道挛急状态，因此宣肺

解痉应为支气管哮喘治疗的主要原则[9]。因此，为了提升哮喘的

治疗效果，本研究探讨清热化痰宣肺解痉法治疗支气管哮喘的

临床疗效及对气道呼吸参数、生活质量的影响，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 10月到 2021年 9月 60例支气管哮喘患者

作为研究对象，分为观察组与对照组，每组 30例。对照组男 17

例，女 13例。平均（57.89依8.57）岁，平均病程为（12.42依8.31）年。
观察组男 20例，女 10例。平均（58.89依7.57）岁，平均病程为
（13.42依7.31）年。两组患者资料相比无差异（P＞0.05）。

1.2 纳排标准

纳入标准：符合支气管哮喘的诊断标准，且处于急性发作

期[10]；符合中医中关于 "热哮 "的证型诊断标准[11]；知情同意；

本研究经我院伦理委员会批准。

排除标准：合并肺间质病变、肺结核、慢性阻塞性肺疾病、支

气管扩张等其他肺部病变者；激素依赖性哮喘者；恶性肿瘤者。

1.3 方法

对照组：应用予吸入布地奈德福莫特罗粉吸入剂（商品名：

信必可都保，生产企业：AstraZeneca AB，规格：160ug/4.5ug）治

疗，每次 1吸，bid。

观察组：在对照组基础上增加清热化痰宣肺解痉法治疗，

加味宣肺解痉方方药组成：防风 12 g，荆芥 10 g，蝉蜕 10 g，僵

蚕 12 g，地龙 10 g，陈皮 10 g，清半夏 10 g，厚朴 10 g，灸麻黄

6 g，苦杏仁 8 g，炙甘草 6 g，桑白皮 10 g，浙贝母 10 g，瓜蒌 10 g，

黄连 6 g，日 1剂，早晚各 200 mL温服。均连续用药治疗一个月。

1.4 观察指标与疗效判定标准

1.4.1 观察指标 （1）中医证候积分：对于咳嗽、咯痰、喘息以

及哮鸣音症状参照哮病症状分级量化表进行评分[12]，分数与症

状成正比。

（2）气道呼吸参数：观察两组患者肺功能指标第 1秒用力

呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、第 1s用力呼气量 /用力

肺活量（FEV1/ FVC）、最大呼气流速（PEF），判定肺功能情况。

（3）炎症因子：抽取清晨空腹静脉血，离心后，取上层清液

检测肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、转化生长因子 -茁1（TGF-茁1）、
基质金属蛋白 -9（MMP-9）、血管内皮生长因子（VEGF）、干扰

素 -酌（IFN-酌）、白细胞介素 -4（IL-4）表达水平。

（4）生活质量：采用袖珍哮喘生活质量问卷（Mini AQLQ）

评估两组患者治疗前与治疗 1个月后的生活质量，共包括 15

道问题，分数为 1-7分，总分为 15-105，分数越高代表患者生活

质量越差[13]。

1.4.2 疗效判定标准 哮喘症状消失，各项指标恢复正常为显

著；症状有所恢复，各项指标显著改善为有效；各项症状未改善，

各项指标无明显变化为无效。有效率 +显效率 =总有效率[14]。

1.5 统计学方法

采取 SPSS 23.0，计数资料以（n/%）表示，掊2检验；计量资料

用(x依s)表示，t检验；以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效对比

与对照组相比，观察组总有效率较高（P<0.05）。如表 1

所示。

the basis of conventional western medicine treatment by increasing phlegm and pulmonary spasmodiysis can reduce the symptoms. In

addition, it can improve the respiratory function of patients, reduce the inflammatory factor response, and improve the quality of life of

patients.

Bronchial asthma; Clearing heat, resolving phlegm, dispersing lung and spasmolysis; Airway respiratory parameters;

Quality of life

表 1临床疗效对比[例（%）]

Table 1 Comparison of clinical efficacy [cases (%)]
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表 4炎症因子水平对比(x依s)
Table 4 Comparison of inflammatory factor levels(x依s)

Groups n

TNF-琢(pg/mL) TGF-茁1(ng/mL) MMP-9(ng/mL) VEGF(pg/mL) IFN-酌(pg/mL) IL-4(pg/mL)

Prethera-

py

Post-trea

tment

Prethera-

py

Post-trea

tment

Prethera-

py

Post-trea

tment

Prethera-

py

Post-trea

tment

Prethera-

py

Post-trea

tment

Prethera-

py

Post-trea

tment

Observation

group
30

13.87依
3.56

10.73依
3.12*

4.85依
1.15

3.12依
0.31*

7.28依
1.22

5.15依
1.25*

178.99依
31.56

136.41依
24.62*

134.04依
28.37

104.50依
21.52*

6.24依
1.22

4.26依
1.17*

Matched

group
30

14.21依
3.41

12.76依
2.46*

4.71依
1.62

4.13依
0.41*

7.36依
1.52

6.51依
1.31*

189.33依
42.73

157.72依
32.72*

136.68依
36.27

121.62依
31.83*

6.63依
1.14

5.26依
0.76*

t 0.378 2.798 0.386 10.763 0.225 4.114 1.066 2.850 0.314 2.441 1.279 3.926

P 0.707 0.007 0.701 0.001 0.823 0.001 0.291 0.006 0.755 0.018 0.206 0.001

表 3气道呼吸参数对比(x依s)
Table 3 Comparison of airway respiratory parameters(x依s)

Groups n

FVC(L) FEV1(L) PEF(L/s) FEV1/ FVC

Pretherapy
Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment

Observation

group
30 2.32依0.36 3.33依0.68* 1.48依0.15 2.12依0.17* 2.22依0.44 4.73依1.11* 71.59依11.26 91.53依8.54*

Matched

group
30 2.35依0.35 2.68依0.25* 1.55依0.25 1.86依0.15* 2.21依0.35 3.52依0.55* 71.53依8.36 75.68依9.25*

t 0.378 5.674 1.519 7.253 0.112 6.178 0.027 7.963

P 0.707 0.001 0.134 0.001 0.911 0.001 0.978 0.001

表 2中医证候积分对比(x依s，分)

Table 2 Comparison of TCM syndrome points (x依s, points)

Note: compared with Pretherapy, *P<0.05, the same below.

Groups n

Cough Expectoration Wheezing Croup sound symptoms

Pretherapy
Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment

Observation group 30 1.64依0.31 0.56依0.11* 2.56依0.41 1.36依0.25* 1.36依0.32 0.93依0.03* 0.73依0.16 0.54依0.07*

Matched group 30 1.51依0.46 0.87依0.13* 2.69依0.56 1.56依0.46* 1.26依0.41 1.01依0.05* 0.69依0.12 0.59依0.06*

t 1.482 11.513 1.185 2.416 1.216 8.677 1.265 3.430

P 0.143 0.001 0.240 0.019 0.228 0.001 0.210 0.001

2.2 中医证候积分对比

两组患者治疗前中医证候积分对比无差异（P＞0.05），治

疗后明显降低，且观察组低于对照组（P＜0.05），如表 2所示。

2.3 气道呼吸参数对比

两组患者治疗前 FVC、FEV1、FEV1/ FVC、PEF对比无明显

差异（P＞0.05），治疗后两组患者 FVC、FEV1、FEV1/ FVC、PEF

均有提升，且观察组高于对照组（P＜0.05），如表 3所示。

2.4 炎症因子水平对比

两组患者治疗前 TNF-琢、TGF-茁1、MMP-9、VEGF、IFN-酌、
IL-4水平对比无明显差异（P＞0.05），治疗后两组患者 TNF-琢、

TGF-茁1、MMP-9、VEGF、IFN-酌、IL-4水平均明显降低，且观察
组低于对照组（P＜0.05），如表 4所示。

2.5 生活质量对比

两组患者治疗前生活质量评分对比无差异（P＞0.05），治

疗后 1个月生活质量相关评分均降低，且观察组低于对照组

（P＜0.05），如表 5所示。

3 讨论

近年来随着空气污染逐渐加重，支气管哮喘发病率逐年上

升。目前全球哮喘患者高达 3亿人，各国患病率在 1 %～13 %，

本病的发病特点具有反复性、周期性，难以根治，严重影响患者

的工作与生活，已经成为全球范围内严重威胁公共健康的慢性

病之一[15-17]。支气管哮喘是由嗜酸性粒细胞、肥大细胞等炎症因

子诱发的气道高反应，其临床多有咳嗽、喘息、呼吸困难等症
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状。该病的主要病机为痰伏于肺，痰从热化，肺热阻塞气道、从

而肺气不宣，气机挛急，现代医学治疗以全球哮喘防治创议推

荐的吸入激素和(或)联合长效 茁2受体激动剂为主，但病人的
依从性差，病情易反复[18]。中医治疗哮喘历史悠久，早在《金匮

要略》中就有 "咳而上气，喉中水鸡声，射干麻黄汤主之 "的记

载[19]。因此本研究选择应用清热化痰宣肺解痉法治疗支气管哮

喘，希望能够为临床提供参考意见。

本研究结果表明，观察组总有效率较对照组高（P<0.05）；
治疗后两中医证候积分降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）。

提示采取清热化痰宣肺解痉法治疗可改善临床症状，提升治疗

效果。与王强等[20]研究相符。王强等研究发现，"清宣理肺、疏风

解痉 "中药复方治疗支气管哮喘疗效确切，可改善肺功能，改

善 ACT评分，降低气道炎症水平减少 IgE结合效应细胞产生

脱颗粒，减少致敏因素；降低 ECP水平，减少气道损伤，对支气

管肺炎的治疗效果显著。且本团队在前期进行了相关的研究，

发现宣肺解痉方可有效缓解支气管哮喘慢性持续期患者的症

状[21]，在此基础上，本研究以哮喘患者病因于热，素体阳盛，痰

从热化，属痰热为患作为理论依据，制定了加味宣肺解痉方进

一步改善患者临床症状。原因为支气管哮喘患者主宣发肃降，

热痰贮于肺，阻遏气道，导致气机升降失常，肺失宣降，肺气上

逆而作喘咳，哮病发作时气机逆乱，升降失调，气道挛急。宣肺

解痉为君，臣药为炒苦杏仁、炒紫苏子、厚朴、瓜蒌、清半夏降气

化痰，佐以桑白皮、黄芩、浙贝母、枇杷叶清热化痰，地龙、蝉蜕

加强解痉之功，炙甘草为使药调和诸药。全方以清热化痰为主，

并配以辛温药物，平调寒热，使热痰得出。并以宣肺为主，配以

降气，使气机宣降条畅。

两组患者治疗前 FVC、FEV1、FEV1/ FVC、PEF对比无明显

差异（P＞0.05），治疗后两组患者 FVC、FEV1、FEV1/ FVC、PEF

均有提升，且观察组高于对照组（P＜0.05）。提示采取清热化痰

宣肺解痉法可进一步改善患者气道呼吸水平。这主要是因为，

清热化痰宣肺解痉法的药方中含有麻黄、苦杏仁、地龙等多味

中药可发挥止咳、平喘、祛痰等作用，进一步改善患者气道功

能，与宋欢欢等[22]研究相符。研究发现：麻黄可使支气管平滑肌

松弛，其主要成分麻黄碱有抗哮喘、平滑肌松弛等作用[23]。苦杏

仁中所分解产生的氢氰酸物质可止咳平喘[24]。Zhen G等[25]发现

地龙可松弛气管平滑肌，产生平喘作用，改善哮喘所引发的气

道重塑情况；两组患者治疗前 TNF-琢、TGF-茁1、MMP-9、VEGF、

IFN-酌、IL-4水平对比无明显差异（P＞0.05），治疗后两组患者

TNF-琢、TGF-茁1、MMP-9、VEGF、IFN-酌、IL-4 水平均明显降低，
且观察组低于对照组（P＜0.05）。提示采取清热化痰宣肺解痉

法可进一步改善患者机体炎症因子水平，与荆阳等 [26]研究相

符。这主要是因为，麻杏芎葶合剂可能通过抑制大鼠肺组织中

NGF的表达，降低神经肽类物质的表达，减轻炎性细胞的浸

润，控制气道神经源性和免疫性炎症。而本品中所应用的清热

化痰宣肺解痉法药方中，多味中药与麻杏芎葶合剂中相同，均

可产生抗炎作用。例如现代学药理学研究发现[27]，僵蚕通过降

低 IL-4水平来降低 Th2细胞活性、升高 IFN-酌增强 Th1细胞

活性，达到 Th1/Th2细胞平衡，改善炎症反应。蝉蜕能够调节

Th亚群，减少炎症细胞浸润。另外还包括浙贝母、桑白皮、苦参

等均可达到抗菌消炎的作用[28]；两组患者治疗后 1个月生活质

量相关评分均降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）。提示采取

清热化痰宣肺解痉法可改善哮喘患者的生活质量，与穆恒等[29]

研究相符。穆恒等研究发现，在常规治疗基础上采取小柴胡降

逆汤联合天突穴针刺治疗支气管哮喘可改善患者生活质量。这

主要是因为，采取中西医结合治疗的方法能够在改善支气管哮

喘发作期患者临床症状的基础上，提升治疗效果，持续改善患

者机体炎症水平和免疫能力，减少支气管哮喘发作情况，进一

步改善患者生活质量[30]。

综上所述，支气管哮喘患者在常规西医之劳基础上增加清

热化痰宣肺解痉法治疗可减轻症状。另外可改善患者呼吸功

能，降低炎症因子反应，提升患者生活质量。
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