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探讨中医治疗支气管哮喘缓解期的效果 
常虹 1  赵宇 2 

(1.吉林省图们市石岘镇中心卫生院  吉林图们  133100  2.吉林省图们市中医院  吉林图们  133100) 

摘要:目的:分析缓解期 BA 患者接受中医疗法的效果。方法:从 2020 年 5 月-2022 年 5 月的缓解期 BA 患者中随机抽取 90 例，随机数字表法

均分为 A 组（西医治疗）和 B 组（中医治疗），对比两组效果。结果:B 组治疗有效率 97.78%、不良反应发生率 4.44%优于 A 组的 84.44%、

20.00%（x2=4.939、5.074，p=0.026、0.024）；治疗后 B 组临床指标、肺功能指标、中医证候积分优于 A 组（p＜0.05）。结论：使用中医疗

法治疗缓解期 BA 患者效果显著。 
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支气管哮喘（bronchial asthma，BA）是呼吸道疾病中患者数量

较多的一类慢性疾病，患病后患者普遍存在明显的不良症状（气喘、

咳痰等），且普遍存在呼吸气流受限表现，甚至会导致患者死亡[1]。

我国 BA 患者的数量约为全球 BA 患者的 10%，且受到我国空气污

染日趋严重、饮食卫生问题加重等因素的影响，临床接诊 BA 患者

的数量日趋增加，因此临床探寻治疗 BA 更加有效的措施具有重大

的意义[2]。目前临床治疗 BA 主要使用西药，如雾化吸入糖皮质激

素和β-受体激动剂，这些药物虽然能在一定程度上改善气道痉挛、

炎症反应，近期疗效良好，但是随着用药时间的延长，会增加不良

反应发生率，再加上药物单价相对较高，患者需要承担巨大的经济

压力，随着用药时间的延长而降低遵医嘱依从性，导致远期疗效并

不理想[3]。随着中医的发展，目前临床越来越广泛地将中医疗法用

于治疗 BA 患者，辨证施治、随症加减，取得了理想的治疗，且基

本不会诱发药物不良反应，提高了治疗方案的安全系数[4]。本研究

分析了缓解期 BA 患者接受中医疗法的效果，阐述如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

从 2020 年 5 月-2022 年 5 月的缓解期 BA 患者中随机抽取 90

例，随机数字表法均分为 A 组和 B 组，A 组（45 例）年龄 56-85

岁，均值（71.25±4.31）岁，体重 49.52-84.67kg、均值（68.12±

3.25）kg，病程 2-8 年、均值（4.62±0.87）年，男女比例（24:21）；

B 组（45 例）年龄 55-84 岁、均值（71.16±4.26）岁，体重

49.68-84.87kg、均值（68.34±3.28）kg，病程 1-9 年、均值（4.81

±0.92）年，男女比例（26:19）。一般资料对比（p＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1A 组吸入布地奈德福莫特罗（2 吸/次，2 次/d）。治疗 2 月。 

1.2.2 B 组 

B 组：中医疗法，补肾健脾益气，补土生金。黄芪 30g、党参

15g、白术 9g、山药 12、熟地 15、山萸肉 12、麦冬 15、薏苡仁 10、

茯苓 15、法半夏 9g、陈皮 9g、五味子 6g、甘草 6g、1 剂/d，2 次/d。 

1.3 指标观察 

1.3.1 治疗有效率=100%-无效率。中医证候积分下降幅度、临

床症状和体征：＞90%、无为显效；50-90%，显著改善为有效；＜

50%、无变化为无效。不良反应发生率=（腹痛腹泻+恶心呕吐+咽

部感染）/总例数×100%。 

1.3.2 临床指标。 

1.3.3 肺功能指标。 

1.3.4 本院自制量表分值和中医症状严重程度成正比。 

1.4 统计学分析 

SPSS20.0 处理数据，（ sx ± ）与（%）表示计量与计数资料，

分别用 t 值与 x2 检验，（P〈0.05）有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比治疗有效率、不良反应发生率 

B 组治疗有效率 97.78%、不良反应发生率 4.44%优于 A 组的

84.44%、20.00%（x2=4.939、5.074，p=0.026、0.024），见表 1。 

表 1  对比治疗有效率、不良反应发生率[n（%）] 

治疗有效率 不良反应发生率 

分组 例数 
显效 有效 无效 有效率 

腹痛

腹泻 

恶心

呕吐 

咽部

感染 
发生率 

B 组 45 
32   

71.11 

12   

26.67 

1    

2.22 

44   

97.78 

1     

2.22 

1     

2.22 

0     

0.00 

2     

4.44 

A 组 45 
23   

51.11 

15    

33.33 

7    

15.56 

38   

84.44 

3     

6.67 

5     

11.11 

1     

2.22 

9     

20.00 

x2 - - - - 4.939 - - - 5.074 

P - - - - 0.026 - - - 0.024 

2.2 比较临床指标 

治疗前两组临床指标对比（p＞0.05），治疗后 B 组低于 A 组（P

＜0.05），见表 2。 

表 2 对比临床指标[ sx ± （分）] 

发作次数（次） 
发作哮喘持续时

间（d） 

发作喘息时间

（min） 分组 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

B 组 45 
4.05±

0.54 

1.03±

0.21 

5.28±

1.06 

1.85±

0.52 

6.36±

1.23 

2.23±

0.27 

A 组 45 
4.04±

0.51 

2.94±

0.46 

5.31±

1.08 

3.11±

0.68 

6.31±

1.25 

4.06±

0.68 

t - 0.090 25.338 0.132 9.873 0.191 16.778 

P - 0.928 0.000 0.894 0.000 0.848 0.000 

2.3 对比肺功能指标 

治疗前两组肺功能指标对比（p＞0.05），治疗后 B 组高于 A 组

（P＜0.05），见表 3。 

表 3 对比两组肺功能指标（ sx ± ） 

FVC（用力肺活

量）（L） 

FEV1（一秒用力

呼气容积）（L） 
FEV1/FVC（%） 

分组 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

B 组 45 
1.22±

0.15 

2.25±

0.74 

0.68±

0.23 

1.84±

0.61 

42.86±

5.82 

55.62±

3.97 

A 组 45 
1.21±

0.12 

1.38±

0.52 

0.67±

0.21 

1.21±

0.32 

42.92±

5.96 

48.94±

3.64 

t - 0.349 6.452 0.215 6.135 0.048 8.319 
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P  0.727 0.000 0.830 0.000 0.961 0.000 

2.4 对比中医证候积分 

治疗前两组中医证候积分对比（p＞0.05），治疗后 B 组低于 A

组（P＜0.05），见表 4。 

表 4 对比中医证候积分[ sx ± （分）] 

喘息咯痰 气促咳嗽 食少便溏 神疲力乏 

分组 例数 治疗

前 

治疗

后 

治疗

前 

治疗

后 

治疗

前 

治疗

后 

治疗

前 

治疗

后 

B 组 45 
3.78± 

1.45 

0.77± 

0.35 

3.71± 

1.67 

0.82± 

0.35 

3.75± 

1.32 

0.79± 

0.32 

3.81± 

1.63 

0.84± 

0.28 

A 组 45 
3.61± 

1.34 

1.38± 

0.51 

3.63± 

1.54 

1.58± 

0.63 

3.64± 

1.43 

1.39± 

0.49 

3.86± 

1.67 

1.48± 

0.46 

t - 0.577 6.615 0.236 7.074 0.379 6.877 0.143 7.792 

p - 0.565 0.000 0.813 0.000 0.705 0.000 0.886 0.000 

3 讨论 

BA 是人类呼吸系统疾病中患者数量较高的一类慢性病，以往

临床多使用西药治疗 BA 患者，虽然能在一定程度上改善患者的临

床症状，但是不仅具有较高的不良反应风险，还具有较高的复发率
[5]。如果 BA 患者没有及时治疗且疗效欠佳，导致病情反复发作，

气道不可逆性缩窄，易诱发其他严重并发症，甚至导致患者死亡[6]。

由于诱发 BA 的因素多且杂，临床尚未对治疗方案达成共识。目前

临床治疗 BA 使用频率较高的治疗方案是雾化吸入布地奈德福莫特

罗，该药物是糖皮质激素（布地奈德）和β-受体激动剂（福莫特

罗）的复合剂，通过雾化吸入的方式进入机体，能将 BA 患者的临

床症状有效改善，对支气管平滑肌有效舒张，但是临床使用过程中

发现，该药物不良反应发生率较高，同时如果用药方式不恰当，会

导致药效降低，再加上一些患者对糖皮质激素已经产生耐药性，改

善临床症状效果不佳[7]。 

BA 属中医学的“哮病”“喘症”“痰饮”等范围，认为“哮

病之因，偶有七情之犯，饮食之伤，或外有时令风寒来其肌表，则

哮喘之症作矣。”说明即使在哮喘急性发作期症状得以控制，如不

加强缓解期的治疗，每因气候、饮食、七情等诱因均可导致哮喘的

复发，治疗的基本原则是“未发以扶正气为主，既发以攻邪气为急”。

BA 的缓解期肺、脾、肾三脏俱虚为其本。 

治脾：中医认为脾为后天之本，气血生化之源，脏腑之本，气

机升降之枢纽，脾胃虚弱，则痰浊内生，为哮喘宿根。脾胃虚弱，

气机升降失常，而致气滞血瘀；脾胃亏虚，生气无源，卫外不固，

易感受外邪，诱发哮喘。治疗以健脾益气，培补中气为主，采用补

中益气汤加味治疗。 

治肾：其中肾虚为发病的关键。因此治疗缓解期哮喘重在益肾

温阳，又兼顾补脾益肺，补肾纳摄。用金匮肾气丸加味治疗。 

肺脾同治：肺为生气之源、主气之枢，肺气虚则不足以息，补

益肺气则肺气强健而气有所主，不致宿痰留恋于肺。脾为后天之本，

万物所归。健脾则中气充盛，化源充足。上可输精微以养肺金，下

可滋元气以养肾水，是以肺脾肾之气皆充。治法：健脾化痰，用六

君子汤加味治疗。 

肺肾同治：肺为气之主，肾为气之根。肺主气司呼吸。肾主纳

气。慢性支气管哮喘伤及肺气，肺气上逆使喘息加重，日久伤肾，

肺肾俱虚，气失摄纳，导致喘促频繁发作。所以在哮喘缓解期采用

补肾益肺法治疗能固本强卫，用补生脉地黄汤加减治疗。 

本文结果：B 组治疗有效率 97.78%、不良反应发生率 4.44%优

于 A 组的 84.44%、20.00%（x2=4.939、5.074，p=0.026、0.024）；治

疗后 B 组临床指标、肺功能指标、中医证候积分优于 A 组（p＜0.05），

说明中医疗法治疗缓解期 BA 患者所取得的良好效果。可能是因为

西药布地奈德福莫特罗雾化吸入，虽然能对患者肺功能有效改善，

降低机体释放过敏递质的数量，但是随着用药时间的延长，会显著

增加不良反应风险，远期疗效并不理想，同时复发率较高[8]。中医

认为 BA 患者绝大多数是寒邪入侵导致，治疗的基本原则是理气润

肺、祛瘀化痰[9]。若长期反复发作，寒痰伤及脾肾之阳，痰热耗灼

肺肾之阴，则可从实转虚，在平时表现肺、脾、肾等脏气虚弱之候。
[10]本次研究所选择的中药汤剂为六君子汤合生脉地黄汤加减，治法

补肾健脾益气，补土生金。前方补脾化痰，后方益气养阴，适用于

肺肾气阴两伤。方中黄芪、党参、白术、茯苓、甘草健脾益气，山

药、薏苡仁、茯苓甘淡补脾，熟地、山萸肉补肾纳气，麦冬、五味

子补益肺之气阴，陈皮、半夏理气化痰。现代药理学证实：黄芪能

调节免疫功能、保护肝肺、抗氧化；党参能降压、调理肠胃；茯苓

能利尿、抗癌、提高免疫力；甘草能抗炎、抗变态反应、免疫抑制、

镇静；山药能助消化、降低心血管上沉积脂肪、提高血管弹性；五

味子能提高呼吸中枢兴奋性、强心、调压、保护肝肺等；半夏能抑

制腺体分泌、止咳、止吐等。 

综上所述，使用中医疗法治疗缓解期 BA 患者，改善临床症状

效果显著，且具有较高的安全性。 
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