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小青龙汤联合糖皮质激素治疗支气管哮喘对肺功能

及血清 ＴＧＦ－β１、Ｓｍａｄ３水平的影响

任娜，王俊，于红，王永鑫

（青岛市中医医院，青岛市海慈医院，山东 青岛 ２６６０１１）

　　摘要：目的 探讨小青龙汤联合糖皮质激素对支气管哮喘患者肺功能、血清指标的影响。方法 选取支气管哮喘患者

１０８例，按照随机数字表法分为两组，对照组５４例采用糖皮质激素治疗，研究组５４例采用小青龙汤联合糖皮质激素治

疗，对比两组临床疗效、中医证候积分、肺功能指标［１秒呼吸容积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｆｉｒｓｔｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、用力肺

活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）、用力呼出一半肺活量的气流量（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗａｔ５０％ ｏｆＦＶＣｅｘｈａｌｅｄ，

ＦＥＦ５０％）、呼气时峰流量（ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＰＥＦ）］、实验室指标［Ｃ反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、血清转化生长

因子 －β１（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β１，ＴＧＦ－β１）、细胞信号转导分子 ３（ｃｅｌｌｕｌａｒｓｉｇｎａｌｔｒａｎｓｄｕｃｔｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅｓ－３，

Ｓｍａｄ－３）］及不良反应。结果 研究组总有效率高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后两组咳嗽、喘息、咳痰、头痛评分均降低

（Ｐ＜００５），且研究组咳嗽、喘息、咳痰、头痛评分均低于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后研究组 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＦ５０％、ＰＥＦ均

升高（Ｐ＜００５），且研究组ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＦ５０％、ＰＥＦ均高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后两组ＣＲＰ、ＴＧＦ－β１、Ｓｍａｄ－３均

降低（Ｐ＜００５），且研究组ＣＲＰ、ＴＧＦ－β１、Ｓｍａｄ－３均低于对照组（Ｐ＜００５）；两组不良反应发生率对比差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）。结论 在支气管哮喘患者中应用小青龙汤联合糖皮质激素治疗能够改善肺功能指标，降低 ＴＧＦ－β１、

Ｓｍａｄ－３水平，具有良好疗效及安全性。
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　　支气管哮喘是以可逆气流受限为特征的慢性抑制性气道

疾病，其发病基础在于炎症浸润的气道环境，可由多种因子相

互影响作用，形成气道慢性炎症。中医认为本病病机在于外感

风寒失于表散，凝而成寒痰，或由于饮食不当，内酿痰热，上感

于肺，此外先天禀赋不足、久病成虚等也可致病，导致脏腑失

调，变生痰浊［１－２］。在治疗上，西医常给予糖皮质激素以抗炎、

抗过敏，且能够缓解气道高反应性，从而改善临床症状。中医

则可给予中药对症治疗，标本兼治，祛痰理气，温化宣肺，以改

善肺部功能［３］。小青龙汤为中医解表药方，具有辛温解表、温

肺化饮之效，其组方中有效成分在哮喘相关疾病中能够发挥不

同的作用，临床应用广泛［４］。本研究为了探讨小青龙汤联合

糖皮质激素在支气管哮喘患者中的应用效果，于本院收治的

１０８例患者中开展对照试验，具体内容如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　在我院２０２２年１月—２０２３年１月收治的支

气管哮喘患者中选取１０８例，样本量估计：结合既往报道，预估

本次研究中观察组比对照组疗效好１０％～１５％，α＝０．０８，β＝

０．２，按照公式计算样本量：Ｎ＝Ｚ２×［Ｐ×（１－Ｐ）］÷Ｅ２，计算

样本量１０８例。

纳入标准：（１）西医诊断符合《支气管哮喘防治指南》［５］中

对支气管哮喘的诊断标准；（２）中医符合《中医内科常见病诊

疗指南》［６］中肺气虚弱型，主症：哮喘声高气粗、呼吸深长、呼

出为快，次证：咳嗽喘息、咳痰稀薄、形寒无汗、头痛、静脉怒张、

口唇紫绀，舌脉：苔薄白、脉浮紧；（３）年龄 ＞１８岁；（４）对本研

究知情并同意参与。

排除标准：（１）合并肝肾等脏器功能障碍；（２）合并免疫或

凝血功能障碍；（２）对本研究用药有禁忌证；（４）近期使用激素

或免疫制剂治疗；（５）精神异常。

入选患者按照随机数字表法分为两组，研究组５４例，男

２８例，女２６例，年龄２５～６０岁，平均（４３．１５±４．０２）岁，病程

１～８月，平均（５．２１±１．１４）月。对照组５４例，男２６例，女２８

例，年龄２５～６１岁，平均（４３．５４±４．１３）岁，病程１～８月，平均

（５．１５±１．２０）月。两组一般资料对比差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）。研究经院伦理委员会审核批准（批号〔２０２１〕伦审〔科〕

第〔１１５〕号）。

１．２　方法　两组均给予抗感染、吸氧、镇静、平衡酸碱等基础

治疗，对照组给予布地奈德福莫特罗粉吸入剂［ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＡＢ

（瑞典）；国药准字 Ｈ２０１４０４５９；（８０μｇ＋４．５μｇ）×６０吸］，２

吸／次，２次／ｄ。研究组在对照组基础上给予小青龙汤，组方：

炙麻黄１２ｇ，桂枝１２ｇ，炒白芍１０ｇ，炙甘草６ｇ，细辛３ｇ，干姜

６ｇ，姜半夏１０ｇ，五味子６ｇ。饮片由上海药材公司提供，制作

成浓度为１．６ｇ生药／ｍＬ的水煎液，１包／次，１次／ｄ。两组均

治疗２周。

１．３　观察指标　（１）临床疗效。显效：咳嗽、喘息等症状及体

征显著缓解，中医证候积分减少９０％以上；有效：咳嗽、喘息等

症状及体征改善，中医证候积分减少６０％ ～９０％；无效：症状、

体征均无显著变化，未达上述标准。总有效率＝显效率＋有效

率。（２）中医证候积分。按照《中药新药临床研究指导原

则》［７］中证候评价标准进行评分，对咳嗽、喘息、咳痰、头痛几

项进行评分，每项０～６分，得分越高，证候越严重。（３）肺功

能指标。治疗前后采用肺功能检查仪（捷斯特肺功能测试仪；

ＨＩ－８０１）测定患者 １秒呼吸容积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎ

ｆｉｒｓｔｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、用力呼出一半肺活量的气流量（ｆｏｒｃｅｄｅｘ

ｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗａｔ５０％ ｏｆＦＶＣｅｘｈａｌｅｄ，ＦＥＦ５０％）、呼气时峰流量

（ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＰＥＦ）、用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，

ＦＶＣ）。（４）实验室指标。治疗前后采集患者晨起空腹静脉血

５ｍＬ，离心取上清（３０００ｒ／ｍｉｎ，１０ｍｉｎ），以酶联免疫吸附法检

测Ｃ反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、血清转化生长因子－

β１（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β１，ＴＧＦ－β１）、细胞信号转导分

子３（ｃｅｌｌｕｌａｒｓｉｇｎａｌｔｒａｎｓｄｕｃｔｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅｓ－３，Ｓｍａｄ－３）水平。

（５）不良反应。观察两组治疗期间出现胃肠道反应、肥胖、低

血钾的情况。

１．４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数据分析，

计数资料以例（％）表示，组间比较行 χ２检验；计量资料以均

数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，Ｐ＜００５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效对比　研究组总有效率高于对照组（Ｐ＜

００５），提示联合小青龙汤可增强疗效。见表１。

　　　表１　两组支气管哮喘患者临床疗效对比 单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

研究组 ５４ ３２（５９．２６） １８（３３．３３） ４（７．４１） ５０（９２．５９）
对照组 ５４ １７（３１．４８） ２５（４６．３０） １２（２２．２２） ４２（７７．７８）
χ２值 ４．６９６
Ｐ值 ０．０３０

２．２　中医证候积分对比　两组治疗前咳嗽、喘息、咳痰、头痛

３３２
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评分对比差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后两组咳嗽、喘

息、咳痰、头痛评分均降低（Ｐ＜００５），且研究组咳嗽、喘息、咳

痰、头痛评分均低于对照组（Ｐ＜００５），提示联合小青龙汤后，

患者各项症状的改善情况更加显著。见表２。

２．３　肺功能指标对比　两组治疗前 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＦ５０％、

ＰＥＦ对比差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后研究组 ＦＥＶ１、

ＦＶＣ、ＦＥＦ５０％、ＰＥＦ均升高（Ｐ＜００５），且研究组 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、

ＦＥＦ５０％、ＰＥＦ均高于对照组（Ｐ＜００５），提示联合小青龙汤

后，患者肺功能指标改善更为显著。见表３。

２．４　实验室指标对比　两组治疗前 ＣＲＰ、ＴＧＦ－β１、Ｓｍａｄ－３

对比差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后两组 ＣＲＰ、ＴＧＦ－

β１、Ｓｍａｄ－３均降低（Ｐ＜００５），且研究组 ＣＲＰ、ＴＧＦ－β１、

Ｓｍａｄ－３均低于对照组（Ｐ＜００５），提示联合小青龙汤后患者

相关血清学指标改善。见表４。

２．５　不良反应对比　两组不良反应发生率对比差异无统计学

意义（Ｐ＞００５），提示联合小青龙汤并未显著增加不良反应发

生风险，总体安全可控。见表５。

３　讨论

支气管哮喘是临床常见呼吸道疾病，中医认为其发病与外

部因素与内部因素皆有关，外部因素主要是气候、饮食、环境

等，如寒温失调、烟尘、花粉等，内部因素包括体质、遗传、情志

等［８］。本病患者病情一般迁延难愈，痰浊久留，正气衰弱，年

轻患者病多在肺部，以实证为主，老年患者病多由肺转肾，由实

证转为虚证，近年来研究发现，支气管哮喘除了痰饮内伏，还可

与气郁、血瘀互为因果，导致经络不畅、血行不畅等，促进脏腑

失调。对于本病的治疗，中医注重“急则治其标，缓则治其

本”，从气、痰、瘀入手，给予利气、祛痰、化瘀，同时进行温肺、

扶脾等［９－１２］。小青龙汤是治疗外感风寒、寒饮内停喘咳的常

用方，适用于支气管炎、支气管哮喘等呼吸道疾病。

本研究结果显示，研究组总有效率高于对照组，治疗后两

组咳嗽、喘息、咳痰、头痛评分均降低，且研究组咳嗽、喘息、咳

痰、头痛评分均低于对照组，提示糖皮质激素合并小青龙汤能

够改善临床证候，疗效较好。糖皮质激素主要作用在于抗炎、

免疫抑制、抗过敏，能够缓解气道炎症，从而缓解气道受到的刺

激，改善相关症状［１３］。小青龙汤组方中炙麻黄可发汗散寒、宣

肺平喘、利水消肿；桂枝能够发表解肌、温经通脉、助阳化气；炒

白芍养血调经、敛阴止汗；炙甘草补脾和胃、益气复脉；细辛祛

风散寒、通窍止痛、温肺祛痰；干姜温中散寒、回阳通脉、燥湿消

痰；姜半夏燥湿化痰、降逆止呕；五味子收敛固涩、益气生津、补

肾宁心，全方共奏祛痰止咳、温肺解表之效，因此有助于显著改

善患者临床证候［１４－１６］。

治疗后研究组 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＦ５０％、ＰＥＦ均升高，且研究

组ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＦ５０％、ＰＥＦ均高于对照组，提示联合小青龙

汤治疗有助于改善肺功能。临床经验显示，小青龙汤组方中的

表２　两组支气管哮喘患者中医证候积分对比（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
咳嗽

治疗前 治疗后

喘息

治疗前 治疗后

咳痰

治疗前 治疗后

头痛

治疗前 治疗后

研究组 ５４ ４．５８±０．２５ １．３５±０．１６ ４．２８±０．３２ １．２８±０．２８ ４．０３±０．５１ １．０４±０．３０ ３．５６±０．５２ ０．８５±０．２３

对照组 ５４ ４．４９±０．３０ １．９０±０．２２ ４．３５±０．２８ １．６８±０．２３ ４．１０±０．４５ １．５８±０．３５ ３．５０±０．４６ １．２４±０．２７

ｔ值 １．６９４ １４．８５７ １．２１０ ８．１１２ ０．７５６ ８．６０８ ０．６３５ ８．０８０
Ｐ值 ０．０９３ ０．０００ ０．２２９ ０．０００ ０．４５１ ０．０００ ０．５２７ ０．０００

　　注：与同组治疗前对比，Ｐ＜００５。

表３　两组支气管哮喘患者肺功能指标对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＥＶ１／（Ｌ／ｓ）

治疗前 治疗后

ＦＶＣ／（Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＥＦ５０％／（％）

治疗前 治疗后

ＰＥＦ／（Ｌ／ｓ）

治疗前 治疗后

研究组 ５４ ０．８２±０．２６ １．７２±０．５２ １．０２±０．２０ １．７９±０．３６ ２．１５±０．２９ ３．５２±０．４７ １．６８±０．３６ ３．５０±０．６３

对照组 ５４ ０．８０±０．２３ １．４０±０．３８ １．０６±０．１９ １．５６±０．２７ ２．２０±０．３１ ３．０２±０．３１ １．７０±０．３２ ２．９６±０．４６

ｔ值 ０．４２３ ３．６５１ １．０６６ ３．７５６ ０．８６６ ６．５２６ ０．３０５ ５．０８７
Ｐ值 ０．６７３ ０．０００ ０．２８９ ０．０００ ０．３８９ ０．０００ ０．７６１ ０．０００

　　注：与同组治疗前对比，Ｐ＜００５。

表４　两组支气管哮喘患者实验室指标对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＴＧＦ－β１／（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｓｍａｄ－３／（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

研究组 ５４ １３．４８±２．３２ ５．１６±０．７５ ５０．１６±３．２３ ２２．１２±１．５７ ２３５．４２±７．５８ １５８．５４±５．１２

对照组 ５４ １３．１９±２．１０ ８．２５±０．８３ ５０．３０±３．０６ ３０．２１±１．３０ ２３３．１５±７．２４ １６９．３５±５．２９

ｔ值 ０．６８１ ２０．２９８ ０．２３１ ２９．１６５ １．５９１ １０．７９０
Ｐ值 ０．４９７ ０．０００ ０．８１８ ０．０００ ０．１１５ ０．０００

　　注：与同组治疗前对比，Ｐ＜００５。

４３２
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　　　表５　两组支气管哮喘患者不良反应对比 单位：例（％）

组别 例数 胃肠道反应 肥胖 低血钾 总发生

研究组 ５４ ３（５．５６） １（１．８５） ０（０．００） ４（７．４１）
对照组 ５４ ２（３．７０） １（１．８５） ２（３．７０） ５（９．２６）
χ２值 ０．１２１
Ｐ值 ０．７２８

成分可通过不同途径发挥临床作用，药理研究证明炙麻黄对呼

吸系统有平喘、镇咳、祛痰作用，提取出的麻黄碱能够刺激交感

神经系统，能抑制组胺 Ｈ１受体和释放缓释细胞的炎症介质，
发挥镇痛、抗过敏、止咳等作用，有效保护肺部功能，促进病情

恢复［１７－１９］。干姜能够增强心脏和肺功能，提高气体交换能力，

从而改善喘气、气短等症状，提高肺功能［２０］。

治疗后两组 ＣＲＰ、ＴＧＦ－β１、Ｓｍａｄ－３均降低，且研究组
ＣＲＰ、ＴＧＦ－β１、Ｓｍａｄ－３均低于对照组，提示小青龙汤有利于
调节血清因子，降低炎症因子、细胞调节因子的水平。细辛能

够增强脂质代谢，调节机体平滑肌功能，并且具有消炎镇痛、解

热、抗组胺和抗变态反应的作用［２１－２２］。半夏中提取的多糖具

有较强的网状内皮系统激活活性，能增强网状内皮系统吞噬功

能和分泌作用，从而增强体内杀伤细胞活性，降低细胞病变能

力［２３－２５］。两组不良反应发生率对比差异无统计学意义，提示

联合小青龙汤具有良好的用药安全性。中药内服极少产生明

显的不良反应，极少数患者可能表现为胃肠道反应，原因可能

与自身胃肠功能有关，在临床应用中可严格控制用药禁忌及剂

量，以避免严重的不良反应。

综上所述，在支气管哮喘患者中应用糖皮质激素联合小青

龙汤治疗，能够改善肺功能，调节血清指标，临床疗效较好，安

全性高，为支气管哮喘的治疗提供更多依据，后续应继续扩大

样本量，并延长观察周期及增加观察项目，开展横纵向研究，从

而获得更为可靠的结论。
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