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柴朴汤结合舒利迭治疗支气管哮喘临床效果观察

赵福成，韩艳茹，林志强，任伟华，贾奎
（新乡医学院第一附属医院，河南 新乡 ４５３１００）

　　摘要：目的 观察柴朴汤结合舒利迭治疗支气管哮喘临床效果及安全性。方法 研究共纳入９２例支气管哮喘患者
（２０２２年３月—２０２４年３月收治），以随机数字表法将患者分为两组，分别为采取舒利迭治疗的舒利迭组及采取舒利迭
结合柴朴汤治疗的柴朴汤组，每组４６例，观察各组患者数据情况：临床疗效、治疗不良反应、治疗前后中医证候积分（夜
卧晨起咳剧、干咳少痰或无痰、胁肋胀满、心烦胸闷、咽中不利）变化及痰炎性因子指标变化、肺功能指标变化及免疫功

能指标变化、哮喘控制测试（ａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｔｅｓｔ，ＡＣＴ）以及袖珍哮喘生活质量问卷（ＭｉｎｉＡｓｔｈｍａＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅＱｕｅｓｔｉｏｎ
ｎａｉｒｅ，ＭｉｎｉＡＱＬＱ）评分变化。结果 柴朴汤组患者治疗总有效率比舒利迭组患者更高，Ｐ＜００５；柴朴汤组患者治疗不良
反应率与舒利迭组治疗不良反应率相当，Ｐ＞００５；各组患者治疗前中医证候积分（夜卧晨起咳剧、干咳少痰或无痰、胁
肋胀满、心烦胸闷、咽中不利等）、白细胞介素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ－６）及白细胞介素 －１７（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１７，ＩＬ－１７）、肿瘤
坏死因子（Ｔｕｍｏｕｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）等炎性因子指标、用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）及第１秒用力呼
气容积（Ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、第１秒用力呼气容积占用力肺活量百分比（ＦＥＶ１％）等肺功能指
标、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋等免疫功能指标、ＡＣＴ及ＭｉｎｉＡＱＬＱ评分等指标比较，Ｐ＞００５，治疗后各组患者中
医证候积分（夜卧晨起咳剧、干咳少痰或无痰、胁肋胀满、心烦胸闷、咽中不利等）、痰炎性因子指标（ＩＬ－６、ＩＬ－１７、
ＴＮＦ－α）、肺功能指标（ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％）、免疫功能指标（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋等）、ＡＣＴ及 ＭｉｎｉＡＱＬＱ
评分等指标均改善，柴朴汤组患者治疗后中医证候积分（夜卧晨起咳剧、干咳少痰或无痰、胁肋胀满、心烦胸闷、咽中不

利等）、痰炎性因子指标（ＩＬ－６、ＩＬ－１７、ＴＮＦ－α）、肺功能指标（ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％）、免疫功能指标（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋等）、ＡＣＴ及ＭｉｎｉＡＱＬＱ评分等指标改善均优于舒利迭组，Ｐ＜００５。结论 柴朴汤结合舒利迭治疗支

气管哮喘临床效果良好，患者机体炎症反应明显好转，证候及肺功能改善，病情控制，生活质量改善，不良反应较少，治疗

比较安全及可靠。
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ＣＤ８＋，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋），ＡＣＴａｎｄＭｉｎｉＡＱＬＱｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅＳｅｒｉｄｉａｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＴｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆＣｈａｉｐｏＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＳｕｌｉｄｉｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａｉｓｇｏｏｄ．Ｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａ
ｔｉｅｎｔｓｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄ．Ｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎａｒｅｉｍｐｒｏｖｅｄ．Ｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｉｓｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ．Ｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｓ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ．Ｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓａｒｅｌｅｓｓ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｓａｆｅａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａ；ＣｈａｉｐｏＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（柴朴汤）；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ；ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ；ｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎ；ＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｓｃｏｒｅ；ｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　支气管哮喘是临床常见呼吸道疾病，该病属于气道慢性炎
症疾病，发病后主要症状为胸闷、喘息、咳嗽等，其病因较为复

杂，发病与诸多因素相关，如遗传因素、药物治疗引起、气候因

素、过敏体质患者等，需积极明确患者发病病因，采取有效方法

治疗［１－３］。临床治疗支气管哮喘疾病多采取抗炎感染，可较好

缓解患者临床症状，达到治疗目的，但是治疗时间较长，容易导

致较多不良反应，损伤患者身体，故而需积极探究新的、安全

的、更为有效的治疗措施，以促进患者病情好转［４－６］。舒利迭

治疗支气管哮喘疾病药效明确，也较为安全可靠，该药可较好

抗炎及改善患者症状，临床应用广泛，患者较为认可［７－９］。中

医对支气管哮喘疾病认识较深，关于该病记载较多，治疗该病

方法较多［１０－１２］，气郁痰阻型支气管哮喘为临床最为常见证型，

治疗该病当以祛痰止咳、理气平喘等法。柴朴汤具有较好祛痰

止咳、平喘理气、抗炎等功效，治疗气郁痰阻型支气管哮喘效果

较为显著，引起临床重视［１３］。故而本次纳入９２例支气管哮喘
患者分组探讨柴朴汤结合舒利迭治疗的效果，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　本次研究共纳入９２例支气管哮喘患者（２０２２
年３月—２０２４年３月收治），以随机数字表法将患者分为两
组，分别为采取舒利迭治疗的舒利迭组及采取舒利迭结合柴朴

汤治疗的柴朴汤组，每组４６例。舒利迭组：４６例，男女患者比
例为２０∶２６，年龄为１８～７５岁，平均（５２．１７±４．２６）岁，病程
２～１９年，平均（５．２３±０．８７）年，轻度１２例，中度１９例，重度
１５例。柴朴汤组：４６例，男女患者比例为２１∶２５，年龄为１９～
７４岁，平均（５２．２２±４．３１）岁，病程 ３～２１年，平均（５．２９±
０９１）年，轻度１３例，中度２１例，重度１２例。柴朴汤组及舒利
迭组患者临床资料比较，Ｐ＞００５具有可比性。伦理审批号
（ＥＣ－２０２２－６７９）
１．２　诊断标准　西医参照《支气管哮喘防治指南》［１４］支气管
哮喘诊断：喘息、气急、胸闷、咳嗽，双肺哮鸣音，支气管舒张试

验阳性。中医参照《中西医结合内科学》［１５］中气郁痰阻型支

气管哮喘：夜卧晨起咳剧、反复发作、干咳少痰或无痰、胁肋胀

满、心烦胸闷、咽中不利、呕逆恶心，舌胖苔白腻，脉弦。

１．３　纳入排除标准　纳入标准：患者均１８岁以上，确诊为支
气管哮喘，中医辨证为气郁痰阻型；患者可接受柴朴汤、舒利迭

治疗；患者自愿加入研究；伦理批准研究进行。排除标准：对本

次研究过敏患者；近１个月接受其他方法治疗患者；感染性疾
病患者；酗酒及滥用药物患者；长期吸烟患者；肺部器质性病变

患者；合并肿瘤疾病患者；依从性差与无法沟通患者等。

１．４　治疗方法　入组患者均接受吸氧及抗过敏等基础治疗。
舒利迭组：患者接受舒利迭（沙美特罗卡松粉吸入剂；厂家为

ＧｌａｘｏＷｅｌｌｃｏｍｅＯｐｅｒａｔｉｏｎｓ；注册证号 Ｈ２００９０２４１；规格：５０μｇ／
２５０μｇ×６０泡）治疗。２次／ｄ，１吸／次，７ｄ为１个疗程，治疗４
个疗程。柴朴汤组：患者接受舒利迭治疗的同时，结合柴朴汤

治疗。柴朴汤：柴胡１２ｇ，茯苓１２ｇ，清半夏１５ｇ，生姜１５ｇ，黄
芩１０ｇ，厚朴１０ｇ，紫苏子１０ｇ，大枣１０ｇ，党参１０ｇ，炙甘草６
ｇ。１剂／ｄ，水煎煮，１４ｄ为１个疗程，治疗２个疗程。
１．５　观察指标　①观察舒利迭组、柴朴汤组患者临床疗
效［１６］。显效：患者胸闷、咳嗽、喘息等症状基本消失，哮喘次数

明显减少；有效：患者胸闷、咳嗽、喘息等症状显著好转，哮喘次

数减少；无效：未达到以上标准。总有效率＝显效率＋有效率。
②观察舒利迭组、柴朴汤组患者不良反应。③观察舒利迭组、
柴朴汤组患者治疗前后胸闷、咳嗽、喘息、倦怠无力、痰黄等证

候积分，各项积分０～３分，分值越高表示证候越严重［１７］。④
观察舒利迭组、柴朴汤组患者治疗前后痰炎性因子指标，取患

者痰上清液，采取酶联免疫吸附法测定患者白细胞介素 －６
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ－６）及白细胞介素 －１７（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１７，ＩＬ－
１７）、肿瘤坏死因子（Ｔｕｍｏｕｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）等指
标。⑤观察舒利迭组、柴朴汤组患者治疗前后肺功能指标变
化。采取肺功能测定仪测定各组患者用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌ
ｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）及第１秒用力呼气容积（Ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅ
ｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、第１秒用力呼气容积占用力肺活量百分

１４２
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比（ＦＥＶ１％）等指标。⑥观察舒利迭组、柴朴汤组患者治疗前
后ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋等免疫功能指标，采取酶
联免疫吸附法进行测定。⑦观察舒利迭组、柴朴汤组患者治疗
前后哮喘控制测试（ａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｔｅｓｔ，ＡＣＴ）以及袖珍哮喘生
活质量问卷（ＭｉｎｉＡｓｔｈｍａＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，Ｍｉｎｉ
ＡＱＬＱ）评分变化。ＡＣＴ评分标准［１８］：总分为２５分，分值越高
表示患者哮喘疾病控制越好。ＭｉｎｉＡＱＬＱ评分标准［１９］：包括

１５个问题，各项１～７分，总分为１５分～１０５分，分值越高表示
生活质量越差。

１．６　统计学方法　舒利迭组、柴朴汤组患者的数据录入 ＳＰＳＳ
２８．０软件进行分析及处理，计量指标（夜卧晨起咳剧、干咳少
痰或无痰、胁肋胀满、心烦胸闷、咽中不利等中医证候积分、

ＩＬ－６、ＩＬ－１７、ＴＮＦ－α等痰炎性因子指标、ＦＶＣ、ＦＥＶ１、
ＦＥＶ１％等肺功能指标、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋等免
疫功能指标、ＡＣＴ及ＭｉｎｉＡＱＬＱ评分等）及计数指标（临床疗
效及不良反应等）分别进行 ｔ／χ２检验，当 Ｐ＜ａ（α＝０．０５）时，
说明数据比较存在差异，具有统计学意义。

２　结果
２．１　舒利迭组、柴朴汤组患者临床疗效比较　柴朴汤组患者
治疗总有效率比舒利迭组患者更高，Ｐ＜００５。见表１。

表１　两组支气管哮喘患者临床疗效比较 单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

舒利迭组 ４６ ２４ １４ ８ ３８（８２．６１）
柴朴汤组 ４６ ３３ １１ ２ ４４（９５．６５）
χ２值 － － － － ４．３５７７
Ｐ值 － － － － ０．０３６８

２．２　舒利迭组、柴朴汤组患者不良反应比较　柴朴汤组患者
治疗不良反应与舒利迭组相当，Ｐ＞００５。见表２。

表２　两组支气管哮喘患者不良反应比较 单位：例（％）

组别 例数 嗜睡 胃肠道反应 失眠 总不良反应

舒利迭组 ４６ ０ １ １ ２（４．３５）
柴朴汤组 ４６ １ ０ ０ １（２．１７）
χ２值 － － － － ０．３４４６
Ｐ值 － － － － ０．５５７２

２．３　舒利迭组、柴朴汤组患者治疗前后中医证候积分变化　
各组治疗前中医证候积分（夜卧晨起咳剧、干咳少痰或无痰、

胁肋胀满、心烦胸闷、咽中不利等）比较，Ｐ＞００５，治疗后各组
患者中医证候积分（夜卧晨起咳剧、干咳少痰或无痰、胁肋胀

满、心烦胸闷、咽中不利等）下降，柴朴汤组治疗后中医证候积

分（夜卧晨起咳剧、干咳少痰或无痰、胁肋胀满、心烦胸闷、咽

中不利等）均低于舒利迭组，Ｐ＜００５。见表３。
２．４　舒利迭组、柴朴汤组患者治疗前后炎性因子指标（ＩＬ－６、
ＩＬ－１７、ＴＮＦ－α）变化　各组治疗前炎性因子指标（ＩＬ－６、
ＩＬ－１７、ＴＮＦ－α）比较，Ｐ＞００５，治疗后各组患者炎性因子指

标（ＩＬ－６、ＩＬ－１７、ＴＮＦ－α）下降，柴朴汤组治疗后炎性因子指
标（ＩＬ－６、ＩＬ－１７、ＴＮＦ－α）低于舒利迭组，Ｐ＜００５。见表４。
２．５　舒利迭组、柴朴汤组患者治疗前后肺功能指标（ＦＶＣ、
ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％）变化　对比各组治疗前肺功能指标（ＦＶＣ、
ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％），Ｐ＞００５，治疗后各组指标均改善，柴朴汤组
治疗后各项指标均优于舒利迭组，Ｐ＜００５。见表５。
２．６　舒利迭组、柴朴汤组患者治疗前后免疫功能指标（ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋等）变化　对比各组治疗前免疫功
能指标（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋等），Ｐ＞００５，治疗
后各组患者指标改善，柴朴汤组治疗后指标均优于舒利迭组，

Ｐ＜００５。见表６。
２．７　舒利迭组、柴朴汤组患者治疗前后ＡＣＴ及ＭｉｎｉＡＱＬＱ评
分变化　各组治疗前 ＡＣＴ及 ＭｉｎｉＡＱＬＱ评分比较，Ｐ＞００５，
治疗后各组患者ＡＣＴ及 ＭｉｎｉＡＱＬＱ评分改善，柴朴汤组治疗
后ＡＣＴ及ＭｉｎｉＡＱＬＱ评分优于舒利迭组，Ｐ＜００５。见表７。
３　讨论

中医并无支气管哮喘病名，将其纳入“哮证”“哮病”“喘

证”等范畴［２０－２２］。该病病机复杂，中医对其记载较多［２３－２４］。

《症因脉治·哮病》记载：“哮病之因，痰饮留伏，结成窠臼，潜

伏于内”。中医认为，哮喘发病与痰、热、虚、瘀、实等关系密

切［２５－２６］。气郁痰阻型支气管哮喘是临床常见证型，该病患者

发病主要原因乃“痰邪”，宿痰伏于肺部，饮食不节、七情不畅、

过度劳累、体虚、正气不足、外邪入侵等诱发触动，导致机体痰

气博结，气道受阻，肺失宣降，气道痉挛，痰鸣如吼、咳剧喘促，

其病理性质为虚、实、热、寒，相互演变转化［２７－２９］。中医认为，

本病属于本虚标实之症，以痰浊为主，故而治疗当以祛痰止咳、

益气等法治疗［３０－３１］。柴朴汤属于组合汤方，由小柴胡汤及半

夏厚朴汤组合而成［３２］，包括柴胡、茯苓、清半夏、生姜、黄芩、厚

朴、紫苏子、大枣、党参、炙甘草等中药，其中柴胡可疏散退热、

疏肝解郁、升举阳气；茯苓可利水渗湿、健脾、宁心安神、抗炎；

清半夏可燥湿化痰；生姜可辛散温通；黄芩可清热燥湿、泻火解

毒；厚朴可燥湿消痰；紫苏子可降气消痰、止咳平喘；大枣可补

益脾胃、益气生津；党参可健脾益肺、养血生津；炙甘草可补脾

和胃、益气复脉。该方具有较好益气平喘、止咳化痰及宁心等

功效。现代药理指出，本方具有较好抗炎及增强机体免疫

作用［３３－３４］。

舒利迭为治疗支气管哮喘常用药物，该药由两种物质组

成，分别为丙酸氟替卡松与沙美特罗［３５］。丙酸氟替卡松为糖

皮质激素，具有较好抗炎功效，该药可通过抑制炎症细胞的生

成，以减少微血管的渗漏，较好缓解机体炎症反应，以达到抗炎

目的。沙美特罗属于长效β２受体激动剂药物，该药药效持久，
通常在１２ｈ以上，可较好抑制机体肥大细胞、降低嗜酸性粒细
胞以及嗜酸细胞趋化因子，舒张支气管，改善平滑肌痉挛情况，

达到治疗支气管哮喘目的。舒利迭与中药方柴朴汤治疗可较

表３　两组支气管哮喘患者治疗前后中医证候积分变化（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 治疗时间 胸闷 咳嗽 喘息 倦怠无力 痰黄

舒利迭组 ４６ 治疗前 ２．２４±０．３０ ２．４１±０．１４ ２．１０±０．２０ ２．００±０．１３ １．８９±０．２０
治疗后 ０．５２±０．０７ ０．４９±０．０８ ０．４５±０．０５ ０．４１±０．０４ ０．４０±０．０７

柴朴汤组 ４６ 治疗前 ２．１９±０．２６ ２．３９±０．２０ ２．０７±０．１６ １．９８±０．１４ １．９２±０．１８
治疗后 ０．１６±０．０４＃ ０．１５±０．０３＃ ０．１４±０．０５＃ ０．１５±０．０４＃ ０．１３±０．０３＃

　　注：与各组治疗前指标比较，Ｐ＜００５；＃与舒利迭组治疗后指标比较，Ｐ＜００５。
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表４　两组支气管哮喘患者治疗前后痰炎性因子指标变化（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＩＬ－６／（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ－１７／（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α／（ｐｇ／ｍＬ）

舒利迭组 ４６ 治疗前 ２２．９４±３．３１ ３９．６５±４．８２ １３．１７±１．５６
治疗后 １４．２３±２．０５ ２１．６５±２．７７ ９．３４±１．００

柴朴汤组 ４６ 治疗前 ２２．９１±３．２８ ３９．５９±４．９３ １３．０９±１．４９
治疗后 ７．６９±２．００＃ １７．４５±２．４１＃ ４．３１±０．８６＃

　　注：与各组治疗前指标比较，Ｐ＜００５；＃与舒利迭组治疗后指标比较，Ｐ＜００５。
表５　两组支气管哮喘患者治疗前后肺功能指标变化（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＦＶＣ／（Ｌ） ＦＥＶ１／（％） ＦＥＶ１％／（％）

舒利迭组 ４６ 治疗前 １．３８±０．１３ ４５．００±３．２６ ５８．１７±４．０２
治疗后 １．５９±０．１５ ４８．９９±３．８５ ６２．４３±２．１４

柴朴汤组 ４６ 治疗前 １．４０±０．１１ ４５．０２±３．２４ ５８．１１±３．９９
治疗后 ２．１１±０．１１＃ ５２．１５±２．９５＃ ６８．４５±２．１１＃

　　注：与各组治疗前指标比较，Ｐ＜００５；＃与舒利迭组治疗后指标比较，Ｐ＜００５。
表６　两组支气管哮喘患者治疗前后免疫功能指标变化（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＣＤ３＋／（％） ＣＤ４＋／（％） ＣＤ８＋／（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

舒利迭组 ４６ 治疗前 ５７．００±４．７２ ３０．７６±４．１１ ３０．０６±２．１５ １．０２±０．２４
治疗后 ６３．２５±５．２３ ３５．４１±３．１１ ２５．３４±１．６５ １．３９±０．１６

柴朴汤组 ４６ 治疗前 ５６．９８±４．６９ ３０．８０±４．４０７ ３０．００±２．０９ １．００±０．２１
治疗后 ６７．５２±３．２３＃３８．６５±５．２３＃ ２２．００±２．０５＃ １．７５±０．２１＃

　　注：与各组治疗前指标比较，Ｐ＜００５；＃与舒利迭组治疗后指标比较，Ｐ＜００５。
表７　两组支气管哮喘患者治疗前后ＡＣＴ及

ＭｉｎｉＡＱＬＱ评分变化（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 治疗时间 ＡＣＴ评分 ＭｉｎｉＡＱＬＱ评分

舒利迭组 ４６ 治疗前 １５．３４±２．０５ ７８．３２±６．２３
治疗后 １９．４６±１．６９ ５８．２３±３．１２

柴朴汤组 ４６ 治疗前 １５．２８±２．００ ７８．２９±５．３０
治疗后 ２２．２９±２．０５＃ ４７．８３±４．２３＃

　　注：与各组治疗前指标比较，Ｐ＜００５；＃与舒利迭组治疗后指标
比较，Ｐ＜００５。

好促进支气管哮喘患者病情好转，应用价值较高，本次数据显

示，柴朴汤组患者治疗总有效率比舒利迭组患者更高，中医证

候积分（夜卧晨起咳剧、干咳少痰或无痰、胁肋胀满、心烦胸

闷、咽中不利等）低于舒利迭组患者，Ｐ＜００５，且各组不良反
应率低，提示柴朴汤结合舒利迭治疗支气管哮喘临床效果好，

可较好改善患者证候，治疗安全可靠。ＩＬ－６、ＩＬ－１７、ＴＮＦ－α
为常用炎症因子，支气管哮喘患者发病后炎症因子水平上升，

柴朴汤结合舒利迭具有较好抗炎作用，故而机体炎症因子下

降。柴朴汤组患者治疗后肺功能指标（ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％）
及免疫功能指标（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋等）、ＡＣＴ
及ＭｉｎｉＡＱＬＱ评分明显优于舒利迭组，Ｐ＜００５，提示本次治
疗有助于改善患者肺功能、控制患者病情，提升患者的免疫功

能及生活质量。

综上所述，柴朴汤结合舒利迭治疗支气管哮喘临床效果

佳，患者肺功能、临床证候、生活质量等均改善，治疗安全性

较高。
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三黄糖肾康联合达格列净治疗气虚血瘀型

早期糖尿病肾病的疗效及安全性

徐杰，周霜，谢旦红
（台州市中医院，浙江 台州 ３１８０００）

　　摘要：目的 评估三黄糖肾康和达格列净联合治疗气虚血瘀型早期糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）的疗效及
安全性。方法 研究采用双盲安慰剂、对照的临床试验设计，共纳入２０２１年６月—２０２３年６月台州市中医院内分泌科、
肾病科１２０例气虚血瘀型早期ＤＮ患者。随机分为试验组和对照组，每组６０例。试验组给予标准治疗＋三黄糖肾康联
合达格列净治疗，对照组给予标准治疗 ＋安慰剂颗粒联合达格列净治疗，治疗周期为１２周。观察指标包括疗效、肾功
能、炎症相关指标、中医证候改善情况及不良反应发生率。结果 共筛选了１２０例患者，１１７例成功入组，试验组５９例，对
照组５８例。试验组在总有效率上显著优于对照组（９８．３０％对比７０．６８％，Ｐ＜００５）。在生化指标方面，试验组在治疗
１２周后的尿白蛋白与肌酐比率（ｕｒｉｎｅａｌｂｕｍｉｎ－ｔｏ－ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｒａｔｉｏ，ＵＡＣＲ），２４ｈ尿微量白蛋白（２４－ｈｏｕｒｕｒｉｎａｒｙｍｉ
ｃｒｏａｌｂｕｍｉｎ，ＵＭＡ）和２４ｈ尿蛋白方面的改善显著优于对照组（Ｐ＜００５）。炎症相关指标如血清淀粉样蛋白Ａ（ｓｅｒｕｍａｍ
ｙｌｏｉｄＡ，ＳＡＡ）、白细胞介素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）、Ｃ反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、同型半胱氨酸（ｓｅｒｕｍｈｏ
ｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）在试验组中的下降也更为明显，特别是在治疗１２周后（Ｐ＜００５）。在肾功能和其他生化指标上，如糖
化血红蛋白（ｇｌｙｃａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡ１ｃ）、肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏ
ｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）的改善，试验组同样表现出显著的优势（Ｐ＜００５）。中医证候评分进一步证实了试验组在治疗后的多项指
标上的改善（Ｐ＜００５）。尽管两组在不良反应发生率上差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５），试验组的不良反应发生率
（３３８％）仍低于对照组（８．６２％）。结论 三黄糖肾康联合达格列净在治疗气虚血瘀型早期糖尿病肾病中，不仅可以有

效改善肾功能和血糖控制，还可以改善中医证候，具有较高的安全性和更好的疗效。
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