
第４４卷　第９期
２０２６年 ９月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．９
Ｓｅｐ．２０２６

ＤＯＩ：１０．１３１９３／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７７１７．２０２６．０９．０２２

国医大师丁樱运用“金水相生”论治儿童 ＩｇＡ血管炎经验

李东林１，２，３，丁樱１，４，徐炎１，４，李宇迪１，孟浩基１
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　　摘要：金水相生起源于春秋时期的五行学说，经过不断地发展逐渐完善成熟，其核心内容为：肺肾二脏之间在生理方
面相生相滋，病理方面相损相害，经络相连是生理、病理相互作用的基础，以及由此延伸出的“虚则补其母，实则泻其子”

的治疗方法。国医大师丁樱教授结合金水相生理论，认为 ＩｇＡ血管炎的病机可分为“肺卫受袭，邪热克金”“金病传水，
肾络瘀阻”“肺肾两虚，金缺水绝”等３个方面，立清、通、补三法为总则，临证以“卫外防邪，清金保水”“化瘀通络，实则泻
子”“金中求水，虚则补母”等方法对儿童ＩｇＡ血管炎进行论治，临床收效颇佳，文章附验案一则，以飨同道。
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基金项目：国家自然科学基金青年科学基金项目（８２２０５１９０）；中国博
士后科学基金面上项目（２０２３Ｍ７３１０２７）；国家中医药管理局
国医大师工作室建设项目（国中医药人教发〔２０２２〕２４５号）
（丁樱国医大师传承工作室）；中国博士后特别资助项目

（２０２４Ｔ１７０２５３）；河南省博士后项目（ＨＮ２０２２０９６）；河南省
卫生健康委员会国家中医药传承创新中心科研专项

（２０２３ＺＸＺＸ１０７３）
作者简介：李东林（１９９７－），男，河南周口人，硕士在读，研究方向：中

医药防治小儿肾病及风湿免疫性疾病。

通讯作者：丁樱（１９５１－），女，江苏南京人，主任医师，博士研究生导
师，学士，研究方向：中医药防治小儿肾病及风湿免疫性疾

病。Ｅｍａｉｌ：ｄｉｎｇｙｉｎｇ３２３＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

　　ＩｇＡ血管炎（ＩｇＡＶ），既往称为过敏性紫癜（ＨＳＰ）［１］，易出
现肾脏损伤，可表现为皮疹、皮下出血点、血尿、蛋白尿等，好发

于儿童、青少年［２－３］，在中医学上可归属于“紫癜”“血证”“尿

血”及“水肿”等范畴。据相关报告，由ＩｇＡ血管炎所引起的肾
脏损伤在儿科住院泌尿系疾病中，仅次于急性肾炎、肾病综合

征、泌尿系感染而居第四位［４］，甚至在部分地区其发病率可位

居第一位［５］，是危害我国儿童肾脏健康的主要疾病之一。

第四届国医大师丁樱教授从事医学临床５０余年，致力于
儿童 ＩｇＡ血管炎防治研究，认为 ＩｇＡ血管炎的发生发展不离
肺、肾二脏，并结合金水相生理论，认为其病因病机可分为“肺

卫受袭，邪热克金”“金病传水，肾络瘀阻”“肺肾两虚，金缺水
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绝”等３个方面，临证运用“卫外防邪，清金保水”“化瘀通络，
实则泻子”“金中求水，虚则补母”等法，是丁樱教授治疗 ＩｇＡ
血管炎思想的高度概括，其独特理论和方药为临床防治小儿

ＩｇＡ血管炎提供了新的思路和方法。
本文将对金水相生理论的源流和发展进行梳理，揭示金水

相生理论的内涵，阐释国医大师丁樱教授从金水相生论治 ＩｇＡ
血管炎的理法方药。

１　金水相生理论的源流———根于五行，源起春秋
金水相生理论起源于中医五行学说，最早在春秋时期《尚

书·洪范》中记载“水曰润下……金曰从革……”，指出金具有

顺从变革、刚柔相济之性，水具有滋润、下行之性，但此时只是

简单地罗列这些元素及其特点，并没有明确解释它们之间的生

克关系［６］。后在《管子》《左传》中才先后记录了五行的相生、

相克关系，可此时的五行主要指木、火、土、金、水五种物质属性

及其运动变化，是一种用来认识解释、探求世间变化规律的哲

学概念，尚未与中医理论相互联系。直到在《素问·阴阳应象

大论篇》中才有“西方生燥，燥生金，金生辛，辛生肺，肺生皮

毛，皮 毛 生 肾 …… 北 方 生 寒，寒 生 水，水 生 咸，咸 生

肾……”［７］１１，将五行与中医五脏相应，指出肺属金、肾属水以

及金、水、肺、肾之间的相生关系，中医学的金水相生理论由此

产生。后在《灵枢·经脉》有“肾足少阴之脉……其直者上贯

肝膈，入肺中，循喉咙，挟舌本”［８］，指出肺肾二脏通过足少阴

肾经相连。《难经·论病·五十三难》中有“肺传肾……是母

子相传……”［９］，指出肺与肾之间的母子关系，肺为母，肾为

子，及肺、肾系疾病的传变关系，母病可及子，肺病可传肾；《难

经·论针法·六十九难》中有“虚者补其母，实者泻其子”［９］，

指出子脏虚，可补母脏，而母脏实，可泻子脏，由此延伸出肾虚

可补肺，肺实可泻肾的治疗方法。后来在清代《医方集解·六

味地黄丸》中有“真阴亏损，阴虚火上故咳……补肾之母，使金

水相生，则病易愈矣”［１０］，指出肾中真阴亏损可引起肺气亏虚

而致咳嗽，属肾病传肺，可知子病亦可及母，补充了《难经》中

仅有母病及子的记载的不足。

随着前人的不断完善和发展，中医学金水相生理论最终形

成了一套完善的体系，而关键特点在于肺肾二脏之间在生理方

面金生水，水润金，相生相滋；在病理方面母病及子，子病亦可

及母，相损相害；而经络相连是肺肾二脏之间生理、病理相互作

用的基础［１１］，以及由此延伸出的“虚则补其母，实则泻其子”

的治法。

２　ＩｇＡ血管炎的病因病机———热瘀虚结，肺肾相传
ＩｇＡ血管炎的病因不外乎邪气内伏、外感六淫，而其病机，

丁樱教授曾认为主要体现在热、瘀、虚３个方面［１２］，结合金水

相生理论，可重新分为“肺卫受袭，邪热克金”“金病传水，肾络

瘀阻”“肺肾两虚，金缺水绝”等３个方面。
具体而言，ＩｇＡ血管炎起病之初，外邪侵袭肌表，化热伤

络，引发皮疹、皮下出血点，而皮毛乃肺之合也，此为肺之卫表

受袭，故称热邪克金；随后正邪交争，皮疹、皮下出血点反复出

现，而邪愈盛，致使部分邪气潜藏入里，循足少阴肾经从肺入于

肾，肾络受邪而郁遏，精血不能循行常道而外溢而成瘀血，反复

出现新的郁遏，频繁的蛋白尿、血尿随之而来，此为肺病传肾，

瘀阻肾络，故称金病传水；最终反复的皮下出血、蛋白尿、血尿

致肺肾二脏精血亏虚，不得相润相滋，致使肺肾两虚，《素问·

宝命全形论篇》云：“金得火而缺，水得土而绝”［７］５３，根据五行

的特点，邪热属火性，郁遏属土性，而邪热伤肺之皮毛而引发皮

疹、皮下出血点，郁遏阻肾络之通畅而发蛋白尿、血尿，故取

《内经》“缺”“绝”二字，称金缺水绝。

病邪从上焦肺卫之表最终波及下焦肾络之里，从单纯的皮

下出血到血尿、蛋白尿，由表入里，由浅入深，从肺卫之小疾发

展为肾络之大患，正是肺病传肾，母病及子，加之小儿肺、肾二

脏常不足，金水本虚，亦为本病的发生发展的内在因素。故丁

樱教授结合金水相生理论，将 ＩｇＡ血管炎的病机重新分为“肺
卫受袭，邪热克金”“金病传水，肾络瘀阻”“肺肾两虚，金缺水

绝”等３个方面。
３　ＩｇＡ血管炎的治法用药———清通补施，金水皆安

丁樱教授认为ＩｇＡ血管炎的治疗当因机而立，随证变法，
故根据“肺卫受袭，邪热克金”“金病传水，肾络瘀阻”“肺肾两

虚，金缺水绝”的病机特点，遂立清、通、补三法为总则，同时结

合金水相生理论，提出“卫外防邪，清金保水”“化瘀通络，实则

泻子”“金中求水，虚则补母”等治法，使邪退正复，金水皆安。

３．１　肺卫受袭，热邪克金———卫外防邪，“清”金保水　ＩｇＡ血
管炎起病之初多表现为单纯的皮疹、皮下出血点，此乃邪热先

伤肺外合之皮毛。《素问·至真要大论篇》云：“热者寒之，温

则清之”［７］，对温热性质之邪，当用药以寒，清其温热；《圆运动

的古中医学》中亦有“肺热当清”［１３］之说；清代吴鞠通指出：

“发疹者，银翘散去豆豉，加细生地黄、牡丹皮、大青叶、倍元参

主之”［１４］，以辛凉解表，清热凉血为法。本病初起多为外感风

邪，郁于肌表而化热，乃风热之象，故后世医家多参考吴鞠通的

诊疗思路，用药多以辛凉。丁樱教授亦在此期立清法为总则，

但除用金银花、连翘等辛凉之剂清肺卫表邪外，同时加入忍冬

藤入络搜邪外达［１５］，预防病邪内伏下传入肾。忍冬藤为金银

花之藤，同出而异名，善走经络，亦归肺经，可入肺络清太阴之

伏热，防邪气循经下传入肾，可先安未受邪之地，清肺邪以护

肾，除金热以保水。

３．２　瘀阻肾络，金病传水———化瘀“通”络，实则泻子　ＩｇＡ血
管炎反复发作，最终累及肾脏，除大量的皮疹、皮下出血点外，

开始出现明显的蛋白尿、血尿。此为邪气循经阻于肾络，精血

难循常道而外溢生瘀之象。周仲瑛等［１６－１７］认为此时瘀热为

主，多用犀角地黄汤之类加减化瘀清热，刘晓鹰等［１８］常用牡丹

皮、地黄、赤芍、紫草等药物凉血散瘀。而丁樱教授认为瘀邪阻

于下焦肾络，恐单用上述常规活血化瘀药不能及，故在活血化

瘀药中多加入雷公藤等藤类药直入肾络搜邪，通络化瘀［１９］，强

调“络以通为用”，遂在此期立通法为总则。雷公藤归经上属

肾经，可深入肾络，泻肾中瘀浊之邪。但有研究认为雷公藤对

生殖系统有一定的影响，临床应严格控制剂量，从而达到“有

故无陨”［２０］。此时病邪已入肾络，肾络瘀阻，肾中精微受阻不

得上输难以润养肺金，金失滋养，肺卫不固，易受邪袭，皮下出

血、血尿、蛋白尿反复发作，瘀热蕴结于肺肾二脏，而应用雷公

藤等药物通肾络、泻瘀浊，有“泻肾”之意，合《难经》中“实则泻

其子”之说。

３．３　肺肾亏虚，金损水伤———金中求水，虚则“补”母　ＩｇＡ血
管炎到了后期，反复的精血外溢致使气血耗伤，肾中亏损，丁樱

教授立补法为总则。明清时代的周之干、汪昂等均认为对于肾

之亏损性疾病的治疗，除了注意补肾之外，还应加入补肺之药，
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如黄芪、党参等，使金水相生［２１－２２］。清代黄元御亦曾言：“若

热伤肺气，不能化水，则用人参、黄芪，益气生水，以培阴精之

源，此补阴之法也”［２３］，指出用黄芪、人参益肺气以生肾水。丁

樱教授亦认同此法，在 ＩｇＡ血管炎后期出现肾精亏耗、肺肾两
虚时，常以黄芪合六味地黄汤加减［２４］，其中重用黄芪为君，可

高达６０ｇ［２４］，而地黄为臣，以补肺气、滋肾阴，肺肾同补，金水
相生。其中黄芪为大补肺气之品，现代药理研究显示其含有的

苷类、多糖、黄酮等可以提升机体免疫力，具有一定抗病毒的作

用，同时可以抗肾损伤［２５］，可谓外防肺卫之邪，内保肾络之安。

此期肾中精微不断流失，正气已虚，邪气亦不甚，以本虚为主，

故以补法治之，用大量补肺之黄芪为君，少量补肾地黄为臣，以

金中求水，补金生水，金水相生，合《难经》中“虚则补其母”

之论。

４　病案举例
患儿闫某，男，１６岁，初诊日期：２０２２年２月２５日。主诉：

发现双下肢皮下出血点伴尿检异常１月余，病史：１月余前患
儿外感后双下肢出现大量粟粒至黄豆样大小皮下出血点，无腹

痛、关节痛，于当地查尿常规：ＰＲＯ：１＋，ＢＬＤ：２＋，诊断考虑
ＩｇＡ血管炎，予甲泼尼龙静滴及口服（具体用量不详），皮下出
血点消退。３ｄ前外感发热，Ｔｍａｘ：３８．５℃，自行口服布洛芬后
热退，皮下出血点再次大量新出，今日遂来就诊，查尿常规：

ＰＲＯ：２＋，ＢＬＤ：３＋，Ｊ－ＲＢＣ：３～５／ＨＰ；２４ｈ尿蛋白定量：
０．４１ｇ／２４（ｈ·２Ｌ）；肝肾功无明显异常。刻下症见：神志清，
精神一般，双下肢针尖至粟粒样大小皮下出血点，量中等，色

红，鼻塞，流黄涕，咽充血，测体温３７．４℃，微恶风，偶感腰痛，
无腹痛、关节痛，纳眠、二便尚可。舌体胖，边有齿痕，舌尖红，

苔黄微腻，寸关脉浮滑，尺脉沉涩。西医诊断：ＩｇＡ血管炎伴肾
损伤（血尿兼蛋白尿型）。中医诊断：紫癜病，风热袭表兼瘀阻

肾络证。治以疏风清热，通络活血，自拟疏风消癜汤、五藤通络

饮加减。处方：金银花１２ｇ，连翘９ｇ，竹叶６ｇ，凌霄花９ｇ，荆
芥６ｇ，薄荷６ｇ，黄芩１５ｇ，鱼腥草１５ｇ。３剂，日１剂，分２次
服。雷公藤３０ｇ，忍冬藤１５ｇ，络石藤１５ｇ，青风藤１５ｇ，海风
藤１５ｇ，鸡血藤１５ｇ，牡丹皮１５ｇ，赤芍１２ｇ，甘草６ｇ。１４剂，１
剂／ｄ，分２次服。

二诊：２０２２年３月１１日。皮下出血点明显减轻，偶有少量
新出，体温正常，鼻塞、流涕完全好转，咽无充血，自觉乏力，嗜

睡，纳差，大便偏稀，２～３次／ｄ，小便可。舌体胖，边有齿痕，舌
质淡，苔薄白，寸关脉缓濡，尺脉沉细。复查尿常规：ＰＲＯ：－，
ＢＬＤ：＋，Ｊ－ＲＢＣ：０－１／ＨＰ；２４ｈ尿蛋白定量：２２０．３２ｍｇ／
（２４ｈ·２Ｌ）；尿检肾损：ＤＸ（－），ＴＰ：１１４．３３ｍｇ／Ｌ，ＭＡＬＢ：
２９７３ｍｇ／Ｌ↑，ＩｇＧ：４．８７ｍｇ／Ｌ，α１ＭＧ：２．９４ｍｇ／Ｌ，β２ＭＧ：０１６
ｍｇ／Ｌ，ＮＡＧ：３．４９Ｕ／Ｌ，Ｔ／Ｃ：５．１５。予补中益气汤合六味地黄
丸加减，处方：黄芪５０ｇ，党参２０ｇ，炒白术２０ｇ，地黄９ｇ，茯苓
１５ｇ，牡丹皮９ｇ，山茱萸９ｇ，雷公藤３０ｇ，砂仁９ｇ，甘草６ｇ。
１４剂，１剂／ｄ，分２次服。

三诊：２０２２年３月２５日。皮下出血点未见明显新出，偶乏
力，嗜睡、纳差较前好转，大便质可，日１行，小便可，舌体适中，
齿痕较前变淡，舌质淡，苔白，脉缓。复查尿常规：ＰＲＯ：－，
ＢＬＤ：－，Ｊ－ＲＢＣ：０～１／ＨＰ；２４ｈ尿蛋白定量：８２．５１ｍｇ／（２４
ｈ·１．２Ｌ）；肝肾功无明显异常。处方以二诊方继１４剂，服法
改为半剂／ｄ，１次／ｄ。

四诊：２０２２年４月２２日。皮下出血点已１月余未见明显
新出，乏力基本缓解，纳眠可，二便调。舌质淡，苔薄白，脉平。

复查尿常规：ＰＲＯ：－，ＢＬＤ：－，Ｊ－ＲＢＣ：０；２４ｈ尿蛋白定量：
８１．９９ｍｇ／（２４ｈ·１．５Ｌ）。处方以二诊方继７剂，服法改为３ｄ
１剂，１剂分２次服，服２ｄ停１ｄ，服完停药观察。后随访至
２０２４年６月２５日已２年有余，患儿皮下出血点、蛋白尿、血尿
等均未再复发。

按语　ＩｇＡ血管炎起病多由外感诱发，邪气侵袭肺之外合
皮毛，伤及皮肤血络，引起皮下出血，发为本病，故初起多见外

感证候。患者初诊时，鼻塞、流黄涕、低热、舌尖红、苔黄、寸关

脉浮滑乃风热之象，故予金银花、连翘等以散风热之邪，清肺卫

之热，仅予３剂，中病即止；此外，患者中等量皮下出血点，偶感
腰痛，尺脉沉涩，兼见蛋白尿、血尿，乃皮肤血络及肾络瘀阻之

象，故予牡丹皮、赤芍清热凉血，活血消癜，予雷公藤、忍冬藤、

络石藤、青风藤、海风藤、鸡血藤入络搜邪，其中雷公藤直入肾

络搜邪，泻肾中之邪，鸡血藤补血活血，通络而不伤正，然邪已

入里，难获速效，故予１４剂；患者舌质胖大，边有齿痕，考虑为
患者固有体质，暂不着重治疗，《金匮要略》亦云：“夫病痼疾加

以卒病，当先治其卒病，后乃治其痼疾也”。初诊全方由丁樱

教授疏风消癜汤合五藤通络饮加减，清金保水，实则泻子。二

诊患者皮下出血点、蛋白尿、血尿明显好转，外感已愈，但乏力、

嗜睡、纳差、大便偏稀，舌体胖，边有齿痕，寸关脉缓濡，尺脉沉

细乃邪气将去，气虚痰湿之象外显，故予黄芪、党参为君补虚益

气，地黄、牡丹皮、山茱萸等为臣清热滋阴，填精益肾，佐以白

术、茯苓、砂仁健脾祛湿，同时继续予雷公藤通肾之络，以防邪

气留着，补泻兼施，以补为主，重用黄芪，金中求水，补金生水。

三诊、四诊疾病逐渐向愈，故逐渐减量，由日１剂减至２ｄ１剂，
再减至３ｄ１剂直至停药，不可骤停，以防疾病反复。
５　小结

金水相生理论经过不断地完善和发展，被广泛地应用于相

关疾病的诊疗中。国医大师丁樱教授根据金水相生理论中肺、

肾二脏生理方面相生相滋、病理方面相损相害及经络相连的特

点，结合ＩｇＡ血管炎的发病特点，将其病机分为“肺卫受袭，邪
热克金”“金病传水，肾络瘀阻”“肺肾两虚，金缺水绝”等３个
方面，立清、通、补三法为总则，在疾病初起以表证为主时，常运

用解表通络的方法清肺邪，使邪气外达，清金热以保水；在肺病

传肾，肾络瘀阻时，以通肾络，祛瘀邪为主；肺肾两虚，主以培补

肺气，佐以少量补肾药，以金中求水，补金生水。最终，总结出

“卫外防邪，清金保水”“化瘀通络，实则泻子”“金中求水，虚则

补母”等具有金水相生理论特色的治疗方法。希望能够为儿

童ＩｇＡ血管炎的临床辨证施治提供一些思路。
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［５］　覃升兰，卓嘎，赵蓉，等．西藏地区儿童常见肾脏疾病发病情况调
查［Ｊ／ＯＬ］．中华临床医师杂志（电子版），２０１９，１３（７）：
５３７－５３９．

［６］　贺娟．论五行学说的起源和形成［Ｊ］．北京中医药大学学报，
２０１１，３４（７）：４３７－４４０，４４７．

［７］　田代华．黄帝内经素问［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００５．
［８］　灵枢经［Ｍ］．田代华，刘更生整理．北京：人民卫生出版社，

２００５：３４－３５．
［９］　马捷．难经［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，２０２５．
［１０］　汪昂．医方集解［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００６：１－５．
［１１］　李波，李旭阳，陈广辉，等．基于《黄帝内经》探讨金水相生内涵

及其理论基础［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２４，３９（２）：６６３－６６６．
［１２］　任献青，郑贵珍，管志伟，等．丁樱教授从热、瘀、虚辨治小儿过

敏性紫癜性肾炎经验［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１３，２８（１２）：
３５８６－３５８８．

［１３］　彭子益．圆运动的古中医学—续［Ｍ］．２版．北京：中国中医药
出版社，２０２４：４３．

［１４］　吴瑭．温病条辨［Ｍ］．南京中医药大学温病学教研室，整理．北
京：人民卫生出版社，２００５：２４－２５．

［１５］　代彦林，丁樱，韩姗姗，等．丁樱运用藤类药从络脉瘀阻论治紫
癜性肾炎经验［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２２，４９（６）：３１－３３．

［１６］　中华中医药学会血液病分会，中华中医药学会血液病创新研究

与转化平台，侯丽．中医治疗血液病名家学术观点撷菁Ⅳ［Ｊ］．
北京中医药大学学报，２０２４，４７（６）：８１３－８１７．

［１７］　王长松．周仲瑛教授临床应用苍耳草经验［Ｊ］．中华中医药杂
志，２０１１，２６（１１）：２５８８－２５９０．

［１８］　王天君，余亚玲，刘晓鹰，等．刘晓鹰教授治疗儿童紫癜性肾炎
血尿蛋白尿型临床经验［Ｊ］．世界中医药，２０２４，１９（１１）：
１６５３－１６５９．

［１９］　丁樱，李雪军，张霞，等．不同剂量雷公藤颗粒联合紫癜Ⅰ号方
治疗儿童反复发作性过敏性紫癜的临床研究［Ｊ］．中草药，
２０２１，５２（２４）：７５６９－７５７６．

［２０］　丁樱．从《黄帝内经》“有故无殒”谈儿童风湿免疫疾病治疗中
的药 “毒”及 “毒”药的应用［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０２３，
４６（４）：４４５－４４９．

［２１］　周之干．慎斋遗书［Ｍ］．熊俊，校注．北京：中国中医药出版
社，２０１６：４０－４１．

［２２］　蒋威，柳红芳，陈海敏，等．柳红芳基于伏邪理论以清、透、活、补
托四法治疗紫癜性肾炎经验［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２３，５０（４）：
２０－２４．

［２３］　黄元御．四圣心源［Ｍ］．周羚，胥荣东，校．北京：中国科学技
术出版社，２０１９：５３．

［２４］　丁樱．全国名中医丁樱五十年临证经验荟萃［Ｍ］．北京：中国
中医药出版社，２０１８．

［２５］　王祯，张俊令，焦宏基，等．黄芪有效成分的药理作用与质量控
制研究进展［Ｊ］．药物评价研究，２０２３，４６（４）：９１７－９２４．
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宣肺通络平喘汤联合舒利迭

对胸闷变异性哮喘症状及血 ＩｇＥ、ＥＯＳ计数影响

刘通１，夏伟２，刘敏青１，刘宗伟１，刘宁１，石岫岩１

（１．连云港市中医院／南京中医药大学连云港附属医院，江苏 连云港 ２２２００４；
２．南京医科大学附属江宁医院，江苏 南京 ２１００００）

　　摘要：目的 探讨宣肺通络平喘汤联合舒利迭（沙美特罗替卡松）对胸闷变异性哮喘（ｃｈｅｓｔｔｉｇｈｔｎｅｓｓｖａｒｉａｎｔａｓｔｈｍａ，
ＣＴＶＡ）患者临床症状及血免疫球蛋白Ｅ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥ，ＩｇＥ）、嗜酸性粒细胞（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔ，ＥＯＳ）计数的影响。方
法 选取２０２２年７月—２０２４年６月于医院呼吸科就诊的ＣＴＶＡ患者１５２例，随机分为单药组（７６例）和联合组（７６例）。
单药组给予舒利迭吸入治疗，联合组在单药组基础上加用宣肺通络平喘汤。观察两组的疗效、修订版哮喘控制问卷（ｒｅ
ｖｉｓｅｄａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ｒ－ＡＣＱ）评分、临床症状积分、肺功能指标、血ＩｇＥ和ＥＯＳ计数及不良反应。结果 联合

组患者的临床总有效率９４．７４％（７２／７６）高于单药组８２．８９％（６３／７６）（χ２＝５．３６５，Ｐ＜００５）。治疗后，两组 ｒ－ＡＣＱ评
分和临床症状积分均降低（Ｐ＜００５），且联合组低于单药组（Ｐ＜００５）。两组第一秒用力呼气容积预计值占百分比
（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｅｓｔｉｍａｔｅｄｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１％）及呼气流量峰值（ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＰＥＦ）均
提高（Ｐ＜００５），且联合组高于单药组（Ｐ＜００５）；两组治疗后 ＩｇＥ水平和 ＥＯＳ计数均降低，且联合组低于单药组（Ｐ＜
００５）。两组不良反应发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论 宣肺通络平喘汤联合舒利迭可显著提高ＣＴＶＡ患者
临床疗效，改善临床症状和肺功能，降低血ＩｇＥ和ＥＯＳ计数，且安全性良好。
　　关键词：胸闷变异性哮喘；宣肺通络平喘汤；舒利迭；免疫球蛋白Ｅ；嗜酸性粒细胞
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