
［４］　杨霁云．小儿过敏性紫癜性肾炎诊治中的几个问题［Ｊ］．肾脏病
与透析肾移植杂志，２００４（２）：１４７－１４９．

［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

中图分类号：Ｒ２５６．１　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７３７７１７（２０２６）０９０１２４０５

基金项目：国家中医药管理局第七批全国老中医药专家学术经验继承工作项目（国中医药人教发〔２０２２〕７６号）
作者简介：刘通（１９８９－），男，江苏东海人，主治中医师，硕士，研究方向：呼吸系统疾病。
通讯作者：刘宁（１９７９－），男，吉林吉林人，副主任医师，博士，研究方向：呼吸系统疾病及消化系统疾病。Ｅｍａｉｌ：１４７０６３２９４＠ｑｑ．ｃｏｍ。
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Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．９
Ｓｅｐ．２０２６

ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＸｕａｎｆｅｉＴｏｎｇｌｕｏＰｉｎｇｃｈｕａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（宣肺通络平喘汤）ＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＳｅｒｅｔｉｄｅｏｎ
ＣｌｉｎｉｃａｌＳｙｍｐｔｏｍｓａｎｄＢｌｏｏｄＩｇＥａｎｄＥＯＳＣｏｕｎｔｓｉｎＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｈｅｓｔＴｉｇｈｔｎｅｓｓＶａｒｉａｎｔＡｓｔｈｍａ

ＬＩＵＴｏｎｇ１，ＸＩＡＷｅｉ２，ＬＩＵＭｉｎｑｉｎｇ１，ＬＩＵＺｏｎｇｗｅｉ１，ＬＩＵＮｉｎｇ１，ＳＨＩＸｉｕｙａｎ１

（１．ＬｉａｎｙｕｎｇａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ／ＬｉａｎｙｕｎｇａｎｇＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆ
ＮａｎｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｌｉａｎｙｕｎｇａｎｇ２２２００４，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ；

２．ＪｉａｎｇｎｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＮａｎｊｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１００００，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＸｕａｎｆｅｉＴｏｎｇｌｕｏＰｉｎｇｃｈｕａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（宣肺通络平喘汤）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ＳｅｒｅｔｉｄｅｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｂｌｏｏｄｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥ（ＩｇＥ）ａｎｄｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌ（ＥＯＳ）ｃｏｕｎｔｓｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｅｓｔｔｉｇｈｔｎｅｓｓ
ｖａｒｉａｎｔａｓｔｈｍａ（ＣＴＶＡ）．ＭｅｔｈｏｄｓＯｎｅｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｆｉｆｔｙ－ｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＴＶＡｗｈｏａｔｔｅｎｄｅｄｔｈｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪｕｌｙ２０２２ｔｏＪｕｎｅ２０２４ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｓｉｎｇｌｅ－ｄｒｕｇｇｒｏｕｐ（７６ｃａｓｅｓ）ａｎｄｔｈｅｃｏｍｂｉ
ｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（７６ｃａｓｅｓ）．Ｔｈｅｓｉｎｇｌｅ－ｄｒｕｇｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｓｅｒｅｔｉｄｅｉｎｈａｌａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐａｄｄｅｄＸｕａｎｆｅｉ
ＴｏｎｇｌｕｏＰｉｎｇｃｈｕａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｓｉｎｇｌｅ－ｄｒｕｇｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙ，ｒｅｖｉｓｅｄａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ｒ－
ＡＣＱ）ｓｃｏｒｅ，ｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓ，ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓ，ｂｌｏｏｄＩｇＥａｎｄＥＯＳｃｏｕｎｔｓａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｈｅｔｏｔａｌｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｒａｔｅｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ９４．７４％（７２／７６），ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔ
［８２．８９％（６３／７６）］ｉｎｔｈｅｓｉｎｇｌｅ－ｄｒｕｇｇｒｏｕｐ（χ２＝５．３６５，Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｒ－ＡＣＱｓｃｏｒｅｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍ
ｓｃｏｒｅｓｓｕｃｈａｓｃｈｅｓｔｔｉｇｈｔｎｅｓｓ，ｓｈｏｒｔｎｅｓｓｏｆｂｒｅａｔｈ，ｃｏｕｇｈａｎｄｓｐｕｔｕｍｗｅｒｅｒｅｄｕｃｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆ
ｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｓｉｎｇｌｅ－ｄｒｕｇｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｅｓｔｉｍａｔｅｄｆｏｒｃｅｄ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｓｅｃｏｎｄ（ＦＥＶ１％）ａｎｄｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ（ＰＥＦ）ｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５），ａｎｄ
ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｓｉｎｇｌｅ－ｄｒｕｇｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＩｇＥｌｅｖｅｌｓａｎｄＥＯＳｃｏｕｎｔｓｗｅｒｅ
ｒｅｄｕｃｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｓｉｎｇｌｅ－ｄｒｕｇｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｈａｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＴｈｅｃｏｍｂｉｎａ
ｔｉｏｎｏｆＸｕａｎｆｅｉＴｏｎｇｌｕｏＰｉｎｇｃｈｕａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎａｎｄｓｅｒｅｔｉｄｅｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅＣＴＶＡｐａｔｉｅｎｔｓ，ｉｍ
ｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｂｌｏｏｄＩｇＥａｎｄＥＯＳｃｏｕｎｔｓ，ｗｉｔｈａｇｏｏｄｓａｆｅｔｙｐｒｏｆｉｌｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｈｅｓｔｔｉｇｈｔｎｅｓｓｖａｒｉａｎｔａｓｔｈｍａ；ＸｕａｎｆｅｉＴｏｎｇｌｕｏＰｉｎｇｃｈｕａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（宣肺通络平喘汤）；ｓｅｒｅｔｉｄｅ；ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂ
ｕｌｉｎＥ；ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｓ

　　胸闷变异性哮喘（ＣｈｅｓｔＴｉｇｈｔｎｅｓｓＶａｒｉａｎｔＡｓｔｈｍａ，ＣＴＶＡ）
是支气管哮喘的特殊类型，临床特征为反复发作的胸闷症状，

但无明显喘息或哮鸣音［１］。ＣＴＶＡ的发病机制尚未完全明确，
但普遍认为与气道慢性炎症、气道高反应性和气道重塑等因素

有关［２］。ＣＴＶＡ患者常因症状不典型而误诊或漏诊，严重影响
患者的生活质量［３］。目前，ＣＴＶＡ的治疗主要采用糖皮质激素
和支气管扩张剂等药物，虽能取得一定疗效，但长期使用存在

不良反应和药物耐受性问题。因此，探索有效地治疗方法对

ＣＴＶＡ患者具有重要意义。
舒利迭（沙美特罗替卡松）是一种长效 β２受体激动剂与

糖皮质激素的复方制剂，具有抗炎、舒张支气管平滑肌等作用，

广泛应用于各类哮喘的治疗［４－６］。然而，长期单一用药存在症

状控制不佳且有不良反应的风险。中医中药在治疗哮喘方面

有着悠久的历史和丰富的经验。中医认为，哮喘的发病与肺、

脾、肝、肾脏腑功能失调有关，故治疗时应注重调理脏腑功能，扶

正祛邪［７］。宣肺通络平喘汤具有理气活血、和调枢机、降逆平喘

的功效，能够针对哮喘的病机进行治疗，近年来在多种呼吸系统

疾病的临床应用中取得了显著疗效［８－１０］。因此，本研究旨在探讨

宣肺通络平喘汤联合舒利迭对ＣＴＶＡ患者临床症状及血清免疫球

蛋白Ｅ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥ，ＩｇＥ）和嗜酸性粒细胞（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔ，
ＥＯＳ）计数的影响，为ＣＴＶＡ的临床治疗提供新的思路和方法。
１　资料与方法
１．１　一般资料

选取２０２２年７月—２０２４年６月于本院呼吸科就诊的 ＣＴ
ＶＡ患者１５２例，随机均分为单药组和联合组，各７６例。两组
患者一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

纳入标准：①符合ＣＴＶＡ诊断标准［１１］，其中以胸闷为唯一

或主要症状，持续８周以上，无明显喘息、气促等症状，且支气
管激发试验或舒张试验阳性；②年龄≥１８岁；③未参与其他药
物临床试验；④参照支气管哮喘防治指南［１２］进行哮喘严重程

度分级为２～３级；⑤自愿参加本研究并签署知情同意书。排
除标准：①由其他疾病引起的胸闷，如慢性阻塞性肺疾病、冠心
病、胃食管反流等；②合并其他严重呼吸系统疾病；③合并严重
心、肝、肾等脏器疾病；④精神异常或无法配合者；⑤对本研究
所用药物禁忌证者；⑥妊娠或哺乳期妇女。本研究经医院伦理
委员会审批〔２０２４－伦理审查（ＫＹ）－１０５〕。
１．２　治疗方法

对照组采用沙美特罗替卡松吸入粉雾剂（商品名：舒利
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表１　两组ＣＴＶＡ患者一般资料比较

组别 例数
性别／［例（％）］

男 女

年龄／
（岁，珋ｘ±ｓ）

病程／
（月，珋ｘ±ｓ）

严重程度／［例（％）］

２级 ３级

吸烟史／
［例（％）］

联合组 ７６ ３９（５１．３２） ３７（４８．６８） ４５．２６±１２．３５ ５．２６±１．３２ ４０（５２．６３） ３６（４７．３７） ２３（３０．２６）
单药组 ７６ ４２（５５．２６） ３４（４４．７４） ４４．８３±１１．９２ ５．４５±１．１８ ３５（４６．０５） ４１（５３．９５） ２０（２６．３２）
ｔ／χ２值 ０．２３８ ０．２１８ ０．９３６ ０．６５８ ０．２９２
Ｐ值 ０．６２６ ０．８２７ ０．３５１ ０．４１７ ０．５８９

　　注：ＣＴＶＡ为胸闷变异性哮喘。

迭，厂商：ＧｌａｘｏＷｅｌｌｃｏｍｅＰｒｏｄｕｃｔｉｏｎ，国药准字 ＨＪ２０１４０１６６，规
格：５０μｇ／１００μｇ／泡）吸入治疗，２揿／次，２次／ｄ。观察组采用
沙美特罗替卡松吸入粉雾剂联合宣肺通络平喘汤治疗，宣肺通

络平喘汤组分：炙紫苏子１０ｇ，僵蚕１０ｇ，地龙１０ｇ，炒莱菔子
１０ｇ，连翘１０ｇ，白术１０ｇ，炙麻黄９ｇ，苦杏仁９ｇ，清半夏６ｇ，
枳实６ｇ，蝉蜕６ｇ，黄芩６ｇ，瓜蒌仁６ｇ，川芎６ｇ，甘草５ｇ。用
法：水煎服，１剂分２次／ｄ。两组疗程均为８周。
１．３　观察指标
１．３．１　疗效评估　根据中药新药临床研究指导原则［１３］进行

疗效判定。临床控制：胸闷症状完全消失，且停药后无复发；显

效：胸闷症状明显减轻，偶尔轻度发作，不影响正常工作和生

活；有效：胸闷症状有所减轻，但仍需药物控制；无效：胸闷症状

无明显改善或加重。总有效率 ＝（临床控制 ＋显效 ＋有效）／
总例数×１００％。
１．３．２　修订版哮喘控制问卷评分　采用修订版哮喘控制问卷
（ｒｅｖｉｓｅｄａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ｒ－ＡＣＱ）评估患者哮喘控
制情况，问卷包括５个条目，针对患者过去一周内的胸闷症状
严重程度、活动受限情况、晨起症状、日常影响以及药物使用情

况进行询问。每个条目采用７级评分法（０～６分），总分越高
表示哮喘控制越差。

１．３．３　临床症状积分　根据ＣＴＶＡ患者常见症状（如胸闷、气促
等）制定症状积分表，各症状依严重程度（无、轻度、中度、重度）各

计０～３分，最终计算各症状总得分，得分越高表示症状越重。
１．３．４　肺功能指标　采用肺功能仪（Ｓｐｉｒｏｘｐｒｏ型）测定患者
治疗前后的第一秒用力呼气容积预计值占百分比（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ
ｏｆｅｓｔｉｍａｔｅｄｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１％）
和呼气流量峰值（ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＰＥＦ）。
１．３．５　免疫指标　治疗前后采集患者空腹静脉血５ｍＬ，离心
（３０００ｒ／ｍｉｎ，１０ｍｉｎ）分离血清，采用酶联免疫吸附法测定血清
ＩｇＥ水平，试剂盒购自杭州联科生物技术股份有限公司，采用
全自动血细胞分析仪测定ＥＯＳ计数。
１．３．６　不良反应　依据通用不良事件术语标准５．０版（ＣＴ
ＣＡＥｖ５．０）［１４］记录患者治疗期间不良反应情况。
１．４　数据分析

数据分析采用ＳＰＳＳ２２．０。计数资料表示为［ｎ（％）］，行
χ２检验；计量资料表示为（珋ｘ±ｓ），行 ｔ检验或配对 ｔ检验，Ｐ＜
００５有统计学差异。
２　结果
２．１　治疗效果

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）（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两ＣＴＶＡ患者治疗效果比较 单位：例（％）

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效

联合组 ７６ ２９（３８．１６）２６（３４．２１）１７（２２．３７） ４（５．２６） ７２（９４．７４）
单药组 ７６ ２０（２６．３２）２２（２８．９５）２１（２７．６３）１３（１７．１１） ６３（８２．８９）
χ２值 ５．３６５
Ｐ值 ０．０２１

　　注：ＣＴＶＡ为胸闷变异性哮喘。

２．２　两组ＣＴＶＡ患者ｒ－ＡＣＱ评分比较
两组患者治疗前 ｒ－ＡＣＱ评分差异无明显统计学意义

（Ｐ＞００５）。两组治疗后 ｒ－ＡＣＱ评分均降低（Ｐ＜００５），且
联合组低于单药组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组ＣＴＶＡ患者ｒ－ＡＣＱ评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后

联合组 ７６ ２０．５９±３．１８ ９．６７±２．４５

单药组 ７６ ２０．１３±２．７４ １２．８２±３．０７

ｔ值 ０．９５５ ６．９９２
Ｐ值 ０．３４１ ＜０．００１

　　注：ＣＴＶＡ为胸闷变异性哮喘；ｒ－ＡＣＱ为修订版哮喘控制问卷；
与治疗前比较，Ｐ＜００５。

２．３　肺功能指标比较
两组患者治疗前肺功能指标差异无明显统计学意义（Ｐ＞

００５）。两组治疗后ＦＥＶ１％及ＰＥＦ水平均提高（Ｐ＜００５），且
联合组高于单药组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组ＣＴＶＡ患者肺功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＥＶ１％／（％）

治疗前 治疗后

ＰＥＦ／（Ｌ／ｍｉｎ）

治疗前 治疗后

联合组 ７６ ７４．４２±５．３１ ８６．２４±７．４８ ６．３４±１．０５ ８．７２±１．５６

单药组 ７６ ７３．８０±５．２９ ７９．８７±６．４２ ６．５０±１．１３ ７．８６±１．４１

ｔ值 ０．７２１ ５．６３４ ０．９０４ ３．５６５
Ｐ值 ０．４７２ ＜０．００１ ０．３６７ ＜０．００１

　　注：ＣＴＶＡ为胸闷变异性哮喘；ＦＥＶ１为第一秒用力呼气容积预计值占百分
比；ＰＥＦ为呼气流量峰值；与治疗前比较，Ｐ＜００５。

２．４　两组ＣＴＶＡ患者临床症状积分比较
两组患者治疗前临床症状积分差异无明显统计学意义

（Ｐ＞００５）。治疗后两组各临床症状积分均降低，且联合组低
于对照组（Ｐ＜００５）。见表５。
２．５　两组ＣＴＶＡ患者免疫指标比较

两组患者治疗前免疫指标差异无明显统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后，两组 Ｉｇ－Ｅ水平及 ＥＯＳ计数均降低，且联合
组更低（Ｐ＜００５）。见表６。
２．６　两组ＣＴＶＡ患者不良反应发生率比较

治疗期间，两组患者出现恶心呕吐、头痛、支气管痉挛及皮
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表５　两组ＣＴＶＡ患者临床症状积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
胸闷

治疗前 治疗后

气促

治疗前 治疗后

咳嗽

治疗前 治疗后

咳痰

治疗前 治疗后

联合组 ７６ ２．２６±０．３５ １．０５±０．３１ ２．３１±０．４６ ０．９２±０．２４ １．８５±０．４３ ０．８３±０．４１ ２．０３±０．５１ ０．９５±０．２３

单药组 ７６ ２．３１±０．３７ １．５２±０．４９ ２．２５±０．５０ １．２１±０．３１ １．９２±０．４７ １．１２±０．３４ １．９６±０．４８ １．１４±０．３０

ｔ值 ０．８５６ ７．０６７ １．１３７ ６．４４９ ０．９５８ ４．７４７ ０．８７１ ４．３８２
Ｐ值 ０．３９３ ＜０．００１ ０．２５７ ＜０．００１ ０．３４０ ＜０．００１ ０．３８５ ＜０．００１

　　注：ＣＴＶＡ为胸闷变异性哮喘；与治疗前比较，Ｐ＜００５。
表６　两组ＣＴＶＡ患者免疫指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩｇＥ／（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＥＯＳ计数／（×１０９／Ｌ）

治疗前 治疗后

联合组 ７６ １．２６±０．２９ ０．７２±０．１６ ０．６３±０．１５ ０．２７±０．１４

单药组 ７６ １．３０±０．２７ １．１２±０．３１ ０．６５±０．１２ ０．５１±０．１６

ｔ值 ０．８８０ ９．９９６ ０．９０８ ９．８４１
Ｐ值 ０．３８０ ＜０．００１ ０．３６６ ＜０．００１

　　注：ＣＴＶＡ为胸闷变异性哮喘；Ｉｇ－Ｅ为免疫球蛋白Ｅ；ＥＯＳ为嗜酸性粒细胞；

与治疗前比较，Ｐ＜００５。

疹等不良反应，其总发生率比较差异无明显统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表７。

表７　两ＣＴＶＡ患者不良反应发生率比较 单位：例（％）

组别 例数 恶心呕吐 头痛 支气管痉挛 皮疹 总有效

联合组 ７６ ２（２．６３） １（１．３２） ０（０．００） １（１．３２） ４（５．２６）
单药组 ７６ ３（３．９５） ４（５．２６） １（１．３２） １（１．３２） ９（１１．８４）
χ２值 ２．１０３
Ｐ值 ０．１４７

　　注：ＣＴＶＡ为胸闷变异性哮喘。

３　讨论
ＣＴＶＡ是一种特殊类型的哮喘，其主要症状为胸闷而无明

显的喘息和呼吸困难。近年来，随着现代工业化和城市化进程

的加快，空气污染日益严重，ＣＴＶＡ的发病率也呈上升趋势。
ＣＴＶＡ的病理生理机制尚未完全明确，但普遍认为与气道炎
症、气道高反应性和神经原性炎症等因素密切相关。西医治疗

ＣＴＶＡ主要采用吸入激素及长效 β２受体激动剂联合用药，尽
管这种治疗方法在控制症状方面取得了一定效果，但仍有部分

患者停药后症状复发，且长期用药可能带来一些不良反应［１５］。

因此，探索更为安全有效的治疗方法显得尤为重要。中医药在

呼吸系统疾病的治疗中具有悠久的历史和独特的优势。本研

究旨在探讨宣肺通络平喘汤联合舒利迭对胸闷变异性哮喘患

者临床症状及血ＩｇＥ、ＥＯＳ计数的影响，以期为ＣＴＶＡ的治疗提
供新的思路和方法。

宣肺通络平喘汤由炙紫苏子、僵蚕、地龙、炒莱菔子、连翘、

白术、炙麻黄、苦杏仁、清半夏、枳实、蝉蜕、黄芩、瓜蒌仁、川芎、

甘草等中药组成。该方剂立足于中医的“肺肠同治”理论，旨

在通过调节气息升降、宣发肺气、通络平喘止咳，从而改善呼吸

系统疾病的症状。舒利迭是由长效 β２受体激动剂沙美特罗
和吸入性糖皮质激素丙酸氟替卡松组成的复方制剂，其中沙美

特罗能够选择性地与气道平滑肌上的 β２受体结合，激活腺苷
酸环化酶，使细胞内环磷酸腺苷（ｃＡＭＰ）水平升高，从而松弛
支气管平滑肌，缓解气道痉挛。丙酸氟替卡松则能够进入气道

上皮细胞和肺组织，与细胞内的糖皮质激素受体结合，形成有

活性的激素受体复合物，该复合物能够抑制炎性细胞的活化和

迁移，减少炎性介质的释放，从而减轻气道炎症［１６－１７］。

本研究结果显示，联合组患者的临床总有效率显著高于单

药组，这一结果充分证明了宣肺通络平喘汤与舒利迭联合应用

的协同效应。中医将ＣＴＶＡ归属于“肺痹”“胸痹”等范畴，肺
气郁闭、痰滞血瘀所致，治疗宜宣肺通络、化痰活血［１８］。宣肺

通络平喘汤正是基于这一原则组方，其成分中的炙紫苏子、僵

蚕、地龙等能化痰平喘、通络解痉；炙麻黄、苦杏仁则宣肺止咳，

缓解气道痉挛。这些药物的协同作用，使得联合用药组在临床

疗效上表现出显著优势。而舒利迭作为常用的吸入性糖皮质

激素与长效β２受体激动剂复合制剂，能有效抗炎、舒张支气
管［１９］。两者联用，既发挥了中药的整体调理作用，又借助西药

的快速控制效果，实现了标本兼治，从而显著提高了临床疗效。

ｒ－ＡＣＱ评分及临床症状积分是评估哮喘患者病情严重程度的
重要指标之一［２０］。本研究结果显示，治疗后联合组 ｒ－ＡＣＱ
评分及各项临床症状积分均显著降低，且改善程度优于对照

组。这主要得益于宣肺通络平喘汤中药物的综合作用。例如，

炙紫苏子、僵蚕、地龙等化痰平喘药物能够减少气道分泌物，缓

解气道阻塞；炙麻黄、苦杏仁等宣肺止咳药物则能够舒张支气

管，减轻气道痉挛。同时，舒利迭的快速抗炎、解痉作用也进一

步促进了临床症状的改善。

肺功能指标是评估哮喘患者病情严重程度和治疗效果的

重要指标［２１］。本研究结果显示，治疗后联合用药组ＦＥＶ１％水
平及ＰＥＦ均显著提高，且提升幅度大于单药组，表明宣肺通络
平喘汤联合舒利迭能够更有效地改善 ＣＴＶＡ患者的肺功能。
从现代化药理研究的角度来看，舒利迭中的糖皮质激素能够抑

制气道炎症，减少炎症细胞的浸润和炎性介质的释放，从而减

轻气道炎症和气道高反应性。长效 β２受体激动剂则能够扩
张支气管，缓解气道痉挛，改善通气功能。这些作用机制共同

促进了肺功能的改善。宣肺通络平喘汤中的麻黄、苦杏仁等药

物能够宣肺平喘，缓解气道痉挛；黄芩、地龙等药物能够清热解

毒、抗炎抗过敏，减轻气道炎症和过敏反应。这些作用机制也

有助于改善肺功能。两药合用发挥了互补作用，从而更全面地

改善ＣＴＶＡ患者的肺功能。
ＩｇＥ是一种介导Ⅰ型超敏反应的重要免疫球蛋白，在哮喘

的发病中起重要作用。ＥＯＳ是一种重要的炎症细胞，能够释放
多种炎性介质和细胞因子，参与气道炎症的发生和发展［２２－２３］。

研究结果显示，治疗后两组 ＩｇＥ水平和 ＥＯＳ计数均显著降低，
且联合组低于单药组。这一结果提示，宣肺通络平喘汤可能通

过调节机体免疫状态，抑制ＩｇＥ的合成，减少ＥＯＳ的浸润，改善

７２１
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肺部血液循环，从而减轻气道炎症，这与汤中的某些中药成分

具有抗过敏、抗炎作用相吻合。例如，麻黄中的麻黄碱具有抗

组胺作用，甘草中的甘草酸具有抗炎、抗过敏作用［２４］，这些成

分可能共同参与了血清ＩｇＥ水平及ＥＯＳ计数的调节。
安全性是评估药物治疗效果的重要指标之一。研究结果

显示，两组不良反应发生率差异无统计学意义，表明宣肺通络

平喘汤联合舒利迭治疗ＣＴＶＡ具有较好的安全性，并未增加不
良反应风险。舒利迭作为吸入性药物，直接作用于气道，避免

了全身用药可能带来的不良反应。宣肺通络平喘汤作为中药

复方制剂，其组方由多种天然药材组成，这些药材多来源于植

物、动物或矿物，大多经过长期的临床使用验证，且中药组方的

独特配伍原则，还可能在一定程度上降低单一药材可能带来的

不良反应。

本研究从中西医结合的角度出发，探讨了宣肺通络平喘汤

联合舒利迭治疗ＣＴＶＡ的疗效及机制。中医注重整体观念与
辨证施治，通过调整机体内部环境达到治病求本的目的；西医

则侧重于病因治疗与对症治疗，通过药物直接作用于病灶以快

速控制病情［２５］。两者结合，既能迅速缓解症状，又能从根本上

改善体质，体现了中西医结合治疗哮喘的独特优势。

综上所述，宣肺通络平喘汤联合舒利迭能够显著改善 ＣＴ
ＶＡ患者的临床症状、肺功能指标和血 ＩｇＥ、ＥＯＳ计数，且具有
较好的安全性。然而，本研究仍存在一些局限性，样本量相对

较小及观察时间较短，可能使结果存在一定的偏倚，无法全面

评估长期疗效和安全性。未来研究可以进一步扩大样本量，延

长观察时间，以更全面地评估宣肺通络平喘汤联合舒利迭对

ＣＴＶＡ患者的治疗效果和安全性。此外，未来研究还可以深入
探讨宣肺通络平喘汤联合舒利迭对ＣＴＶＡ患者免疫调节、气道
重塑等方面的影响，进一步揭示其作用机制。同时，可以探索

其他中药复方与西药联合用药的方案，为ＣＴＶＡ的治疗提供更
多的选择。
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［１６］　黄莉萍，卢姝亚，彭东红．沙美特罗／丙酸氟替卡松与丙酸氟替
卡松在儿童哮喘升阶梯治疗中有效性及安全性的系统评价和

Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国循证儿科杂志，２０２３，１８（５）：３５５－３６１．
［１７］　龚峰，张莉，周莉．清咳平喘颗粒联合丙酸氟替卡松治疗儿童咳

嗽变异性哮喘的临床研究［Ｊ］．现代药物与临床，２０２４，３９（９）：
２３３８－２３４２．

［１８］　洪海都，吴鹏，黄楚栓，等．从气郁痰阻论治胸闷变异性哮喘
［Ｊ］．环球中医药，２０１９，１２（１０）：１５４６－１５４８．

［１９］　李杨，杨倩，肖志华，等．喘舒片联合沙美特罗替卡松治疗支气
管哮喘急性发作期的临床研究［Ｊ］．现代药物与临床，２０２４，３９
（５）：１２４２－１２４６．

［２０］　林诗画，曹渊，祝丁，等．修订版哮喘控制问卷在胸闷变异性哮
喘患者中信效度和反应度评价研究［Ｊ］．中国实用内科杂志，
２０１８，３８（５）：４５１－４５４．

［２１］　林碧惠，冯美华，陈美芳．潮气呼吸肺功能联合支气管舒张试验
在学龄前儿童哮喘诊断中的应用［Ｊ］．中国妇幼健康研究，
２０２４，３５（１０）：６８－７２．

［２２］　ＭＣＤＯＮＮＥＬＬＪＭ，ＤＨＡＬＩＷＡＬＢ，ＳＵＴＴＯＮＢＪ，ｅｔａｌ．ＩｇＥ，ＩｇＥｒｅ
ｃｅｐｔｏｒｓａｎｄａｎｔｉ－ＩｇＥｂｉｏｌｏｇｉｃｓ：ｐｒｏｔｅｉｎｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ
ｏｆａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎｕＲｅｖＩｍｍｕｎｏｌ，２０２３，４１：２５５－２７５．

［２３］　ＯＰＰＥＮＨＥＩＭＥＲＪ，ＨＯＹＴＥＦＣＬ，ＰＨＩＰＡＴＡＮＡＫＵＬＷ，ｅｔａｌ．Ａｌ
ｌｅｒｇｉｃａｎｄｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃａｓｔｈｍａｉｎｔｈｅｅｒａｏｆｂｉｏｍａｒｋｅｒｓａｎｄｂｉｏｌｏｇ
ｉｃｓ：ｓｉｍｉｌａｒｉｔｉｅｓ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｎｄｍｉｓｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｎｎＡｌｌｅｒｇｙ
ＡｓｔｈｍａＩｍｍｕｎｏｌ，２０２２，１２９（２）：１６９－１８０．

［２４］　陈丽平，韩立，卞华，等．射干麻黄汤与定喘汤治疗支气管哮喘
寒热证候的药理学分析［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０２４，４０
（１６）：２４１３－２４１７．

［２５］　张皓婷，曲妮妮，卢义．中西医结合论治咳嗽变异性哮喘［Ｊ］．
辽宁中医药大学学报，２０２４，２６（７）：１６３－１６６．
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