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清肺祛瘀汤联合信必可都保治疗对支气管哮喘
患者血清IgE、肺功能的影响
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摘要 ：目的 探讨清肺祛瘀汤联合信必可都保对支气管哮喘患者的临床疗效，以及对患者血清IgE、肺功

能的影响。方法 选取2016年4月1日—2018年6月5日武汉理工大学医院收治的119例支气管哮喘患者，分为对

照组59例和观察组60例。对照组采用信必可都保进行治疗，观察组采用清肺祛瘀汤联合信必可都保进行治疗。

比较两组患者治疗后临床疗效、中医证候积分、哮喘ACT评分、血清IgE水平及肺功能。结果 观察组治疗总有

效率（93.33%）高于对照组（79.66%）（P <0.05）；治疗后两组的血清IgE水平、中医证候积分均下降（P <0.05）；治疗后观

察组的血清IgE水平、中医证候积分低于对照组（P <0.05）；治疗后两组哮喘控制ACT评分、第1秒用力呼气量

（FEV1）、第1秒用力呼气量与用力肺活量比值（FEV1%）、呼气峰值流速（PEF）较治疗前上升（P <0.05）；治疗后观察组

的ACT评分、FEV1、FEV1%及PEF高于对照组（P <0.05）。结论 清肺祛瘀汤联合信必可都保治疗对支气管哮喘患

者临床疗效确切，能有效缓解患者症状，降低血清IgE水平，减少气道炎症，改善肺功能。
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Abstract: Objective To investigate the efficacy of Qingfei Quyu decoction combined with budesonide and

formoterol fumarate powder for inhalation on serum IgE and lung function in patients with bronchial asthma

Methods Totally 119 patients with bronchial asthma admitted to the respiratory department of Wuhan University of

Technology Hospital from April 1, 2016 to June 5, 2018 were selected and divided into control group (59 cases) and

observation group (60 cases). The control group was treated with xinbikedubao inhalation; the observation group

was treated with Qingfei Quyu decoction combined with xinbikedubao inhalation. The clinical efficacy, TCM

syndrome score, asthma act score, serum IgE level, and lung function were compared between the two groups.

Results The total effective rate of the observation group after treatment was significantly higher than that of the

control group (93.33% VS. 79.66%, P < 0.05). The TCM syndrome scores and serum IgE levels of the two groups

were decreased after treatment (P < 0.05), and the decrease of the observation group was more significant (P < 0.05).
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The ACT scores of cough and asthma control, FEV1, FEV1/FVC, and PEF levels were increased in both groups after

treatment (P < 0.05), and the increase in the observation group was more significant (P < 0.05). Conclusions

Qingfei Quyu decoction combined with budesonide and formoterol fumarate powder for inhalation is effective in

patients with bronchial asthma, which can effectively relieve symptoms and signs, decrease serum IgE levels, reduce

airway inflammation, and improve lung function.

Keywords: asthma, qingfei quyu decoction; budesonide and formoterol fumarate powder for inhalation; serum

ige; pulmonary function

支气管哮喘是以气道慢性炎症为特征的异质性

疾病，是临床常见的呼吸道疾病之一[1]。支气管受非

抗原或抗原性刺激时反应性能增强，气道高反应性

且变窄引发疾病。发病机制与过敏、气道反应性能、

炎症等有关，临床表现为胸闷、咳嗽，常在夜间就

寝或清晨加剧，反复发作的喘息及呼气性呼吸困难

等，急性发作时可导致猝死，给患者身体健康造成

危害，同时也给患者工作、生活带来不便[2-3]。临床

上常采用信必可都保治疗支气管哮喘，但长期使用

可造成肾上腺皮质功能亢进或抑制、震颤、心悸等

不良反应[4-5]。传统中医认为支气管哮喘病位在肺，

多因外邪所侵，肺失宣降，引动伏痰，导致痰阻气

道，气停血淤所致，治疗应以清肺祛瘀为主。本研

究旨在探讨清肺祛瘀汤联合信必可都保治疗对支气

管哮喘患者的临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年4月—2018年6月于武汉理工大学医

院接受治疗的支气管哮喘患者119例作为研究对象，

采用随机数字表法分为对照组59例与观察组60例。

对照组采用信必可都保治疗，观察组采用清肺祛瘀

汤联合信必可都保治疗。对照组：男性31例，女性

28例；年龄20～56岁，平均（36.72±4.31）岁，病

程7~15年，平均（10.43±2.12）年。观察组：男性

32例，女性28例；年龄19～54岁，平均 （35.49±

4.26） 岁，病程8～15年，平均 （10.67±2.03） 年。

纳入标准：①西医诊断标准参照《支气管哮喘防治

指南》[6]；②中医诊断标准参照《中医内科学》[7]中

关于支气管哮喘“痰瘀互结证”相关诊断标准，主症

包括喉间哮鸣音，气促，咳嗽；次症包括胸闷，咳

痰，胸痛，眩晕，舌暗紫，苔腻，脉滑或涩，主症与

次症具备2项以上可诊断为“痰瘀互结证”；③患者

均属于中度支气管哮喘；④患者年龄 18～60 岁；

⑤患者知情同意。排除标准：①妊娠期或哺乳期妇

女；②患者伴有严重心肝肾疾病及感染性疾病；③患

者伴有精神障碍；④患者对药物过敏；⑤患者近１个

月内有其他中药服用史。病例剔除与脱落：①筛选错

误，选入不符合纳入标准的患者；②患者在治疗期

间依从性差，不能按时服药配合检查；③未请示医

师服用其他药物者；④患者哮喘发生急性症状，本

研究药物不能缓解症状者；⑤患者治疗期间发生其

他重大并发症。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P >0.05）。

1.2 治疗方法

对照组给予信必可都保（布地奈德福莫特罗粉

吸入剂，批准文号：H20090773，瑞典阿斯利康公

司） 治疗，含布地奈德 160 μg/吸和二水合富马酸

福莫特罗 4.5 μg/吸，1吸/d，2次/d；观察组在对照

组基础上加用清肺祛瘀汤（炙全蝎4 g、地鳖虫5 g、

制大黄、炙麻黄、杏仁、桃仁、射干、干地龙各10 g、

薤白头、白鲜皮、葶苈子各30 g），1剂/d（200 ml），

早晚各温服1次，水煎服，不间断治疗3个月。根

据组别建立2个微信群提醒患者按时服药并追踪患

者了解病情变化。

1.3 观察指标

观察两组患者证候积分变化情况，证候积分

根据《中药新药临床研究指导原则 （试行）》 [8]标

准制定。采用正常、轻度、中度、重度4个等级判

断主症咳痰、咳嗽、哮鸣音及气喘程度，分别记

为0、1、2、3、4分；将次症胸闷、气急、心悸、

失眠、头晕、头痛分为有或无，分别记为0、1分，

总分越高代表中医证候越严重。采用哮喘控制测

试（ACT）评分表对患者治疗前后哮喘控制情况进

行评估，总分25分，分数越高代表哮喘控制程度

越好。采用英国 BTL-08 SPIRO 肺功能测量仪检测

两组患者治疗前后一秒用力呼气量 （FEV1）、第一

秒用力呼气量与用力肺活量比值 （FEV1%）、呼气

峰值流速（PEF）值。采集两组患者治疗前后空腹

静脉血5 ml，3 000 r/min离心 10 min后取上清液置
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于-70℃冰柜冷冻保存，用免疫散射比浊法检测

血清免疫球蛋白 E（IgE） 水平。

1.4 疗效评价

参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》[8]

将支气管哮喘的疗效分为显效、有效、无效3个等

级，总有效率= （有效例数+无效例数）/总例数×

100%。显效：患者胸闷、咳嗽等临床症状及体征完

全消失；有效：患者胸闷、咳嗽等临床症状基本消

失，胸痛、心悸等有所好转；无效：患者临床症状

与治疗前比较变化不明显，甚至有加重趋势。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x̄ ± s）表示，比较用t检验；计数

资料以例（%）表示，比较用 χ2检验。P <0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效的比较

观察组总有效率为 93.33%，高于对照组的

79.66%（χ2=4.778，P =0.029）。见表1。

2.2 两组治疗前后中医证候积分的比较

观察组和对照组治疗前后组内的中医证候积分

比较，差异有统计学意义（P <0.05）；两组治疗后的

中医证候积分比较，观察组低于对照组（P <0.05）。

见表2。

2.3 两组治疗前后ACT评分比较

观察组和对照组治疗前后组内的ACT评分比较，

差异有统计学意义（P <0.05）；两组治疗后的ACT评

分比较，观察组高于对照组（P <0.05）。见表3。

2.4 两组治疗前后血清IgE水平比较

观察组和对照组治疗前后组内的血清IgE水平

比较，差异有统计学意义 （P <0.05）；两组治疗后

的血清 IgE 水平比较，观察组低于对照组 （P <

0.05）。见表4。

2.5 两组治疗前后肺功能改善情况的比较

观察组和对照组治疗前后组内的PEF、FEV1及

FEV1% 比较，差异有统计学意义（P <0.05）；两组治

疗后的 PEF、FEV1 及 FEV1% 比较，观察组高于对照

组（t =5.073、16.176和4.965，均P =0.000）。见表5。

表1 两组临床疗效比较 例（%）

组别

观察组

对照组

n

60

59

有效

31（51.67）

29（49.15）

显效

25（41.67）

18（30.51）

无效

4（6.66）

12（20.34）

总有效率

56（93.33）

47（79.66）

表2 两组中医证候积分比较 （-x ± s）
组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

60

59

治疗前

9.24±1.16

9.21±1.11

0.144

0.885

治疗后

2.44±1.37

4.23±1.26

7.415

0.000

t 值

29.342

22.780

P 值

0.000

0.000

表3 两组治疗前后ACT评分比较 （-x ± s）
组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

60

59

治疗前

13.22±0.86

13.17±0.89

0.312

0.756

治疗后

22.99±1.35

19.90±1.19

13.237

0.000

t 值

47.279

34.787

P 值

0.000

0.000

表4 两组治疗前后血清IgE水平比较 （IU/ml，-x ± s）
组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

60

59

治疗前

152.33±11.72

153.44±11.89

0.513

0.609

治疗后

57.92±10.51

80.22±12.11

10.734

0.000

t值

46.454

33.139

P值

0.000

0.000

表5 两组治疗前后肺功能相关指标比较 （-x ± s）
组别

观察组

治疗前

治疗后

t值

P值

对照组

治疗前

治疗后

t 值

P 值

n

60

59

PEF/（ml/s）

56.11±3.59

70.98±4.41

20.188

0.000

55.89±3.68

67.11±3.90①

16.136

0.000

FEV1

55.02±3.44

77.22±4.18

31.657

0.000

56.14±3.49

65.22±3.91①

13.357

0.000

FEV1%

55.86±6.37

69.12±6.72

11.049

0.000

56.97±6.49

63.03±6.66①

5.026

0.000

注 ：①与观察组治疗后比较，P <0.05。
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3 讨论

哮喘发病机制复杂，可分为气道免疫-炎症机

制、神经调节机制及两者之间的相互作用，以气道

高反应性、可逆性气流受限、气道重构及气道慢性

炎症为主要特征，可使气道支气管平滑肌痉挛引起

反复发作性喘息、气急、咳嗽、胸闷等症状，轻者

可在发作后自行缓解或经药物治疗后缓解，重者可

并发肺气肿、肺不张、支气管扩张、间质性肺炎等

疾病，给患者身体带来严重损害[9-11]。临床西医治疗

支气管哮喘一般以药物控制为主，常见的药物包括

糖皮质激素+β2受体激动剂，如信必可都保，但有研

究表明，虽然给予吸入糖皮质激素+β2受体激动剂为

主的联合治疗策略，可使哮喘完全控制比例得到提

高，但哮喘的未控制率仍然高达39.2%，少数哮喘重

症患者非计划就诊率和住院率升高[12-13]。

传统中医并无“支气管哮喘”的记载，随着中

医的发展，中医根据患者的临床表现将其归类为

“哮证”“喘鸣”的范畴中。《幼科释谜·咳嗽哮喘》

中提到：“大都幼稚多吃咸酸，渗透气脘，一遇风

寒，便窒塞道路，气息喘促，故多发于冬初。必须

淡饮食，行气化痰为主。”《素问·阴阳别论》也说：

“阴争于内，阳扰于外，魄汗未藏，四逆而起，起则

熏肺，使人喘鸣。”《时方妙用·哮证》记载：“哮喘

之病，寒邪伏于肺俞，痰窠结于肺膜，内外相应，

一遇风寒暑湿燥火六气之伤即发，伤酒伤食亦发，

动怒动气亦发，劳役房劳亦发。”可见中医哮喘主要

病机为“痰”，痰伏于肺，可在过度劳累、外受病

邪、情志受损、饮食不当时被诱发，这时痰可阻滞

气道，肺失肃降，肺气上逆，痰气搏击而发出痰鸣

气喘声，治疗原则应以清肺化瘀为主[14-15]。

本研究显示，治疗后观察组总有效率高于对照

组，观察组中医证候积分低于对照组，ACT评分高

于对照组，表明清肺祛瘀汤联合信必可都保治疗临

床疗效确切，可有效控制支气管哮喘患者咳嗽、咳

痰、气喘、胸闷等临床症状。信必可都保作为复方

制剂，由布地奈德和福莫特罗组成，其中，布地奈

德属于脂溶性糖皮质激素，具有较强的抗过敏，抗

炎作用，王梦茹等[16]研究发现，布地奈德可通过调

节机体细胞及体液免疫，提升治疗效果；而作为β2-

肾上腺素受体激动剂的福莫特罗，具有强力且持续

的支气管扩张作用和减轻气道阻塞的作用[17]。清肺

祛瘀汤方中以地鳖虫、大黄为君药，清热泻火，破

积化淤；以射干、麻黄、全蝎、地龙、薤白为臣药，

止咳化痰，宣肺平喘，通经活络；以桃仁、杏仁、

葶苈子为佐药，泄肺平喘；以白鲜皮为使药，清热

燥湿，祛风解毒，诸药合用共奏清肺化瘀，止咳平

喘之效[18]。IgE属于分泌型免疫球蛋白，是引起I型

变态反应的主要抗体，正常情况下在人体中的水平

较低，但有研究表明，外源性哮喘患者血清中IgE较

正常人高数倍，这与气道炎症细胞经IgE介导T淋巴

细胞引起炎症反应密不可分[19]。本研究结果显示，

观察组在接受治疗后，患者的血清IgE水平低于对照

组，提示清肺祛瘀汤联合信必可都保可减轻支气管

哮喘患者的气道炎症反应，控制哮喘的发作。支气

管哮喘是一种阻塞性通气功能障碍疾病，肺功能异

常主要表现为 FEV1 降低，PEF 可提示气道有无阻

塞[20]。治疗后观察组FEV1、FEV1%及PEF值高于对

照组，表明支气管哮喘患者经清肺祛瘀汤联合信必

可都保治疗后，气流受限及气道阻塞症状明显减轻，

肺功能有所好转。

综上所述，清肺祛瘀汤联合信必可都保治疗

可减轻支气管哮喘患者临床症状，有效控制哮喘

的发作，降低血清IgE水平，减少气道炎症，同时

可促进肺功能的改善。
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