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中西医结合治疗支气管哮喘疗效分析 

Effective analysis on treating bronchial asthma in the integrative medicine 
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【摘  要】 目的：评价中西医结合法治疗支气管哮喘的疗效。方法：选择 2008年 3月～2010年 3月在我市中医院就诊的支

气管哮喘患者 80 例，随机分为对照组和观察组，对照组采用氨茶碱、抗生素、激素等西医治疗，观察组在此基础上，联用中药。

疗程结束后对两组患者的临床效果进行比较。结果：联用中药的观察组临床总有效率明显高于对照组。观察组和对照组均未见明

显的不良反应。结论：中西医结合法治疗支气管哮喘的方式疗效佳，而且也安全，建议临床进一步推广。 
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【Abstract】 Objective: To evaluate the clinical effect of treating bronchial asthma in the integrative medicine. Methods: Randomly 

divided 80 cases that treated in our hospital from March 2008 to March 2010 into control group and observation group. The control group 

treated with aminophylline, antibiotic, hormone and other Western medicine, while the observation group treated on the basement of 

control group plus TCM, compared the clinical effect of two groups after treating. Resluts: The clinical effect of observation group was 

significantly better than control group. Two groups showed no significant adverse reactions. Conclusion: Treating bronchial asthma in the 

Integrative medicine can make a better clinical effect, worthy of clinical application. 
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支气管哮喘[1]是由肥大细胞、嗜酸粒细胞和淋巴细胞等多

种炎性细胞参与的气道慢性炎症，属中医喘症范畴，IgE 介导

的变态反应是形成哮喘慢性炎性反应的主要原因之一，中医认

为引起喘症的原因为久病水饮内停，一旦感染外邪，每致表寒

引动内邪，痰热郁久化热，使肺失宣肃，肺气上逆，而致咳喘，

水停心下，阻滞气机则发展为胸痞，痰浊蒙敝心巧，酿成胸痹。

支气管哮喘常见多发，近年来随着社会生活节律加快及大气污

染，发病率也不断增高，对患者的生理健康影响甚大。其以早

晨和夜间为重，是一种慢性变态反应性炎症，是严重威胁公众

健康的一种慢性病，寻找安全有效的治疗方法是目前当务之

急。因此有关其治疗方式的研究仍具有一定临床意义。为此，

笔者采用中西医结合治疗法治疗了部分支气管哮喘患者，并与

西医常规治疗组做了一个对照比较观察，现报道如下。 

1  资料与方法 

1.1 研究对象 

选择 2008年 3月～2010年 3月在我市中医院就诊的支气

管哮喘发作期患者 80例，随机分两组，观察组 40例哮喘患者

以往均经过单纯西医对症处理及激素等治疗，效果不显。来诊

时有哮喘症状，双肺可闻哮鸣音，有反复发病史。40例患者，

其中男 25例，女 15例，年龄最大 56岁，最小 15岁，平均 30.5

岁。病程 4～40年，平均 23.8年。对照组 40例其中男 24例，

女 16例，年龄最大 57岁，最小 30岁，平均 30岁。病程 2～

40年，平均 21年。单纯西药治疗例，性别、平均年龄、病程

及发病程度等均相似。两组病例均无并发慢性肺部感染、严重

肺气肿及肺心病。两组一般资料差异无统计学意义，具有可比

性（P>0.05）。 

1.2 诊断标准 

两组均按支气管哮喘防治指南、支气管哮喘的定义、诊断、

治疗、疗效判定标准及教育管理方法[2]执行。 

1.3 方法 

治疗原则去除病因、控制发作、预防复发即缓解期的治疗。

对照组一般治疗：复方甘草合剂或 10%氯化錏合剂 10ml，每

日 3次，氨茶碱 0.1g或喘啶 0.1～0.4g。每日 3次，必要时舒

喘灵气雾剂或异丙基肾上腺气雾剂吸入。吸入时应注意深吸

气，吸入后屏气 10s。扑尔敏 4mg，每日 3次；控制感染：选

择有效抗生素或抗病毒药。如青霉素、红霉素、庆大霉素、核

糖霉素、干扰素及病毒哇等；及时吸氧及纠正酸碱平衡及水电

解质紊乱；经以上处理哮喘仍不能控制者，加用激素有禁忌症

者除外如强地松、氢化考地松、地塞米松任选一种，疗程 1周

左右为宜。若长时间用药者，则逐周停药。属激素依赖者延及

2～3个月，逐渐停药。不能停药者，用维持量强地松 5～10mg，

每日 1次；缓解期给抗原脱敏治疗一个月。观察组组在西药治

疗的同时按中医辨证加服中药。急性发作期方药麻黄、杏仁、

双花、连翘、苏子、积壳、蝉蜕、白果、桑白皮、覃劳子、瓜

萎、甘草，每日 1 剂，水煎服。若口渴喜饮、大便干、舌苔黄

腻、脉象滑数加石膏、芦根、麦冬、贝母；缓解期方药党参、

黄茂、熟地、山英肉、构祀、杜仲、款冬花、丹皮、山药、补

骨脂、泽泻、获等、炙甘草，每日 1 剂，水煎服。若自汗尿频、

肢冷面青、舌淡、脉细加肉桂、炮附子、五味子。30 天为 1

疗程，连服 2个疗程后改为蜜丸，每次 10g，每日 3次。药理

研究[3]，麻黄、地龙能松弛气管平滑肌，半夏、五味子能祛痰

镇咳。抗炎解痉是治疗支气管哮喘的主要环节，临床上使其抗

炎、解痉化痰平喘的功效得到加强。疗效判断标准参照《支气

管哮喘防治指南》[4]中有关标准制定。基本控制：治疗后未再 
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发作或仅有不用对症药的小发作。FEV1增加量≥35%或 FEV1

≥80%预计值显效：治疗后发作次数、程度和对症药的用量比

治疗前减少或减轻 2/3。FEV1增加量在 25%～35%，或治疗后

FEV1达预计值 60%～79%，仍需用激素或支气管扩张剂好转：

治疗后发作次数、程度和对症药的用量比治疗前减少或减轻

1/3。FEV1增加量 15%～24%，仍需用激素和支气管扩张剂；

无效：治疗效果不明显。临床控制率和显效率计为总有效率。 

2  结  果 

观察组：基本控制 11例，占 27.5%；显效 20例，占 50%；

好转 8例，占 20%；无效 1例，占 2.5%。总有效率 97.5%，无

并发症。对照组：基本控制 4例，占 10%；显效 12例，占 30%；

好转 18 例，占 45%；无效 6 例，占 13%。总有效率 85%。1

例并发柯兴氏综合征，1 例并发糖尿病，1 例并发十二指肠溃

疡致上消化道出血。两组比较，中西医结合组疗效优于对照组。

统计学处理：本研究数据采用 SPSS11.5 统计学软件处理。组

间比较采用 x2检验，P<0.05 表明差异有统计学意义。观察组

和对照组两组的临床疗效比较见表 1，治疗过程中两组均未见

明显的不良反应。

表 1  两组患者临床疗效比较 n（%） 

组别 基本控制 显效 好转 无效 总有效率 

观察组 11（27.5%） 20（50%） 8（20%） 1（2.5%） 97.50% 

对照组 4（10%） 12（30%） 18（45%） 6（13%） 85% 

3  讨  论 

中医认为，肺主气，肾纳气。肺为气之主，肾为气之根。

预防哮喘急性发作应以补肾纳气为主。采用枸杞、山英肉、党

参、山药、附子、肉桂等滋阴助阳、健脾益气，以增强机体免

疫功能。急性发作期方药中的麻黄能宣散肺气，平喘咳，用于

喘息有卓效，为肺家专药。平喘祛痰宜小量。与杏仁、石膏配

用治热喘效力更佳。药理学研究麻黄具有扩张支气管作用，可

解除支气管痉挛，增加肺通气量，与镇咳药合用有协同的疗效，

并有发汗、抗病毒、抗过敏及拟肾上腺素的作用。笔者临床实

践证明麻黄对哮喘病疗效确有很大影响，它是方药的主要组成

部分，但要注意有高血压病、冠心病、动脉硬化症、甲状腺机

能亢进、糖尿病、失眠的患者慎用或禁用。此外，在研究中并

未发现观察组在治疗过程有明显的不良反应。这些结果都说明

了中西医结合法治疗支气管哮喘的方式疗效佳，而且也安全，

建议临床进一步推广。 
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抗结核药物基础上结合中医药及外科治疗。病灶切开刮除、开

放引流术是针对溃疡或窦道的主要外科治疗手段，但是病灶刮

除疼痛剧烈，患者耐受性差，尤其对少年儿童和老年患者往往

因疼痛致刮除不彻底，延长治疗时间。 

中药白芨具有袪腐、生肌、收敛、止血作用，现代研究其

含有的白芨甘露聚糖能够有效活化补体的经典和旁路途径[2]，

有多方面的免疫调节活性，促进网状内皮系统的吞噬功能，增

强天然杀伤细胞的活性，活化巨噬细胞，诱导免疫调节因子的

表达[3]。临床应用相当广泛。 

观察发现白芨粉换药后，可见窦道脓液显著增多，坏死组

织的液化、脱落、排除显著加快，可代替刮匙的骚刮作用，换

药初期适当增加换药次数可加快坏死组织的清除，减少脓液对

窦道口周围皮肤刺激，保护创口周围皮肤，缩短愈合时间。随

着坏死组织的排除，脓液逐渐减少，白芨粉的袪腐作用减弱，

转而发挥生肌、敛疮作用[4]，促进新生肉芽的生长，加快窦道

和溃疡的愈合。 

在治愈时间上两组患者并无显著差异，治疗中白芨组由于不骚

刮或仅轻刮脓液，疼痛较轻，所以患者在治疗耐受性上明显好

于对照组。临床上对于儿童、老年人及体弱患者尤其适合采用。 
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