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笔者运用小青龙汤加减结合西药头

孢地秦注射液治疗支气管哮喘，疗效满

意，报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：96例慢性支气管哮喘

患者均来自本院中医门诊；男49例，女

47例；年龄16～58岁f病程1～30年。

病情以轻、中度为主；按照随机原则分为

两组。中医药治疗组46例，男23例，女

23例；平均年龄38．8岁I平均病程约

10年}轻度20例，重度26例。中西医结

合治疗组50例，男26例，女24例，平均

年龄38．3岁；平均病程约11年’轻度

25例，中度25例。两组性别、年龄、病情

比较差异均无统计学意义，有可比性。

1．2诊断标准

1．2．1西医诊断标准：①反复发作、带

有哮鸣音的呼气性呼吸困难，一般认为

过敏体质、神经因素、情绪波动、冷空气

刺激、剧烈运动以及多尘埃环境均为哮

喘发作的诱因。②发作时两肺可闻及散

在或弥漫性哮鸣音及湿哕音。⑧上述症

状经治疗可缓解或自行缓解。

1．2．2中医喘症辨证标准：气急、痰鸣、

胸胁胀满伴哮鸣音或张口抬肩，咯吐痰

多，苔腻，脉滑，或恶寒发热、不渴、无汗

或有汗。

1．2．3并发症判断：多年反复发作，可

并发慢性支气管炎、阻塞性肺气肿、甚至

肺原性心脏病；由于肺泡破裂可并发气

胸，痰栓阻塞支气管可造成局部肺不张。

1．3主证分析：①哮喘：系痰气交阻，搏

作者简介：王跃(1959一)．男(汉族)，

浙江省人，副主任中医师。

击于肺管所致，与一般痰喘的不同点在

于后者无发作性，并非“宿有此根”。本病

常伴有咳嗽，但喘促哮鸣仍是主要症状，

与长期咳嗽、因咳而喘者也有先后主次

之别。②咯痰：哮喘发作，以痰为主因，痰

的性状对辨证治疗有很大意义。痰色白、

质黏或呈泡沫状，伴有口不渴、苔白滑或

腻者，为寒痰，见于冷哮f痰色黄、质稠，

伴有口渴喜饮、苔黄腻者，为热痰，见于

热哮。

1．4实验室与X线胸片检查：血白细胞

计数一般正常，继发感染时增高}白细胞

分类中嗜酸粒细胞可高至0．05～0．15

或更多。痰涂片检查可见大量嗜酸粒细

胞，并可见夏一雷结晶体。X线胸片检查

仅见两肺纹理增粗或透亮度增高。

1．5治疗方法：两组均给予宣肺化痰、

降逆平喘，兼解表证之药小青龙汤。其组

方：麻黄6 g，芍药10 g，细辛3 g，半夏

6 g，桂枝6 g，甘草5 g，五味子6 g。寒哮

者以小青龙汤为主；热哮者用小青龙汤

合石膏加减；喉中有水鸡声用射干麻黄

汤；若喘促短气、气怯声低、自汗畏风者

用生脉饮合补肺汤，动则喘甚者用金匮

肾气丸}中西医结合组加用头孢地秦注

射液，同时给予支气管解痉药。

1．6疗效判定标准：临床控制：哮喘症

状完全缓解，即使偶有轻度发作，不需用

药即可缓解；显效：哮喘发作较治疗前明

显减轻，偶用舒张支气管药物或使用本

系列方药而缓解喘息；好转：哮喘症状有

所减轻，但仍经常需药物治疗；无效：治

疗后症状体征无改善或加重。

1．7结果：中医药治疗组经治疗后胸

闷、咳喘、痰鸣、喉中痰鸣音均缓解，但始

·经验交流·

终得不到根治，部分患者时好时发，其中

临床控制12例，显效22例，好转7例，

无效5例，总有效率为89．1％。中西医

结合治疗组全部患者症状缓解，逐日康

复，其中临床控制17例，显效26例，好

转7例，总有效率为100．o％。

2讨论

支气管哮喘属中医“喘症”范畴，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，而致喘咳，水

停心下，阻滞气机则发展为胸痞，痰浊蒙

蔽心窍，酿成胸痹。小青龙汤除有外解表

邪、内散寒饮，以减少病原微生物侵入所

诱发的支气管哮喘外，药理实验证明其

可解除支气管痉挛，故对支气管哮喘有

显著疗效，如痰浊蕴肺，郁久化热者，加

石膏兼清内热；如兼有胸痹唇绀、稍活动

则胸闷气急明显者，可合丹参饮加减，对

缓解支气管哮喘、减轻患者症状疗效显

著。然而，仅用中药解表散寒，温肺化饮，

或痰热蕴肺，使肺失清肃，肺气上逆，还

是不能很好地控制支气管感染，症状缓

解后会很快复发。中西医结合治疗组用

头孢地秦注射液与小青龙汤合用，充分

发挥头孢地秦的广谱抗菌、副作用小、稳

定性好且安全的特点，同时增强患者外

周血中性粒细胞的阳性细胞率，增加自

然杀伤(NK)细胞数量，提高外周血中性

粒细胞及T淋巴细胞的免疫功能。结果

显示，每次痰培养均对头孢地秦敏感，其

疗效优于其他抗生素。
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1.期刊论文 刘勤建.Liu Qinjian 中西医结合治疗老年支气管哮喘45例疗效分析 -中国中医药现代远程教育

2009,7(7)
    目的 观察中西医结合治疗老年支气管哮喘疾病疗效.方法 将90例老年哮喘病患者随机平均分成2组,对照组给予吸氧、解痉平喘、合并感染时用抗生

素等常规治疗,治疗组在此基础上加服自拟平喘汤.结果 治疗组临床控制28例,显效11例,好转2例,总有效率为91.11%.对照组临床控制22例,显效12例,好

转6例,总有效率为88.89%.治疗组明显高于对照组.结论 中西医结合疗法可有效治疗老年支气管哮喘,效果显著.

2.期刊论文 陈劲云.罗毅文 同息通加止咳定喘汤治疗支气管哮喘50例疗效观察 -新中医2006,38(10)
    目的:观察同息通(曲安奈德注射液)加止咳定喘汤治疗支气管哮喘的临床疗效.方法:将125例患者随机分为3组.治疗组50例,采用同息通肌肉注射加止

咳定喘汤口服(处方:麻黄、苦杏仁、生石膏、细辛、桑白皮、葶苈子、黄芩、丹参、紫苏子、地龙、甘草)治疗;对照1组35例,单用同息通治疗;对照2组

40例,单用止咳定喘汤治疗.3组疗程均为14天.观察临床疗效、治疗前后中医证候积分改善情况及肺功能[第1秒用力呼气量(FEV1)、呼气流速峰值

(PEFR)]改善情况.结果:总有效率治疗组、对照1组、对照2组分别为92%、83%、78%,治疗组与对照1组、对照2组比较,差异均有显著性意义(P＜0.05).治

疗后3组中医证候积分均明显降低、FEV1、PEFR均有所升高,与治疗前比较,差异有显著性或非常显著性意义(P＜0.05,P＜0.01);治疗后治疗组与对照1组

、对照2组比较,差异均有显著性意义(P＜0.05).结论:以同息通加止咳定喘汤的中西医结合疗法能迅速改善支气管哮喘患者的临床症状,其疗效及肺功能

改善率均优于单用同息通或单用止咳定喘汤.

3.期刊论文 千丽娟.王少英 中西医结合治疗支气管哮喘60例 -中医研究2003,16(5)
    1998～2001年,我科应用中西医结合疗法,治疗60例支气管哮喘患者,疗效较好,现报告如下.

1一般资料

60例为我院门诊及住院患者,均符合哮喘病诊断标准[1].男42例,女18例;年龄13～68岁,平均58±7岁,＜50岁21例,＞50岁39例;病程3～10年33例

,10～20年27例;有吸烟史者37例.

4.期刊论文 曹汉彬.印新民 中西医结合治疗支气管哮喘34例 -陕西中医2001,22(4)
    目的:探讨中西医结合对支气管哮喘的疗效.方法:采用益气固表法配以必可酮吸入治疗本病34例,.结果治愈率达64.7%,与对照组相比有显著差异.提

示本法能有效地提高机体免疫力,降低气道高反应性,减少外感诱因的功效.

5.期刊论文 韩璟璟.铁艳英 痰热清在治疗支气管哮喘中的应用 -中国中医药现代远程教育2010,08(5)
    目的 探讨痰热清注射液对支气管哮喘急性发作患者的临床疗效.方法 将70例支气管哮喘急性发作中度患者随机分为两组,均予西医基础治疗,治疗组

加用痰热清注射液、对照组加用头孢曲松钠入液静滴;两组疗程均为7天.结果 两组疗效相近.结论 痰热清注射液治疗支气管哮喘急性发作患者疗效满意.

6.期刊论文 申屠敏.吴允华 中西医结合治疗支气管哮喘43例临床观察 -浙江中医杂志2009,44(12)
    目的:分析探讨中西医结合治疗支气管哮喘的临床效果.方法:将2006年6月～2007年12月我院收治的84例支气管哮喘患者随机分为治疗组43例和对照

组41例.对照组给予常规西医治疗,治疗组在对照组基础上给予中药定喘汤辅助治疗.观察记录患者临床指标,一年以内进行随访调查.结果:经过治疗,治疗

组患者显效率明显高于对照组,具有显著性差异(P<0.05);两组患者治疗前后自身EOS、FEV1数值比较,均具有显著性差异(P<0.05或P<0.01),且两组治疗后

FEV1相比较具有显著性差异(P<0.05);治疗组复发率9.30%,明显低于对照组,具有显著性差异(P<0.01).结论:采用中西医结合方法治疗支气管哮喘,效果良

好,明显优于单纯西医治疗,值得临床推广.

7.期刊论文 杜新玲 中西医结合治疗45例支气管哮喘的临床观察 -中国实用医药2009,4(8)
    目的 观察中西医结合的方法 治疗支气管哮喘的临床疗效.方法 随机将符合诊断标准的86例患者分为观察组和对照组,其中对照组西药常规治疗,观

察组在对照组基础上按发作期和缓解期加以中医辨证论治,发作期用自拟止咳平喘方,缓解期用加减陈夏六君汤,观察两组用药对支气管哮喘的临床疗效及

6、12个月的复发情况.结果 观察组和对照组的总有效率分别为95.6%和87.8%;临床治愈率分别为84.4%和73.2%;复发率分别为20%和43.9%,经统计学处理

,两组的总有效率之间差异无显著性(P>0.05),但临床治愈率之间的差异有显著性(P<0.05).两组复发率之间差异有显著性(P<0.05).结论 中西医结合方法

治疗支气管哮喘的临床治愈率优于单纯西医方法 治疗.

8.期刊论文 蔡茜虹.郭雪霞.朱敏 中西医结合治疗64例支气管哮喘 -广东医学2008,29(1)
    目的 观察中西医结合方法 治疗支气管哮喘的临床疗效.方法 随机将符合诊断标准的124例患者分为观察组和对照组,其中对照组按发作期和持续期

给予西药常规治疗,观察组在对照组基础上也按发作期和持续期加以中医辨证论治,发作期用自拟止咳平喘方,持续期用加减陈夏六君汤,观察两组用药对

支气管哮喘的临床疗效及6～12个月的复发情况.结果 观察组和对照组的总有效率分别为96.9%和93.3%;临床治愈率分别为90.6%和80.0%;复发率分别为

15.6%和40.0%,经统计学处理,两组的总有效率之间差异无显著性(P＞0.05),但临床治愈率之间的差异有显著性(P＜0.05).两组复发率之间差异有显著性

(P＜0.05).结论采用中西医结合方法 治疗支气管哮喘的临床治愈率优于单纯采用西医方法 治疗,且可降低患者的临床复发率.

9.期刊论文 程淑红 中西医结合治疗寒喘型支气管哮喘30例 -中医研究2011,24(3)
    支气管哮喘是由多种炎性细胞参与反应的慢性气道非特异性炎症.中医学认为,该病急性发作期可辨证分为寒喘型和热喘型.2007年10月-2009年3月

,笔者采用中西医结合治疗寒喘型支气管哮喘30例,总结报道如下.

10.期刊论文 陈倩亮 足三里穴位注射曲安奈德加口服健脾益肾中药治疗支气管哮喘60例 -中医研究2007,20(4)
    目的:探讨足三里穴位注射曲安奈德、口服健脾益肾中药与吸入必可酮综合疗法治疗支气管哮喘的临床疗效.方法:选择支气管哮喘110例,随机分为治

疗组和对照组.治疗组60例给予足三里穴位注射曲安奈德,每次50mg,每15天注射1次;口服健脾益肾中药,每天1剂.对照组50例给予必可酮吸入,每次

200μg,每日4次.两组治疗60d后判定疗效.结果:治疗组患者喘息、咳嗽、咯痰改善有效率分别为91.7%,88.3%,83.3%;对照组分别为

76.0%,60.0%,60.0%.两组治疗前后对比,差异均有统计学意义(P均＜0.05).治疗组在临床控制、显效病例中,喘息、咳嗽、咯痰改善时间明显长于对照组

.结论:足三里穴位注射曲安奈德加服健脾益肾中药治疗支气管哮喘,临床观察症状改善率明显优于吸入必可酮,且疗效时间维持长,方法简便,价格低廉,患

者乐于接受,值得推广应用.
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