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敷穴化痰散治疗肺脾气虚型哮喘缓解期的疗效观察
王红涛 苏楠

（河南省濮阳市安阳地区医院急诊科 安阳 455000）

摘要：目的：观察敷穴化痰散治疗肺脾气虚型哮喘缓解期的临床疗效及对 TGF-茁1、IL-33 的影响。 方法：选取我院 2015 年 1
月 ~2016 年 1 月收治的肺脾气虚型哮喘患者 96 例，随机分为对照组和观察组各 48 例。 对照组给予吸入沙美特罗治疗，观察组在

对照组基础上给予敷穴化痰散贴敷，比较两组患者临床疗效，治疗前后肺功能及血清 TGF-茁1、IL-33 水平变化。 结果：观察组治疗

总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；治疗前，两组 FEV1、PEF、FEV1/FVC 及血清 TGF-茁1、IL-33 水平比较无显著性差异（P＞0.05）；
治疗后，两组 FEV1、PEF、FEV1/FVC 均较前升高，血清 TGF-茁1、IL-33 水平均较前降低，且观察组 FEV1、PEF、FEV1/FVC 显著高于对
照组，血清 TGF-茁1、IL-33 水平明显低于对照组（P＜0.05）。 结论：敷穴化痰散治疗肺脾气虚型哮喘缓解期效果显著，可明显改善患

者临床症状及体征，增强机体免疫力，值得临床推广应用。
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哮喘是由嗜酸性粒细胞、肥大细胞和 T淋巴细
胞等多种细胞参与的气道慢性炎症性疾病，与气道
高反应性相关，通常会出现广泛多变的可逆性气流
受限，临床表现为反复发作的喘息、气急、胸闷或咳
嗽等症状，常在夜间和（或）清晨发作。 西医治疗以
吸入 茁2受体激动剂、糖皮质激素，口服抗胆碱药、茶
碱类药常见，但容易反复发作，难以长期控制，影响
患者治疗依从性及综合疗效，而中医辨证论治体系
在治疗哮喘方面具有较大优势[1]。 本研究旨在探讨
敷穴化痰散治疗肺脾气虚型哮喘缓解期的临床疗效
及对 TGF-茁1、IL-33的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%一般资料 选取我院 2015年 1月 ~2016年 1
月收治的肺脾气虚型哮喘患者 96例，随机分为对照
组和观察组各 48例。 对照组男 21例，女 27例；年
龄 28~70岁，平均年龄（47.78±13.62）岁；病程 1~15
年，平均病程（9.74±3.26）年。观察组男 23例，女 25
例；年龄 26~70 岁，平均年龄（47.52±14.00）岁；病
程 1~15年，平均病程（9.26±3.73）年。 两组患者性
别、年龄、病程等一般资料比较差异无统计学意义，
P＞0.05，具有可比性。 所有患者均符合支气管哮喘
中医证候诊断标准（2016版）[2]及西医哮喘诊断标准
[3]。 排除哮喘急性发作期患者、妊娠或哺乳期妇女、
伴有心肝肾或血液系统等严重疾病者、精神或意识
障碍无法沟通者以及对研究用药过敏者。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予昔萘沙美特罗气雾剂
（国药准字 H20052614，25%滋g/ 揿） 吸入治疗，2 次
/d，2揿 /次，病情发作严重者可吸入 4揿 /次，持续
用药 3个月。 观察组在对照组基础上给予敷穴化痰
散贴敷治疗。 将白芥子、甘遂、细辛、延胡索、冰片、
生附子、半夏、胆矾、樟脑、花椒等药材研为细末，配

新鲜姜汁调成稠膏状， 取 5%g药膏均匀涂置药帖中
心。 取天突、肺腧（双侧）、定喘（双侧）、中府（双侧）7
个穴位，分别于入伏、初伏、中伏、末伏第 1天贴敷
6~8%h， 贴敷时间需根据患者皮肤耐受情况适当增
减，贴敷期间忌生冷、辛辣、油腻等食物。
1.3%%%%观察指标及标准 （1）记录两组患者治疗前后
肺功能各指标变化情况， 包括第 1秒用力呼气容积
（FEV1）、峰流速（PEF）、第 1秒用力呼气容积与用力
肺活量比值（FEV1/FVC）。（2）观察两组患者治疗前
后血清转化生长因子 -茁1（TGF-茁1）、 白介素 -33
（IL-33）水平变化。（3）比较两组患者临床疗效。疗效
评价标准，临床控制：临床症状完全缓解，偶有发作
但无需用药即可缓解，FEV1 增加≥35%，PEF 波
动≤20%；显效：哮喘发作次数明显减少，程度明显
减轻，25%≤FEV1增加＜35%，PEF 波动＞20%，发
作时仍需用药缓解，但仅需以往剂量的 1/3；好转：
临床症状有所好转，15%≤FEV1增加＜25%， 发作
时需用药缓解；无效：临床症状未改善，甚至加重。
总有效 =临床控制 +显效。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 观察组治疗总有效
率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]
组别 n 临床控制 显效 好转 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

48
48

12（25.00）
6（12.50）

22（45.83）
18（37.50）

10（20.83）
19（39.58）

4（8.33）
5（10.42）

34（70.83）
24（50.00）
12.916
＜0.05
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2.2%%%%两组患者治疗前后肺功能比较 治疗前，两组
FEV1、PEF、FEV1/FVC比较无显著性差异，P＞0.05；
治疗后，两组 FEV1、PEF、FEV1/FVC均较前升高，且
观察组高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后肺功能比较（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组治疗前后血清 TGF-β1、IL-33 水平比较
治疗前，两组血清 TGF-β1、IL-33水平比较无显著性
差异，P＞0.05；治疗后，两组血清 TGF-β1、IL-33水平
均较前降低， 且观察组明显低于对照组，P＜0.05，差
异具有统计学意义。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后血清 TGF-β1、IL-33水平比较（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
中医认为，哮喘缓解期病机以正虚为主，主要为

肺、肾、脾三脏虚弱，又以肺气虚较为常见，其病位在
肺。肺脾气虚证哮喘缓解期治疗关键在于健脾固肺、
散风御邪、理气散逆，以增强机体免疫力。 敷穴化痰
散中白芥子温通利气、散燥化湿，具有镇咳平喘、祛

痰作用；延胡索善行气血、宣肺气，可促痰排出；甘遂
疏通经络、调理血气，亦可提高机体免疫力；细辛散
寒祛风、温肺化饮，具有抗变态反应作用；半夏下气
降逆，有燥湿化痰之效；胆矾可解毒化湿；冰片具有
开窍之效；生附子散寒止痛、补火助阳；樟脑温散止
痛；花椒温里止痛，生姜汁可促进药物渗入皮肤，增
添扶正固本之效[4~5]。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率明显高
于对照组（P＜0.05）； 治疗前， 两组 FEV1、PEF、
FEV1/FVC及血清 TGF-β1、IL-33水平比较无显著性
差异（P＞0.05）；治疗后，两组 FEV1、PEF、FEV1/FVC
均较前升高，血清 TGF-β1、IL-33水平均较前降低，
且观察组 FEV1、PEF、FEV1/FVC显著高于对照组，血
清 TGF-β1、IL-33水平明显低于对照组（P＜0.05）。说
明敷穴化痰散治疗肺脾气虚型哮喘缓解期效果显
著，可显著改善患者临床症状及体征，增强机体免疫
力，临床应用价值高。
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时间 组别 n FEV1（L） PEF（L/s） FEV1/FVC（%）

治疗前

治疗后

观察组
对照组
观察组
对照组

48
48
48
48

1.92±1.02
1.91±1.01
2.69±0.98*#
2.31±0.82*

4.11±1.58
4.02±1.46
5.54±2.11*#
4.71±1.83*

66.64±13.18
65.11±13.46
76.78±12.14*#
71.06±12.32*

时间 组别 n TGF-β1（pg/ml） IL-33(pg/mL)

治疗前

治疗后

观察组
对照组
观察组
对照组

48
48
48
48

1%912.58±222.54
1%912.61±222.21
1%219.22±191.45*#
1%316.12±212.18*

6.01±0.68
5.96±0.63
4.26±0.38*#
4.98±0.86*

参苓白术散联合瓜蒌薤白半夏汤加减治疗胸痹的疗效观察
路彩霞 王丁仓

（河南省郑州颐和医院 郑州 450047）

摘要：目的：观察参苓白术散联合瓜蒌薤白半夏汤加减治疗胸痹的临床疗效。方法：选取 2014 年 9 月 ~2017 年 8 月我院诊治
的胸痹患者 84 例，随机分为对照组和研究组各 42 例。 对照组给予常规西药治疗，研究组给予参苓白术散联合瓜蒌薤白半夏汤加

减治疗，比较两组治疗效果及临床症状积分。 结果：研究组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）；治疗前，两组症状积分比较无明显

差异（P＞0.05）；治疗后，研究组症状积分显著低于对照组（P＜0.05）。 结论：参苓白术散联合瓜蒌薤白半夏汤加减治疗胸痹效果显

著，可有效缓解患者临床症状，改善心功能，有利于疾病的转归和预后，值得临床推广应用。
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胸痹是指发生于胸骨中上段及心前区，以发作
性闷胀感、疼痛、压榨痛为主要临床表现，在西医中
相当于冠状动脉粥样硬化性心脏病[1]。 本研究为明
确参苓白术散联合瓜蒌薤白半夏汤加减治疗胸痹的
临床疗效，选取我院 42例患者进行观察分析。 现报
道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取 2014年 9月 ~2017年 8月我
院诊治的胸痹患者 84例，随机分为对照组和研究组
各 42例。 研究组男 22例，女 20例；年龄 41~70岁，
平均年龄（61.26±5.29）岁；病程 3 个月 ~14 年，平
均病程（7.31±1.72）年。对照组男 20例，女 22例；年
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