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金水宝胶囊治疗肺肾两虚型支气管哮喘缓解期临床疗效研究
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摘要：目的：观察金水宝胶囊治疗肺肾两虚型支气管哮喘缓解期的临床疗效。方法：将 80 例肺肾两虚型支气管哮喘缓解期患
者，按随机数字表法分为观察组与对照组，各 40 例，对照组予以布地奈德福莫特罗粉吸入剂、沙丁胺醇气雾剂二联治疗，观察组在

对照组基础上予以金水宝胶囊口服，对比两组患者临床疗效、中医证候积分、哮喘控制测试评分、肺功能指标。 结果：观察组总有效

率为 87.50%，显著优于对照组的 65.00%（P＜0.05）；治疗前，两组患者肺活量、肺总量、第 1 秒用力呼气量占用力呼气量比值和哮
喘控制测试评分比较均无显著差异（P＞0.05）；两组患者治疗后哮喘控制测试评分和肺功能指标与治疗前比较均有显著改善，且观

察组的改善程度优于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后中医证候积分显著下降（P＜0.05），对照组与治疗前相比差异不显著（P＞
0.05）。 结论：金水宝胶囊治疗肺肾两虚型支气管哮喘缓解期疗效显著，能够实现标本兼治。

关键词：支气管哮喘；金水宝胶囊；肺肾两虚型；缓解期

中图分类号：R562.25%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.11.032%

支气管哮喘是由多种细胞参与的气道慢性炎症
性疾病。 支气管哮喘可导致气道高反应性，继而出
现可逆性气流受限，临床表现为反复发作性的喘息、
气急、胸闷或咳嗽等症状。 支气管哮喘病情易反复，
难以根治，临床以预防发作为主。 布地奈德福莫特
罗粉吸入剂、沙丁胺醇气雾剂是常用的治疗方法，虽
具有一定的治疗效果，但存在针对性不强、复发概率
大的缺点。 中医治疗本病当辨证论治，金水宝胶囊
能有效改善患者肺肾两虚症状[1]，但其在支气管哮
喘中的治疗效果尚不明确。 基于此，本研究将布地
奈德福莫特罗粉吸入剂、沙丁胺醇气雾剂二联治疗
与联合金水宝胶囊治疗肺肾两虚型支气管哮喘缓解
期进行对比研究。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 12月 ~2020年 12月
收治的肺肾两虚型支气管哮喘缓解期患者 80例，按
照随机数字表法将其分为观察组与对照组，每组 40
例。 其中观察组男 22 例， 女 18 例， 平均年龄
（47.48±4.59）岁，平均病程（4.54±0.82）年。 对照组
男 19例，女 21例，平均年龄（48.46±4.85）岁，平均
病程（4.62±0.71）年。 两组患者的性别、年龄、病程
等一般临床资料比较无显著差异（P＞0.05），组间可
比。
1.2%%%%诊断标准 参照《支气管哮喘防治指南（支气
管哮喘的定义、诊断、治疗和管理方案）》[2]。（1）患者
出现气喘、气急、咳嗽咳痰症状；（2）病情反复，症状
以清晨和夜间最重；（3） 发病与接触过敏源关系密
切；（4）哮鸣音是典型特征；（5）部分支气管哮喘没有
上述典型症状，确诊以体格检查为依据：支气管或运
动激发试验或者支气管舒张试验（+）；2周内呼气流

量峰值变异率超过 20%。 同时满足（1）~（4）条或满
足第（5）条即确诊。 中医辨证分型标准 [3]：（1）有怕
冷、自汗，乏力、气短，腰膝酸软症状，哮喘与气候变
化关系密切；（2）舌淡、苔白，脉细弱。
1.3%%%%纳入与排除标准 纳入标准：同时符合上述两
项诊断；患者理解并配合本研究，签署知情同意书。
排除标准：（1）支气管哮喘急性发作期患者；（2）合并
其他严重心脑血管异常者；（3） 妊娠、 哺乳期妇女；
（4）存在精神疾患者。
1.4%%%%治疗方法 对照组：予以常规西药治疗，布地
奈德福莫特罗粉吸入剂（注册证号 H20140458）雾化
吸入治疗，2次 /d，4.5%滋g/次；沙丁胺醇气雾剂（国药
准字 H10940001） 气雾吸入，3次 /d，100%滋g/次，连
续治疗 30%d为一个疗程。 观察组：在对照组基础上
予以金水宝胶囊（国药准字 Z10890003），3粒 /次，3
次 /d，分别于早、午、晚餐后用温开水送服。 连服 30%
d为一个疗程。
1.5%%%%疗效观察 （1）疗效评定标准。 参照《中药新药
临床研究指导原则》[4]制定，显效：临床症状明显好
转，体格检查阳性体征消失；有效：临床症状部分好
转，体格检查阳性体征减弱；无效：症状无缓解，阳性
体征存在，甚至加重。 总有效 =显效 +有效。（2）肺
功能指标。采用 105型和 801型肺功能检测仪（日本
捷斯特公司）测定肺活量（VC）、肺总量（TLC）、第 1
秒用力呼气量占用力呼气量比值（FEV1/FVC），对治
疗前后各项指标进行对比。（3）哮喘控制测试（ACT）
评分，ACT由 5个问题组成， 每个问题包含 5个选
项，分值分别为 1~5分，总分 5~25分，分数高低与
疗效呈正比。（4）中医证候积分：包括咳喘无力、腰膝
酸软、舌淡苔薄白、脉细、食少纳呆 5项，每项 1分，
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总分 0~5分，分数高低与疗效呈反比。
1.6%%%%统计学处理 使用 SPSS22.0 进行数据分析。
计量资料以（x%±s）表示，进行方差齐性和正态性检
验，若经检验后为正态分布且方差齐，组间比较采用
独立 t检验，组内比较采用配对 t检验。 计数资料和
等级资料以%表示，计数资料采用 字2%检验，等级资料
采用秩和检验。以 P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 观察组总有效率为
87.50%，对照组总有效率为 65.00%，观察组显著优
于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较

2.2%%%%两组患者治疗前后肺功能及 ACT 评分比较
治疗前， 两组患者 VC、TLC、FEV1/FVC、ACT评分
比较均无显著性差异（P＞0.05）；与治疗前相比，治
疗后两组患者的肺功能指标和 ACT评分均得到显
著改善，且观察组优于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%治疗前后两组患者肺功能及 ACT评分对比（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；治疗后与对照组比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组患者治疗前后中医证候积分比较 治疗
后， 观察组患者中医证候积分较治疗前显著下降
（P＜0.05）； 对照组与治疗前相比无显著改善（P＞
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者治疗前后中医证候积分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05，#P＞0.05。

3%%%%讨论
支气管哮喘是一种严重的慢性呼吸道疾病，在

我国发病率较高，由于该病易反复发作，急性发作病
情危急，给患者造成很大的心理压力。 因此，在缓解

期对该病予以有效的治疗和控制， 预防其急性发作
至关重要。 西医治疗支气管哮喘缓解期的主要方法
是控制气道炎症反应和缓解支气管痉挛。 沙丁胺醇
气雾剂和布地奈德福莫特罗粉吸入剂是临床上治疗
支气管哮喘的常用药物，且取得一定的疗效。但是部
分患者在接触变应原或夜间仍可能出现支气管哮喘
发作，长期使用容易出现免疫系统损害，严重者可引
起继发性感染。

支气管哮喘属于中医“哮病”范畴，支气管哮喘
缓解期以肺肾两虚为主要证型，肺为气之主，主司呼
吸，与外界相通，吸入清气；肾为气之根，主纳气功
能。肺肾两虚，则发为哮喘，故治疗上应补肺益肾。金
水宝胶囊性味甘温，能归肺肾经，可以补肺固卫、纳
气平喘、补肾阳、益精气，对肺肾两虚型哮喘具有辨
证施治的效果。现代医学研究表明，金水宝胶囊富含
多种氨基酸、核苷类物质，具有抗炎、抗氧化、止咳化
痰、提高免疫力和舒张支气管的效果[5]。 本研究结果
显示：观察组总有效率为 87.50%，对照组总有效率
为 65.00%，观察组优于对照组（P＜0.05）；治疗前两
组患者 VC、TLC、FEV1/FVC、ACT评分比较均无明
显差异（P＞0.05），治疗后与各自治疗前比较均有好
转，且观察组优于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后，
中医证候积分明显下降（P＜0.05），对照组与治疗前
相比无改善（P＞0.05）。 综上所述，金水宝胶囊能够
有效改善肺肾两虚型支气管哮喘缓解期患者的临床
症状，相比于单纯西药治疗，还能改善肺肾两虚中医
证候，疗效值得肯定。 但本研究样本量小，结果可能
存在偏差，有待进一步深入研究。
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组别 n %显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
%P

40
40

%%24
%8%

%11
%18

5%%
14

87.50
65.00
5.591
0.018

指标 观察组（n=40）
治疗前 治疗后

对照组（n=40）
治疗前 治疗后

VC（L）
TLC（L）
FEV1/FVC（%）
ACT（分）

2.42±0.62
5.45±0.51
62.85±6.39
10.04±0.57

4.03±0.49*#
4.82±0.32*#
76.40±7.62*#
18.13±0.77*#

2.37±0.54
5.42±0.62
62.79±7.66
10.49±0.74

3.72±0.76*
4.97±0.31*
71.53±7.51*
15.22±0.85*

组别 n %%%治疗前 %%%治疗后

观察组
对照组
t
P

40
40

4.32±0.25
4.25±0.30
1.134
0.260

2.01±0.41*
4.10±0.38#
23.646
0.000

000000000000000000000000000000000000000000000
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