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黄芪注射液联合布地奈德对支气管哮喘急性发作患者
肺功能的影响

张燕
（河南省沈丘县中医院呼吸科 沈丘 466300）

摘要：目的：探讨支气管哮喘急性发作患者采用布地奈德 + 黄芪注射液治疗的临床效果。 方法：选取 2020 年 4 月 ~2021 年 3
月收治的支气管哮喘急性发作患者 96 例，按照治疗方法不同分为观察组与对照组，各 48 例。 两组均给予常规干预，对照组采用布

地奈德吸入治疗，观察组在对照组基础上联用黄芪注射液治疗。比较两组疗效、肺功能、血浆炎症介质及不良反应发生率。结果：观

察组治疗总有效率 97.92%（41/48）高于对照组的 72.92%（35/48）（P＜0.05）；治疗 2 周后观察组呼气峰流速（PEF）、第 1 秒用力呼气
容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、白细胞介素 -10（IL-10）均高于对照组，白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -17（IL-17）低于对照组
（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：支气管哮喘急性发作时采用布地奈德 + 黄芪注射液治
疗疗效确切，能有效促进肺功能指标改善，降低血浆炎症介质，且不良反应较少。
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支气管哮喘是一种慢性气道炎症疾病，病情常反
复发作，且病程长，导致患者生活质量下降。流行病学
调查显示，支气管哮喘发病率呈不断上升趋势[1~3]。 支
气管哮喘急性发作时，会出现呼吸困难、气促、胸闷
等症状，若抢救不及时可导致酸中毒、呼吸衰竭、肺
不张等[4~6]。 治疗急性发作期支气管哮喘以快速缓解
患者临床症状为主要目的。 布地奈德为高效糖皮质
激素，能有效缓解患者临床症状，但长期使用易出现
耐药性，且不良反应较多[7]。 黄芪注射液因具有良好
的免疫增强作用， 逐渐被用于支气管哮喘治疗中。
本研究主要探讨支气管哮喘急性发作患者采用布地
奈德 +黄芪注射液治疗的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2020 年 4 月 ~2021 年 3 月
我院收治的支气管哮喘急性发作患者 96例，按照治
疗方法不同分为观察组与对照组，各 48例。 对照组
男 27 例，女 21 例；年龄 20~65 岁，平均（37.53±
15.71）岁；病程 2~9年，平均（5.12±0.63）年。观察组
男 20 例，女 28 例；年龄 22~67 岁；平均（39.01±
16.34）岁；病程 1~10年，平均（5.23±1.54）年。 两组
一般资料（年龄、性别、病程）均衡可比（P＞0.05）。本
研究获医院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：符合《中国支
气管哮喘防治指南（基层版）》[8]中诊断标准；听诊时
肺部存在弥散性或散在哮鸣音；存在气促、胸闷、咳
嗽、呼吸困难等急性发作期症状。（2）排除标准：短
期内接受过糖皮质激素治疗者；合并严重肺部感染
及其他重大疾病者；因生理或心理因素无法配合者。
1.3%%%%治疗方法 两组均给予止咳平喘、抗过敏及抗
感染等常规治疗。

1.3.1%%%%对照组 给予布地奈德吸入气雾剂（国药准
字 H20030987）吸入治疗，300%μg/次，3次 /d。 持续
用药 2周。
1.3.2%%%%观察组 在对照组基础上联用黄芪注射液
（国药准字 Z13020999）静脉滴注，20%ml/次，1次 /d。
持续用药 2周。
1.4%%%%观察指标 （1）疗效。（2）肺功能：使用肺功能
检测仪检测呼气峰流速（PEF）、第 1秒用力呼气容
积（FEV1）、用力肺活量（FVC）。（3）血浆炎症介质：
抽取患者静脉血 4%ml，抗凝，离心后取血浆，采用双
抗体夹心 ELISA法检测白细胞介素 -6（IL-6）、白细
胞介素 -10（IL-10）、白细胞介素 -17（IL-17），严格按
照试剂盒说明书操作。（4）不良反应：统计患者治疗
期间不良反应（咽喉不适、声音嘶哑等）发生情况。
1.5%%%%疗效判定标准 无效： 哮喘发作无明显缓解，
甚至进一步恶化；有效：哮喘发作有一定缓解，需继
续用药治疗；显效：哮喘发作明显减轻，偶尔需用药
治疗。总有效率 =（有效例数 +显效例数）/总例数×
100%。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0软件对数据进行
分析，计量资料以（x%±s）表示，用 t检验，计数资料用
率表示，用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 观察组治疗总有效率 97.92%
（47/48）高于对照组的 72.92%（35/48），差异有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较[例（%）]

组别 n %%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

48
48

41（85.42）
30（62.50）

%6（12.50）
5（10.42）

1（2.08）
13（27.08）

%%%47（97.92）
35（72.92）
12.042

%%%＜0.001
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2.2%%%%两组肺功能指标比较 治疗 2 周后， 两组
FVC、PEF、FEV1均升高，且观察组高于对照组（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组肺功能指标比较（x%±s）

2.3%%%%两组血浆炎症介质比较 治疗前， 两组 IL-6、
IL-10、IL-17比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治
疗 2周后，两组 IL-10均升高，且观察组高于对照组
（P＜0.05），两组 IL-6、IL-17均下降，且观察组低于
对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组血浆炎症介质比较（x%±s）

2.4%%%%两组不良反应发生情况比较 观察组出现咽
喉不适 2例，不良反应发生率为 4.17%（2/48）。 对照
组出现咽喉不适 3例，声音嘶哑 2例，不良反应发生
率为 10.42%（5/48）。 两组不良反应发生率比较，差
异无统计学意义（字2=0.399，P＞0.05）。
3%%%%讨论

支气管哮喘为呼吸系统常见病，发病机制尚未
完全清楚，多与自身免疫状况、内分泌及遗传因素有
关，环境变化、食物过敏及呼吸道感染均可诱发支气
管哮喘[9~11]。支气管哮喘急性发作时若未得到及时缓
解，严重时可危及生命。 因此支气管哮喘急性发作
时应快速缓解气道炎症反应，控制病情，避免病情进
一步恶化。 目前临床大多根据病情发展情况给予抗
感染、抗痉挛及抗过敏等常规治疗，但疗效并不十分
理想。

布地奈德是一种糖皮质激素，为治疗支气管哮
喘首选药物，可抑制细胞因子合成免疫细胞、抑制嗜
酸性粒细胞的活化与趋化、结合气道内激素受体、减
少线体分泌，从而缓解气道炎症反应及修复气道部
分组织，但易产生耐药性，且后期病情易复发[12]。 黄
芪注射液主要含多糖、黄芪总苷、生物碱及黄酮等，
可促进痰液排出、利水消肿，明显改善支气管黏膜水

肿，从而利于减轻患者炎性气道反应，还可增强免疫
能力和改善肺功能[13]。现代药理学研究表明，黄芪注
射液具有降低 T细胞功能、增强心肌收缩力、降低
机体紊乱等作用[14]。本研究结果显示，治疗 2周后观
察组治疗总有效率 97.92%高于对照组的 72.92%，
PEF、FEV1、FVC均高于对照组（P＜0.05），提示黄芪
注射液联合布地奈德治疗支气管哮喘急性发作效果
显著，能改善肺功能。本研究还发现，治疗 2周后，观
察组 IL-10 高于对照组，IL-6、IL-17 均低于对照组
（P＜0.05），两组不良反应率比较，差异无统计学意
义（P＞0.05），提示黄芪注射液联合布地奈德可有效
降低血浆炎症介质，且不良反应少。

综上所述， 支气管哮喘急性发作患者采用布地
奈德 +黄芪注射液治疗疗效确切，能有效促进肺功
能改善，降低血浆炎症介质，且不良反应较少。
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时间 组别 n %%%FVC（L） %%FEV1（L） %%PEF（L/min）

治疗前

治疗 2周后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

48
48

48
48

1.80±0.38
1.82±0.39
0.255
0.780
3.68±0.51
2.88±0.42
8.389
＜0.001

1.08±0.24
1.06±0.23
0.416
0.678
2.90±0.49
2.12±0.45
8.123
＜0.001

258.72±69.32
257.95±70.13
0.054
0.957
416.68±70.88
374.30±72.69
4.121
＜0.001

时间 组别 n %%IL-6（ng/L） IL-10（ng/ml） IL-17（ng/L）

治疗前

治疗 2周后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

48
48

48
48

179.8±47.2
178.6±46.2
0.125
0.900
100.4±25.8
126.6±42.7
3.638
＜0.001

%8.4±3.2
%8.3±3.0
%0.158
%0.875
%20.8±3.65
%15.5±2.11
%8.709
%＜0.001

9.53±1.95
9.51±1.89
0.051
0.959
6.18±1.38
8.65±2.62
5.779
＜0.001
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