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哮喘属于呼吸系统慢性炎症性疾病，主要以反复发作性

的喘息、气急、胸闷憋喘及咳嗽作为特征性表现[1～2]。随着对

哮喘认识的加深，其治疗手段和药物也在逐步增加[3～4]。以往

治疗以西药为主，但是在取得疗效的同时药物副反应也限制

了其应用，而中医治疗手段正逐步发挥治疗作用，不仅减少

了药物的副反应，而且显著提高了治疗效果[5]。为了观察中

西医结合治疗哮喘急性发作的效果，本研究对 150 例患者采

取不同方案进行治疗和对比。现将结果总结报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 抽取 150 例于 2014 年 1 月—2015 年 1 月因

哮喘急性发作在本院治疗的患者作为研究对象，按照随机数字

表法分为对照组和观察组各 75 例。对照组男 40 例，女 35

例；年龄 15～67 岁，平均(44.7±4.8)岁；病程 1～20 年，平

均(11.5±3.8)年。观察组男 41 例，女 34 例；年龄 17～64

岁，平均(43.9±6.1)岁；病程 3～19 年，平均(12.3±5.7)年。
2 组性别、年龄、病程等基本情况比较，差异均无统计学意义

(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 根据《支气管哮喘防治指南》 [6]中的诊断标

准：①反复发作的喘息、气促、胸闷或咳嗽，多与接触过敏

原、冷空气、物理或化学性刺激，病毒性上、下呼吸道感染，

运动等有关。②发作时双肺可闻及散在或弥漫性以呼气相为主

的哮鸣音，呼气相延长。③支气管舒张剂有显著疗效。④除外

其他疾病所引起的喘息，气促，胸闷或咳嗽。哮喘的急性发作

定义：喘息、气促、胸闷或咳嗽等症状发生突然，或在原有症

状基础上突然加重，具有呼吸困难及呼气流量降低的特征。
1.3 辨证标准 参照《中医内科学》中寒哮证的相关辨证标

准，症见：喉中有痰鸣音，痰白或呈泡沫状，不知口渴或渴喜

热饮，形寒怕冷，冷天或受凉后容易发作，脸色青晦。舌苔

白，脉浮紧。
1.4 纳入标准 符合哮喘临床诊断标准，症状典型且病情处

于急性发作期；符合中医辨证标准者；对本次研究知情同意，

并签署知情同意书。
1.5 排除标准 对本次研究所用药物过敏者；妊娠及哺乳期

期妇女；合并严重肝肾功能不全以及先天性心脏病的患者；合

并肺结核者。
2 治疗方法

2.1 对照组 根据临床常规方案进行治疗：①布地奈德气雾

剂(阿斯利康制药有限公司)，每天 4 次，每次 200 μg，嘱用药

后漱口；②氨茶碱缓释片(北京紫竹药业有限公司)口服，每天

3 次，每次 0.2 g；③异丙托溴铵气雾剂(B oehringer Ingelheim

P harm a G m bH C o KG )雾化吸入，每天 3 次，每次 40 μg。
2.2 观察组 在上述治疗的基础上加用小青龙汤合止嗽散加

减进行治疗。处方：陈皮、紫菀、荆芥、白芍各 15 g，桂枝、
干姜、法半夏、甘草、桔梗、白前、百部各 10 g，麻黄、五

味子各 7 g，细辛 3 g。喘息不能平卧者加用葶苈子、射干各

10 g。每天 1 剂，水煎，分 2 次服用。
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗哮喘急性发作的效果。方法：将 150 例哮喘急性发作寒哮证患者随机分为 2 组各 75 例，

对照组应用常规西药治疗，观察组在对照组治疗基础上加用小青龙汤合止嗽散加减进行治疗，2 周作为 1 疗程，2 组均治疗 3 疗

程。比较 2 组疗法的临床疗效和对肺功能的影响。结果：观察组治疗总有效率为 94.67%，对照组为 82.67%，观察组效果优于对

照组 （P < 0.05）。治疗后，2 组每分钟最大通气量 （MVV%）、呼气流量峰值 （PEF） 以及第 1 秒肺活量 （FEV1） 均较治疗前好转

（P < 0.05）；观察组各指标改善较对照组更显著 （P < 0.05）。结论：在常规西药治疗基础上加用小青龙汤合止嗽散加减治疗哮喘急

性发作寒哮证有确切疗效，可有效缓解患者的临床症状，而且有助于恢复肺功能。
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2 周作为 1 疗程，2 组均治疗 3 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察 2 组患者临床症状和发作频率的改善

情况；②治疗前后每分钟最大通气量(M V V % )、呼气流量峰值

(P EF)以及第 1 秒肺活量(FEV 1)等肺功能指标变化情况。
3.2 统计学方法 将获得的数据运用 SP SS19.0 统计学软件

处理。计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。计数资料用 χ2 检

验进行统计。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：症状显著缓解，每周发作频率不超过

1 次或者小剂量药物即能维持治疗，P EF 大致正常；有效：症

状好转，但是每周发作次数超过 2 次，需常规剂量药物才能

维持治疗效果，且 P EF< 80% 正常预计值；无效：用药前后病

情无改变。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组治疗总有效率为

94.67% ，对照组为 82.67% ，观察组效果优于对照组(P <

0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后肺功能指标比较 见表 2。治疗后，2 组各

项肺功能指标均较治疗前好转(P < 0.05)；观察组改善较对照

组更显著(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后肺功能指标比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

支气管哮喘常伴有不同的临床症状，极大降低了患者的生

活质量，目前临床考虑其发病和气道的慢性变态反应性炎症密

切相关[7]。西医治疗主要是给予糖皮质激素长期吸入治疗，目

的是缓解临床症状，但是研究显示大剂量、长时间应用激素会

引起一系列的药物副反应，因此并不为大多数患者所接受[8]。
布地奈德气雾剂是激素类药物，能够通过吸入的方式被摄取至

血液，能够在局部形成较高的药物浓度并维持较长时间，有效

地提高治疗效果，大量的临床实践证明其能够起到明显的抗炎

效果，可增加组胺和乙酰胆碱对气道的作用[9～10]，且在实践应

用过程中未发现严重的药物副反应。氨茶碱缓释片能够刺激膈

肌，并可有效抑制组织细胞内环磷酸腺苷(cA M P )的水解，增

加组织中 cA M P 的浓度，从而使呼吸系统对 C O 2 浓度的敏感

度增加，从而改善患者心功能及对脑组织的氧供，减少呼吸暂

停的发作。但是大剂量的氨茶碱容易发生中毒，应当重视[11]。
异丙托溴铵气雾剂可有效扩张肺部支气管，对呼吸道平滑肌中

的 M 受体起到高选择阻断作用，从而减少病症；该药还能松

弛气管及支气管平滑肌，减少支气管炎症的发生。研究表明，

西医治疗哮喘的远期效果并不十分理想，在激素等药物的反复

应用过程中容易引起二重感染及降低自身免疫力，且并发症较

多。因此，临床主张采用中西医结合用于哮喘的治疗，临床疗

效显著。
中医学认为哮喘属于哮病范畴，肺、脾、肾功能失调，津

液在体内汇集成痰，成为哮喘急性发作的根本原因[12]。急性发

作多由宿痰内伏于肺，复感外邪、饮食、情志、劳倦等诱因引

触，以致痰阻气道，气道挛急，肺失肃降，肺气上逆所致。本

次研究所用方剂是小青龙合止嗽散加减，方中桂枝通阳散寒，

麻黄温肺止喘，白芍与桂枝配伍调和营卫，干姜、细辛温里散

寒，法半夏燥湿化痰，五味子收敛肺气，桔梗清肺化痰，白前

温肺化痰，紫菀、百部止咳，荆芥祛风，陈皮理气，甘草调和

诸药。诸味药物共同使用，具有很好的解表散寒、温肺化痰、
止咳平喘的作用。

本研究结果显示，观察组临床疗效和肺功能改善均优于对

照组(P < 0.05)。提示在常规西药治疗基础上加用小青龙汤合

止嗽散加减治疗哮喘急性发作寒哮证有确切疗效，可缓解患者

的临床症状，而且有助于恢复肺功能，值得临床应用和推广。
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功能性消化不良(functional dyspepsia，FD )是一组无明显

器质性原因的间歇性或慢性胃肠综合征的总称，通常表现为上

腹痛或不适、厌食、早饱、餐后饱胀感、嗳气、腹部胀气、呕

吐、恶心、反酸和烧心等临床症状。该病不仅反复发作，而且

病程较长，严重影响到患者的生活质量。因此，如何缓解 FD

的临床症状、改善患者的生活质量成为临床研究的重点。目前

关于 FD 的研究多发现该病与近端胃容受性障碍、消化道排空

延迟及胃部神经敏感性增高等相关因素有关；另一方面，越来

越多的研究发现，FD 的发病可能和心理障碍及自主神经功能

紊乱相关。目前临床治疗该病的近期疗效及远期疗效甚微。本

研究采用舒肝解郁胶囊配合莫沙比利治疗 FD 临床疗效显著，

现将相关研究报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014 年 2 月—2015 年 4 月于本院中医

内科门诊就诊的 65 例患者，按照随机数字表法将患者随机分

为对照组和治疗组。对照组 32 例，男 17 例，女 15 例；平均

年龄(40.21±17.32)岁，平均病程(8.61±4.13)年。治疗组 33

例，男 15 例，女 18 例；平均年龄(43.27±20.12)岁，平均病

程(7.41±5.12)年。2 组性别、年龄、病程及症状学指标等比

较，差异均无统计学意(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照 2006 年修订的罗马Ⅲ标准[1]：①上腹部

饱胀不适感；②上腹痛；③上腹部烧灼感、早饱感；④早饱

感。存在以上 1 项或多项症状至少 6 月者。同时伴有焦虑和

(或)抑郁，焦虑和(或)抑郁的诊断标准：经焦虑及抑郁测评量
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舒肝解郁胶囊联合莫沙比利治疗功能性消化不良临床疗效观察

沈初

杭州钢铁集团公司职工医院，浙江 杭州 310022

［摘要］ 目的：观察舒肝解郁胶囊联合莫沙比利治疗功能性消化不良的临床疗效。方法：选择存在焦虑和 （或） 抑郁的 65 例

功能性消化不良患者，随机分为 2 组，治疗组 33 例服用舒肝解郁胶囊联合枸橼酸莫沙比利分散片，对照组 32 例仅服用枸橼酸莫

沙比利分散片。分别于治疗前后评价患者的症状以及采用汉密尔顿抑郁量表 （HAMD） 和汉密尔顿焦虑量表 （HAMA） 进行心理

测评。结果：治疗组餐后饱胀不适、早饱感、上腹痛、上腹烧灼感的疗效总有效率均高于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜
0.05，P ＜ 0.01）。治疗组治疗后与随访的 HAMD 积分、HAMA 积分均较治疗前下降，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；与同期对

照组比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；对照组 2 项积分未见明显变化，治疗后、随访与治疗前分别比较，差异均无统计学

意义 （P > 0.05）。结论：采用舒肝解郁胶囊联合莫沙比利治疗功能性消化不良，不仅能够显著改善患者的焦虑和 （或） 抑郁状态，

而且在症状缓解方面优于单纯口服莫沙必利，疗效显著。
［关键词］ 功能性消化不良 （FD）；舒肝解郁胶囊；莫沙比利；汉密尔顿抑郁量表 （HAMD）；汉密尔顿焦虑量表 （HAMA）
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