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哮喘是临床较为常见的慢性呼吸道疾病，治疗哮

喘急性发作多采用糖皮质激素类药物，虽能够产生较

好的临床效果，但不良反应比较大。笔者采用小青龙

汤治疗哮喘急性发作患者，取得了较好的临床效果，

现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 入选病例为 2011 年 1 月～2012 年

12 月来本院就诊的哮喘急性发作患者 84 例，按照随

机数字表法将其分为 2 组各 42 例，对照组男 24 例，

女 18 例；年龄 28～65 岁，平均(45.2±10.9)岁。治

疗组男 22 例，女 20 例 ； 年 龄 26～65 岁 ， 平 均

(44.8±10.8)岁。2 组一般资料经统计学处理，差异

均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 入选病例符合 2008 年中华医学会

呼吸病学分会哮喘组制定的《支气管哮喘诊疗指南》
中关于哮喘的临床诊断及分级标准，为处于支气管哮

喘急性发作期的患者；同意参加临床研究并签署知

情同意书者，及无严重的其它疾病的患者均纳入研

究。而哮喘危重患者，妊娠、哺乳期妇女；对药物

过敏者，治疗前肺功能及支气管扩张试验指标不符

合入选标准者及未按方案要求用药，无法判定疗效者

均剔除。
2 治疗方法

2 组患者均进行吸氧、祛痰、止咳等常规治疗。
2.1 对照组 睡前口服孟鲁司特钠片(鲁南贝特制药

有限公司，国药准字 H20083372，规格：每片 10mg)，

每次 1 片，每天 1 次。早晚吸入布地奈德气雾剂(上

海信谊药厂有限公司，国药准字 H20010552)，每天

2 次，每次 800 μg。治疗过程中如患者出现感染等

反应，则使用合适的药物对症治疗，缓解患者的临

床症状。
2.2 治疗组 在对照组常规治疗的基础上加服小青

龙汤，处方：麻黄(去节)、白芍、制半夏各 9 g，桂

枝(去皮)、干姜、细辛、五味子、炙甘草各 6 g，根

据患者临床症状，适当加减，每天 1 剂，水煎，取

药液 400 mL，分早晚 2 次服用。
2 组患者均连续治疗 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患者用药期间喘息、咳嗽、肺

部啰音情况；沙丁胺醇使用次数；使用肺功能仪检测

患者的肺活量(FEV)、1 秒用力呼气量(FEV1)与第 1 秒

用力呼气量百分率(FEV/FEV1%)，同时观察和记录不
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良反应发生情况。
3.2 统计学方法 数据使用 SPSS13.5 统计软件进

行处理，计量资料以(x±s)表示，组间比较采用 t 检

验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 依据《中药新药临床研究指导原则》
关于支气管哮喘的疗效判定标准，将临床疗效分为临

床控制、显效、进步、无效。临床控制：临床症状完

全消失，肺功能各项指标恢复正常；显效：临床症状

基本消失，肺功能各项指标基本恢复正常；进步：临

床症状部分消失，部分肺功能指标恢复正常；无效：

临床症状及肺功能指标均未出现改善，甚至加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率对照组为

83.3%，治疗组为 95.2%，2 组比较，差异有显著性

意义(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组肺功能指标比较 见表 2。经治疗后，2 组

患者肺功能各项指标较治疗前均改善(P < 0.05)；治

疗组 FEV、FEV1、FEV/FEV1%等肺功能指标均较对

照组改善(P < 0.05)。

表 2 2 组肺功能指标比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4.4 不良反应 2 组在治疗早期有部分患者出现了

不良反应，主要包括震颤、恶心、嗜睡、失眠、静坐

不能、便秘等不良反应。对照组出现失眠、嗜睡反应

者 6 例，出现肌肉强直、静坐不能反应者 4 例，出

现轻度的肝功能损伤者 3 例，出现恶心、便秘等胃

肠道反应者 1 例。治疗组出现失眠、嗜睡反应者 3

例，出现肌肉强直、静坐不能反应者 2 例，出现轻

度的肝功能损伤者 1 例，出现恶心、便秘等胃肠道

反应者 1 例。2 组患者未出现其它不良反应，经适当

处理后即可消除，不影响临床治疗及效果的判定。
5 讨论

哮喘是临床较为常见的慢性呼吸道疾病，有统计

资料显示，哮喘高发人群主要集中在 55～70 岁，且

哮喘发作有一定的季节性，气候干燥的冬季容易复

发，进入春季之后渐渐缓解[1]。哮喘可诱发肺气肿、
肺心病、高血压等并发症。临床关于哮喘发病机制的

研究比较多，如患者气管及支气管发生病理改变、支

气管腺体增生、气道的黏液分泌增多、呼吸道感染

等，进一步诱发和加重哮喘的发作。临床治疗哮喘的

药物比较多，如抗炎、抗过敏、平喘、止咳化痰等药

物，一般均根据患者的实际情况，合理采用适当的药

物进行治疗，较常采用的为糖皮质激素类药物，此类

药物虽能够取得较好的临床效果，但长期使用会对机

体产生较大的副作用，随着安全用药意识的提高，人

们将注意力逐渐转向传统中医药，寻求治疗效果较好

的方剂等。
中医学将哮喘归属为哮证、喘证、痰饮等范畴，

哮喘发作与患者的肺、脾、肾功能密切相关。中医学

理论认为脾为生痰之源，肺为贮痰之器，脾气亏虚生

痰，宿痰贮于肺，肾虚而喘作，痰阻而气闭，肺络阻

塞不通畅，从而导致哮喘的发作，故宿痰贮于肺是诱

发哮喘的内因，临床治疗以宣肺化痰、平喘止咳、调

理肺肾为基本原则[2～4]。小青龙汤为张仲景《伤寒论》
的经典名方，有温化痰饮、解表散寒、宣肺平喘之功

效。方中麻黄发汗解表、宣肺行水，桂枝协助麻黄解

表，白芍调和营卫，干姜、细辛温脾肺，半夏燥温化

痰，五味子敛肺止咳，甘草调和诸药，诸药合用，共

奏解表涤痰、止咳及平喘之功效。并可根据患者实际

情况适当加减方中诸药，灵活运用，可以获得更佳的

治疗效果[5～7]。
本研究在传统治疗的基础上，加用小青龙汤治疗

哮喘急性发作，经治疗后，患者的健康状况明显改

善，主要肺功能指标亦明显改善，提高了临床治疗的

效果，并且安全、可靠，具有一定的临床推广意义。
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房颤作为一种最常见的心律失常，其发病率在普

通人群中高达 0.4%～1%[1]。房颤的发生与多种疾病

密切相关，在现阶段尚无有效明确的根治方法。中医

学预防及治疗房颤的研究较多，确有疗效。本研究采

用口服复脉颗粒联合西药常规治疗房颤，取得了较好

的疗效，并探讨复脉颗粒防治房颤的分子机制，现报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2010 年 9 月～2013 年 3 月在

广东省中医院心脏中心住院患者 61 例，将研究对象
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复脉颗粒对心房颤动患者心房重构的临床疗效及其作用机理研究
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［摘要］ 目的：观察复脉颗粒治疗房颤的疗效及对房颤患者心房重构的影响。方法：将符合纳入标准的 61例房颤患者随机分
为 2组，对照组 30例予常规治疗，治疗组 31例在对照组基础上予口服复脉颗粒治疗。分别在治疗前与治疗 4周后，记录 2组患
者 B型尿钠肽（BNP）、C-反应蛋白（CRP）、基质金属蛋白酶 9（MMP-9）、基质金属蛋白酶抑制因子 1（TIMP-1）；心房内径
（LAD）、射血分数（EF）；临床症状的变化，并初步探讨复脉颗粒的作用机理，同时观察 2组患者治疗期间的不良反应。结果：

治疗组治疗前后平均心室率、BNP、MMP-9、TIMP-1、CRP组内比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）。上述指标 2组治疗后比
较，差异也有显著性意义（P ＜ 0.05）。2组治疗前后心悸、胸闷、气短、乏力、头晕等中医症状体征积分组内比较，差异均有显
著性意义 （P ＜ 0.05）。2 组治疗后比较，差异也有显著性意义 （P ＜ 0.05）。证候疗效治疗组总有效率为 90.32%，对照组为
66.67%，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。在观察过程中，治疗组无不良反应的证据；对照组 2例患者出现恶心、腹泻，
未予处理，症状消失。结论：复脉颗粒治疗房颤疗效肯定，且无明显毒副反应。

［关键词］心房颤动；心房重构；复脉颗粒；B型尿钠肽（BNP）；基质金属蛋白酶 9（MMP-9）；基质金属蛋白酶抑制因子 1
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