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慢性支气管炎是由于感染或非感染因素引起的气管黏膜和

周围组织的慢性非特异炎症反应，临床多表现为咳嗽、咳痰并

伴有喘息，且具有反复发作的慢性特征。本研究观察急支糖浆

的疗效，探讨其作用机制，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 90 例病例均为 2014 年 1—12 月于本院就诊

的慢性支气管炎患者，按随机数字表法分为 2 组，对照组 40

例和治疗组 50 例。对照组男 18 例，女 22 例；年龄 48～64

岁，平均(61.5±7.4)岁；病程 4～11 年，平均(6.4±1.6)年。
治疗组男 24 例，女 26 例；年龄 49～65 岁，平均(62.2±8.1)

岁；病程 5～14 年，平均(6.6±1.8)年。2 组性别、年龄和病

程等一般资料经统计学处理，差异无统计学意义(P＞0.05)，具

有可比性。
1.2 诊断标准 根据《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [1]

中慢性支气管炎的诊断标准进行：以咳嗽、咳痰为主要症状或

伴有喘息，每年发病持续 3 月，并连续 2 年以上。主症：咳

嗽痰多，痰黄或白黏难咳出，发热恶风；次症：口干咽痛，便

干尿黄，鼻塞，流浊涕，舌红、苔黄，脉浮滑数。
1.3 纳入标准 符合西医诊断标准；符合中医证候诊断标准；

同意接受治疗；年龄 18～65 岁。
2 治疗方法

2.1 对照组 口服头孢拉定胶囊(江苏亚邦强生药业有限公

司，国药准字 H 20044865)，每次 0.5 g，每天 3 次；口服盐

酸溴已新片(正大天晴药业集团各分有限公司，国药准 字

H 32024676)，每次 16 m g，每天 3 次。
2.2 治疗组 在对照组的基础上给予急支糖浆(鱼腥草、金荞

麦、四季青、麻黄、紫菀、前胡、枳壳、甘草；太极集团重庆

涪陵制药厂有限公司，国药准字 Z50020615)口服治疗，每次

30 m L，每天 3 次。
2 组患者均持续治疗 4 周。

3 观察治疗与统计学方法

3.1 观察指标 主要指标观察：患者治疗后临床疗效；患者

治疗前后咳嗽、咳痰、喘息和哮鸣音症状评分。咳嗽：轻度(2

分)：白天间断咳嗽，不影响正常工作生活；中度(4 分)：白天

咳嗽或夜里偶咳，可坚持上班工作；重度(6 分)：昼夜咳嗽频

繁或阵发，影响工作和休息。咳痰：轻度(2 分)：少量，昼夜

咳痰 10～50 m L；中度(4 分)：有痰，昼夜咳痰 51～100 m L；

重度(6 分)：量多，昼夜咳痰大于 100 m L。喘息：轻度(2 分)，

偶有发作，不影响睡眠或活动；中度(4 分)：喘息日夜可见，

尚能坚持工作；重度(6 分)：喘息不能平卧，活动和睡眠受到

影响。哮鸣音：轻度(2 分)：偶发或在咳嗽或深度呼吸时出现；

中度(4 分)：哮鸣音散布于两肺；重度(6 分)：哮鸣音布满于两

肺。肿瘤坏死因子 -α(TN F-α)和白细胞介素 -8(IL-8)水平观

察：应用酶联免疫吸附法(ELISA )(武汉博士德生物工程有限公
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表 3 2 组血清中 TNF-α 和 IL-8 表达水平比较(x±s) pg/L

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.01

司)检测患者血清中的 TN F-α和 IL-8 水平的变化，实验步骤

严格按照试剂盒说明书进行。
3.2 统计学方法 采用 SP SS15.0 方法进行统计学分析，实

验结果以(x±s)表示，组间比较采用 t 检验，等级资料比较采

用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [1]。
临床控制：咳、痰、喘及肺部哮鸣音恢复到急性发作前水平，

其他客观检查指标基本正常；显效：咳、痰、喘及肺部哮鸣音

显著减轻，但未恢复到急性发作前水平，其他客观检查指标明

显改善；好转：咳、痰、喘及肺部哮鸣音有减轻，但程度不足

显效者，其他客观检查指标有改善；无效：咳、痰、喘症状及

肺部哮鸣音无改变或加重，1 月内未恢复到发作前水平，其他

客观检查指标未见改善或反而加重。
4.2 2 组治疗前后各症状评分比较 见表 1。经治疗后 2 组患

者咳嗽、咳痰、喘息和哮鸣音评分均低于治疗前(P＜0.01)，且

治疗后治疗组患者的咳嗽、咳痰、喘息和哮鸣音评分显著低于

对照组，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2 组治疗前后各症状评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.01

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。治疗组总有效率为 92.0% ，

显著高于对照组 70.0% ，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表2 2 组临床疗效比较 例

与对照组相比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组血清中 TNF-α和IL-8 表达水平比较 见表 3。与治

疗前比较，治疗组治疗后患者血清 TN F-α和 IL-8 表达水平

均显著下降(P＜0.01)，对照组患者血清 TN F-α和 IL-8 表达

水平较治疗前无明显变化。
5 讨论

慢性支气管炎多属中医学咳嗽、痰饮、喘证范畴，病因在

于外邪侵袭[2]。本病由于咳嗽，咳痰等迁延不愈，导致肺脏受

损，进而损伤脾脏和肾脏，脾肾阳虚则不可运化水湿，积液为

痰，痰浊而喘，又可反过来影响肺脏的宣降功能，致使肺气上

逆而导致痰湿咳嗽。由于慢性支气管炎病程长，易迁延反复，

所以单一的抗生素不能起到良好的疗效，长期使用抗生素可产

生耐药性或毒副作用，导致患者免疫力下降。
急支糖浆组成药物中鱼腥草具有清热解毒，化痰消痈，止

咳平喘的功效；金荞麦归肺经，可活血消痈，治疗肺热咳喘，

咽喉肿痛；四季青清热解毒，生肌敛疮，现代药理研究其具有

显著的抗菌作用；麻黄可散寒发汗，宣肺平喘，利水消肿，用

于恶寒发热，鼻塞等表实证。紫菀温肺下气，消痰止咳，可治

疗咳嗽气喘；前胡宣散风热，消痰下气；枳壳散胸膈痰滞，止

咳祛痰，泄肺中不利之气。甘草可调和诸药，所含的甘草酸等

成分，可治疗呼吸道炎症。全方共奏清热化痰，宣肺止咳之功

效。本研究发现，急支糖浆联合传统西医治疗风热袭肺证，可

显著的改善患者咳嗽、咳痰、喘息和哮鸣音等，其临床总有效

率为 92.0% ，显著高于对照组 70.0% (P＜0.05)。
慢性支气管炎的疾病进展与细胞因子调节异常密切相关，

细胞因子的调节失衡在肺部的急慢性炎症发病机理中起着重要

作用。TN F-α作为一个重要的炎症介质，是由活化的单核巨

噬细胞产生，可介导支气管炎症细胞的聚集并介导炎症因子的

活化和分泌，导致毛细血管扩张、血管通透性增强等病理变

化，介导炎症反应。呼吸道感染可促进大量炎症细胞的激活，

IL-8 作为重要的炎症趋化因子，可介导中性粒细胞脱颗粒，

导致气道和肺组织受到损伤。活化的中性粒细胞自身可产生

IL-8，进一步促进中性粒细胞的聚集，促使炎症反应的放大。
本研究结果发现，急支糖浆联合西医常规疗法可显著的下调患

者血清中 TN F-α和 IL-8 的表达水平，提示该治疗方案可抑

制 TN F-α和 IL-8 介导的慢性支气管炎的病理损伤，减轻炎

症反应，控制感染。
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组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
40

40

50

50

咳嗽

4.22±0.30

3.58±0.24①

4.18±0.36

2.16±0.19①②

咳痰

4.10±0.35

3.32±0.31①

4.05±0.28

2.06±0.22①②

喘息

4.43±0.38

3.68±0.34①

4.48±0.41

2.43±0.19①②

哮鸣音

4.46±0.41

3.52±0.38①

4.50±0.48

2.26±0.23①②

组 别

对照组

治疗组

n
40

50

临床控制

12

22

显效

12

13

好转

4

11

无效

12

4

总有效率(%)

70.0

92.0①

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
40

40

50

50

TNF-α
14.18±1.96

13.59±1.69

13.98±1.82

8.14±1.01①②

IL-8

738.46±72.46

716.21±69.62

741.36±70.29

416.82±39.14①②
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