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苏黄止咳胶囊联合布地奈德雾化吸入治疗咳嗽变异性哮喘的
临床观察

黄素坤，张国彦

　 　 ［摘要］ 　 目的　 观察苏黄止咳胶囊联合布地奈德雾化吸入治疗咳嗽变异性哮喘（ＣＶＡ）的临床治疗效果。 　 方法　 ２０１６
年 １－１２ 月保定市第一中心医院收治的 ６０ 例 ＣＶＡ 患者随机分为对照组、观察组各 ３０ 例，２ 组患者均给予常规西药药物及吸

入用布地奈德雾化吸入治疗，观察组在对照组基础上加服苏黄止咳胶囊，观察 ４ 周后 ２ 组患者肺功能［肺活量（ＦＶＣ）、峰流速

仪记录最大呼气峰流速（ＰＥＦ）、１ 秒率（ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ）］、外周血嗜酸性粒细胞计数（ＥＯＳ）及血清肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）、白细

胞介素⁃５（ＩＬ⁃５）水平变化。 　 结果　 治疗前 ２ 组患者 ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、ＥＯＳ、ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃５ 比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 治疗 ４ 周后与对照组比较，观察组患者 ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 明显升高（Ｐ＜ ０􀆰 ０５），ＥＯＳ、ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃５ 水平均降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 观察组总有效率 ９３􀆰 ３３％明显高于对照组 ７３􀆰 ３３％（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 苏黄止咳胶囊联合布地奈德雾化吸入治

疗咳嗽变异性哮喘明显改善临床症状及肺功能，疗效显著。
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　 　 咳嗽变异性哮喘（ｃｏｕｇｈ ｖａｒｉａｎｔ ａｓｔｈｍａ，ＣＶＡ）通
常夜间及凌晨咳嗽比较剧烈，尤以夜间咳嗽为甚，
是一种由多种炎症介质介导的气道高反应性特殊

类型的哮喘，严重的可以发展成典型哮喘［１］。 苏黄

止咳胶囊是由麻黄、紫苏叶、紫苏子、枇杷叶、地龙、
蝉蜕、前胡、牛蒡子、五味子组成，全方配伍共凑疏

风宣肺、止咳利咽之功效［２］。 本研究采用苏黄止咳

胶囊联合应用布地奈德雾化吸入及常规西药治疗

ＣＶＡ，观察肺功能、炎症因子水平变化，评价临床疗

效，现报道如下。

１　 资料与方法　

１􀆰 １　 一般资料 　 选择 ２０１６ 年 １－１２ 月我院收治的

６０ 例 ＣＶＡ 患者，按照随机数字表法分为对照组、观察

组各 ３０ 例，２ 组患者性别、年龄、身高、体质量及合并

症差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。 西医入组

标准：①参照《咳嗽的诊断与治疗指南 （２０１５）》诊断
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标准［３］：咳嗽病因不明并且持续咳嗽 ２ 个月以上；夜
间及凌晨咳嗽比较剧烈；支气管激发试验阳性；激素、
支气管解痉剂治疗有效；②年龄≤６０，且≥１８ 岁；③近

期未使用过糖皮质激素类药物。 中医证候诊断标准：
按照《中药新药临床研究指导原则》 ［４］ 有关标准，以
风邪犯肺、肺失宣降的症候表现为诊断依据。 症见：
咳嗽、咽部发痒、痒则作咳、咳嗽阵作、夜间或凌晨反

复性发作，干咳无痰或少痰，舌苔薄白、脉弦滑等。 排

除标准：①支气管哮喘、支气管扩张、肺癌等引起的咳

嗽；②自身免疫性疾病；③糖尿病、消化道溃疡疾病。
本研究经本院伦理委员会批准（批号 ２０１６０１１３），并
获得患者知情同意。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 治疗方法　 ２ 组患者均同时采用 ０􀆰 ９％氯化钠

注射液 ５ｍＬ＋吸入用布地奈德 １ｍｇ（阿斯利康制药有限

公司，国药准字 ２０１２０１１１）雾化吸入，每日 ２ 次，茶碱缓

释片 ０􀆰 ２５ ｇ 口服，每日 ２ 次，及富马酸酮替芬片 １ｍｇ 口

服，每日 ２ 次，根据患者基础病选择相应的降压、降脂、
扩冠等药物应用。 观察组在对照组基础上加服苏黄止

咳胶囊（北京康而福药业有限责任公司，国药准字

Ｚ２０１０３０７５）３ 粒，每日 ３ 次。 连续治疗 ４ 周。
１􀆰 ２􀆰 ２　 监测指标 　 ２ 组患者均于治疗前及治疗 ４
周后分别清晨空腹抽血 １０ ｍＬ，以 ３０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心

２０ ｍｉｎ，分离血清，采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测
定血清肿瘤坏死因子⁃α （ ＴＮＦ⁃α）、白细胞介素⁃５
（ＩＬ⁃５）水平（试剂盒均购自上海恒远生物科技有限

公司），具体操作步骤严格按照试剂盒操作要求；采
用全自动血细胞分析仪测定嗜酸性粒细胞计数

（ＥＯＳ）水平。 肺功能检测：采用英国迈科医疗公司

肺功能仪，测定肺活量（ＦＶＣ），用力第 １ 秒用力呼气

容积 （ ＦＥＶ１）， 峰流速仪记录最大呼气峰流速

（ＰＥＦ），计算 １ 秒率（ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ＞７５％为正常）。
１􀆰 ２􀆰 ３　 疗效判断标准　 参照《中国新药临床研究指

导原则》拟定［４］：①控制：咳嗽症状完全缓解，停药后

观察 ２ 周咳嗽不复发；②显效：咳嗽明显减轻，仅有轻

微咳嗽，或咳嗽消失，停药后又有轻微咳嗽，但次数明

显减少；③有效：咳嗽症状有所缓解；④无效：治疗 ２
周后咳嗽减轻不明显或加重，或停药后咳嗽复发。 总

有效率＝（控制＋显效＋有效） ／总例数×１００％。
１􀆰 ３　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件统计分析，
计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采

用 ｔ 检验，率的比较采用 χ２比较，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １ 　 ＴＮＦ⁃α、ＥＯＳ、 ＩＬ⁃５ 比较 　 治疗前 ２ 组患者

ＴＮＦ⁃α、ＥＯＳ、ＩＬ⁃５ 水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 治疗 ４ 周后观察组患者 ＴＮＦ⁃α、ＥＯＳ、ＩＬ⁃５
水平显著低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。
２􀆰 ２　 肺功能比较　 治疗前 ２ 组患者肺功能比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 治疗 ４ 周后观察组肺

功能比对照组明显改善（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。
２􀆰 ３　 临床疗效比较　 观察组控制 ９ 例，显效 ８ 例，
有效 １１ 例，无效 ２ 例；对照组控制 ５ 例，显效 ７ 例，
有效 １０ 例，无效 ８ 例。 观察组总有效率 ９３􀆰 ３３％明

显高于对照组总有效率 ７３􀆰 ３３％（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 １　 咳嗽变异性哮喘患者一般情况比较

组别 ｎ 性别
（男 ／女）

年龄
（岁）

身高
（ｃｍ）

体质量
（ｋｇ）

合并症

高血压 糖尿病 冠心病 脑梗死后遗症

对照组 ３０ １３ ／ １７ ４１􀆰 ０２±８􀆰 ３１ １６２􀆰 ５１±５􀆰 ９７ ７３􀆰 ２３±５􀆰 ６９ ３ ４ ３ ４
观察组 ３０ １５ ／ １５ ４２􀆰 １２±８􀆰 ６５ １６１􀆰 ９４±５􀆰 ５８ ７２􀆰 ６６±５􀆰 ７２ １ ５ ３ ２

表 ２　 咳嗽变异性哮喘患者治疗前后 ＴＮＦ⁃α、ＥＯＳ、ＩＬ⁃５比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＴＮＦ⁃α（ｎｇ ／ Ｌ） ＥＯＳ（×１０９ ／ Ｌ） ＩＬ⁃５（ｎｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗 ４ 周 治疗前 治疗 ４ 周 治疗前 治疗 ４ 周

对照组 ３０ ６７􀆰 ３８±６􀆰 ３２ ５８􀆰 ６３±６􀆰 １５ １􀆰 ３２±０􀆰 ５９ ０􀆰 ８７±０􀆰 ５５ １１􀆰 ５４±１􀆰 ８４ ９􀆰 １７±１􀆰 ３３
观察组 ３０ ６７􀆰 ５１±６􀆰 ９６ ４３􀆰 ２０±５􀆰 ７３∗ １􀆰 ３３±０􀆰 ６１ ０􀆰 ５６±０􀆰 ３９∗ １２􀆰 ０１±１􀆰 ７８ ６􀆰 ９２±１􀆰 ２１∗

与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ３　 咳嗽变异性哮喘患者治疗前后肺功能比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＦＶＣ（Ｌ） ＰＥＦ（Ｌ ／ ｍｉｎ） ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ

治疗前 治疗 ４ 周 治疗前 治疗 ４ 周 治疗前 治疗 ４ 周

对照组 ３０ ２􀆰 ６１±０􀆰 ５９ ２􀆰 ８２±０􀆰 ７４ ５４􀆰 ０３±６􀆰 １５ ６４􀆰 ５９±１０􀆰 ６８ ５５􀆰 ２８±１０􀆰 ５１ ６０􀆰 ３２±１１􀆰 ０５
观察组 ３０ ２􀆰 ５８±０􀆰 ６３ ３􀆰 １５±０􀆰 ７３∗ ５４􀆰 ０９±７􀆰 ３２ ７５􀆰 ３１±１１􀆰 ０４∗ ５４􀆰 ８０±１２􀆰 ３３ ７１􀆰 ２７±１３􀆰 ２１∗

与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

·９０６·东南国防医药 ２０１７ 年 １１ 月第 １９ 卷第 ６ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．６，Ｎｏｖ． ２０１７



３　 讨　 论

咳嗽变异性哮喘发病率目前有逐年增高趋势，流
行病学调查显示，中国慢性咳嗽最常见的是 ＣＶＡ，占
慢性咳嗽的 ３３􀆰 ３％，并且 ３０％的 ＣＶＡ 患者在数年内
可发展成典型哮喘［５］。 ＴＮＦ⁃α 由单核巨噬细胞生成，
能促进 ＩＬ⁃５、ＩＬ⁃１３ 等炎症因子的生成，是一种促进其
他炎症因子合成的促炎因子，是介导炎性反应的“核
心”炎症介质，使气道痉挛，粘膜水肿，最终加重气道
炎症反应，严重的导致典型哮喘发作［６］。 ＩＬ⁃５ 由活化
Ｔ 淋巴细胞产生，一方面在 ＩＬ⁃４ 协同作用下使 ｍＩｇＭ
阳性 Ｂ 细胞分化为 ｍＩｇＡ 阳性 Ｂ 细胞，促进 ＩｇＡ 型 Ｂ
细胞增殖，成为分泌 ＩｇＡ 的浆细胞［７］；另一方面诱导
嗜酸性粒细胞的分化，又促进嗜酸性粒细胞分泌 ＩＬ⁃
５，形成一个不断增大的炎症环形通路，从而加重呼吸
道炎症反应［８］。

本研究发现治疗 ４ 周后，２ 组患者 ＦＶＣ、ＰＥＦ、
ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 均较治疗前升高，ＥＯＳ、ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃５ 均较
治疗前降低，但观察组 ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 比对
照组均明显升高。 提示 ２ 组患者炎症因子水平均较
治疗前下降，肺功能均较治疗前改善，但观察组炎
症因子水平比对照组下降更为显著，肺功能显著改
善，提示苏黄止咳胶囊联合布地奈德雾化吸入治疗
ＣＶＡ 症状改善改善更为显著和理想。 糖皮质激素
是治疗 ＣＶＡ 的最有效药物，而糖皮质激素布地奈德
其受体亲和力是可的松的 ２００ 倍，对多种炎症介质
具有较强的抑制作用，临床广泛应用于 ＣＶＡ 的
治疗［９］。

苏黄止咳胶囊由麻黄、紫苏叶、紫苏子等药组
成，国医大师晁恩祥根据“风邪犯肺、肺气上逆”理
论，提出“发时疏风解痉、宣肺平喘，平时扶助正气、
固本培元”理念，研制而成［１０］。 其中麻黄、紫苏叶能
宣肺平喘、止咳化痰，能减轻咳嗽症状，降低咳嗽发
作频率；牛蒡子宣肺清热、利咽止痒，地龙、前胡具
有止咳平喘的功效，增强麻黄宣肺平喘之功效；五
味子收敛肺气、止咳化痰，具有缓解气道挛急的效
果，避免咳嗽日久肺气虚损，肾不纳气，全方配伍共
凑疏风宣肺、利咽止痒之功效［１１］。 现代研究发现，
苏黄止咳胶囊能降低炎症因子水平，增强细胞免疫
功能，松弛支气管平滑肌，扩张支气管，具有抗组胺
作用，抑制机体 ＩｇＥ 的合成及释放，减少呼吸道黏膜
分泌炎症因子，ＥＯＳ 的升高能活化并促进气道内白
三烯、白介素等炎症因子的释放，并且外周血中 ＥＯＳ
水平与气道高反应性呈正相关。 本研究也发现治
疗后观察组 ＴＮＦ⁃α、ＥＯＳ、ＩＬ⁃５ 水平较对照组显著下
降，提示苏黄止咳胶囊具有明显的抗炎作用［１２］。 李
庆通［１３］应用苏黄止咳胶囊辅助治疗治疗 ＣＶＡ，发现

其能明显改善患者肺功能，具有止咳化痰、解痉平
喘、消炎及提高免疫力的作用。 王爱姣［１４］ 应用苏黄
止咳胶囊联合布地奈德治疗 ＣＶＡ，治疗 ３ 周后观察
组患者 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃５ 水平较观察组显著下降，差异有
统计学意义，患者咳嗽缓解 消失时间及气喘哮鸣音
消失时间均显著短于对照组，并且 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋显著高于对照组，纠正 Ｔ 淋巴细胞亚群
紊乱，提高机体免疫力。

总之，联合应用苏黄止咳胶囊、布地奈德雾化吸入
治疗 ＣＶＡ，布地奈德雾化吸入能直接作用于呼吸道，快
速抑制气道炎症反应，降低气道高反应性，苏黄止咳胶
囊，更加持久的舒张支气管，进一步降低气道高反应性
及降低全身炎症因子水平，从根本上改善肺功能，并改
善咳嗽等临床症状并且无明显不良反应，能有效降低
复发率，值得临床推广。
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