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川芎平喘合剂治疗支气管哮喘 "# 例

"

!陈晓勤$

!张惠勇%

!邵长荣%

!段晨霞%

!!$&上海市嘉定区中医医院!上海 %#$'##"%&上海中医药大学

附属龙华医院呼吸内科!上海 %###(%#

摘要!目的!川芎平喘合剂治疗支气管哮喘的疗效评价及机理" 方法!按随机数字表法随机分为两组" 治疗组 "# 例#对照组

)# 例#疗程 $# 天" 如病人出现发热$白细胞增高等感染征象均酌加抗生素治疗" 结果!治疗组*+,

%

明显降低$-./

$

0值明显

提高#优于对照组%!1#&##$&" 治疗组临床症状$体征改善#优于对照组%!1#&#2&" 结论!川芎平喘合剂有活血行气$祛痰下

气$止咳平喘之功#并具明显提高 $ 秒钟用力呼气容积占用力肺活量比值%-./

$

0&和降低血浆血栓素 ,% %*+,

%

&值#拮抗

*+,

%

的合成和释放#松弛平滑肌和改善肺功能的作用"

关键词!川芎平喘合剂'支气管哮喘'*+,

%

'-./

$

中图分类号!3%'452!!文献标识码!,

!!根据中医$久病入络%&$久病必有瘀%的理论'

我们在辨证治疗哮喘的处方中'加入活血化瘀药物'

以提高疗效( 组方川芎平喘合剂是引用活血化瘀法

治疗哮喘的一经验方'现用于临床治疗 "# 例患者'

观察患者症状&体征'并结合肺功能检测 -./

$

0及

血浆*+,

%

治疗前后的变化'分析其临床治疗意义(

$!临床资料

$&$!一般资料!$## 例患者按随机数字表法随机

分为两组( 治疗组 "# 例'对照组 )# 例!见表 $#'均

为哮喘发作期'听诊有明显哮鸣音(

表 $!两组患者一般情况比较

组别 "

分型

寒哮 热哮

发作程度

重度 中度

病程
!

#

#6$'年#

性别

男 女

年龄
!

#

#6$'年#

治疗组 "# 2( 7 ! $' )% %$&)" 67&27 %' (% (7&$% 6#&22

对照组 )# () " ! $% %' %#&(' 67&"7 $4 %$ ("&'% 6#&)2

!!注)经%检验及#

% 检验'两组间无显著性差异(

$&%!诊断标准!中医证型诊断标准参照*中医内

科学+

,$-中的哮证( 西医诊断标准参照中华医学会

呼吸病学分会*支气管哮喘防治指南+

,%-

(

$&(!纳入标准!患者均按有关文献标准 ,%-临床确

诊为$哮喘%并有以下症状者)!$# 单纯性哮喘'反

复发作 ( 年以上'非哮喘持续状态'未合并其他肺

病'且在治疗观察期间未使用皮质激素以及未接受

其他特殊治疗者"!%#此次哮喘发作 $ 周以上'经用

其他药物治疗效果不佳"!(#舌质暗红'口唇色暗'

睑下青黑或鼻梁等处有青筋暴露'脉细弦"!)#肺部

听诊可闻及哮鸣音'其中 $ 8% 条为必备条件( 全部

病例均为用过激素&支气管扩张剂效果不理想者(

$&)!发作严重程度分级标准!严重程度参考*内

科学+

,(-

)!$#间歇发作( 症状 1$ 次9周'短暂出

现'夜喘
$

% 次9月'-./

$

%

预计值的 '#0'或 :.-

%

个人最佳值的 '#0':.-或 -./

$

昼夜变异率 1

%#0"!%#轻度持续( 症状
%

$ 次9周'但 1$ 次9天'

可能影响活动和睡眠'夜喘;% 次9月'但1$ 次9周'

-./

$

%

预计值的 '#0'或 :.-

%

个人最佳值的

'#0':.-或-./

$

昼夜变异率在 %#0 8(#0之间"

!(#中度持续( 每天有症状'影响活动和睡眠'夜喘

%

$ 次9周'-./

$

占预计值的 "#0 8740'或:.-占

个人最佳值的 "#0 8740':.-或 -./

$

昼夜变异

率;(#0"!)#重度持续( 每天有症状'频繁出现症

状'经常出现夜喘'-./

$

1预计值的 "#0'或:.-1

个人最佳值的 "#0':.-或 -./

$

昼夜变异率 ;

(#0(

%!治疗观察方法

%&$!治疗方法!治疗组予川芎平喘合剂 $# <=9次'

每日 ( 次'疗程 $# 天"对照组予口服氨茶碱 #&% >'

每日 ( 次'联合
!

%

受体激动剂!万托林气雾剂#&微

量激素喷雾吸入!必可酮气雾剂#'每日 % 8( 喷'疗

程 $# 天( 如病人出现发热&白细胞增高等感染征象

均酌加抗生素治疗(

%&%!观察项目!!$#症状和体征'两组患者喘&咳&

痰&哮鸣音单项疗效比较( !%#实验室检查'*+,

%

测

定)两组患者分别在治疗前后同时辰抽取静脉血 %

<='用3=?法测定血浆 *+,

%

含量( !(#肺功能测

定'两组患者均作肺功能测肺活量!/@#&第 $ 秒用

力呼气容积占用力肺活量比值!-./

$

0#&最大通气

量!A,@#&720&2#0&%20的肺活量最大呼气流量

!/72&/2#&/%2#(

(!疗效观察

(&$!疗效标准!临床控制)喘&咳&痰&哮鸣音 ) 项

中 ( 项消失'另一项明显缓解( 显效)喘&咳&痰&哮

.$).
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鸣音 ) 项中 ( 项明显缓解'另一项改善"或 % 项消

失'% 项明显缓解或改善"或 $ 项消失'% 项明显缓

解'$ 项改善( 好转)症状有改善但不具备临床控制

及显效标准'均属好转范围( 无效)喘&咳&痰&哮鸣

音 ) 项均无改善'或仅一项好转者(

(5%!结果!治疗组哮喘患者血浆 *+,

%

值在治疗

前后有显著下降!!1#&##$#( 而对照组在治疗前

后*+,

%

值几乎无变化!!;#&#2#( 两组之间比较)

治疗前*+,

%

水平接近'但治疗后治疗组明显低于

对照组!!1#&##$#( 治疗组寒哮&热哮患者血浆

*+,

%

值均有下降'且寒哮型患者 *+,

%

值下降尤为

显著!见表 %#(

表 %!两组患者*+,% 值比较%#6$&!! 9B>(<$

C$

组别 " 型别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 "#

寒哮 2( $('&)4 6('&'2

'"&%% 6$4&7'

& &

热哮 7 $($&#7 6(4&%(

$$4&)$ 6"#&4%

&'

对照组 )#

寒哮 () $(7&() 6(7&42 $%4&") 6$'&4$

热哮 " $((&7" 6%7&%) $)(&2( 6(%&7%

!!注)与治疗前相比
&

!1#&#2'

&&

!1#&#$" 与寒哮比'

'

!1

#&#2(

表 (!哮喘患者治疗前后肺功能有关指标比较%#6$&

组别 例数 ! /@!0#

-./

$

!0#

A,@!0# /72 /2# /%2

治疗组 "#

治前 7'&$% 6$#&)$ "$&#7 6$)&$" "'&7) 6$'&$# (&"' 6$&)" %&2" 6$&$' $&%# 6#&""

治后 4'&7( 6$)&'%

7"&$' 6$$&#$

'&

')&%' 6%#&#%

'&

)&$% 6$&)"

&

%&"" 6$&$7 $&%) 6#&7(

对照组 )#

治前 77&'4 6$(&"% "7&#( 6$2&%2 "4&#$ 6%#&#( (&4% 6$&)( %&2( 6$&)( $&%( 6#&"7

治后 '2&)# 6%$&$4 7$&)( 6$)&(% 7)&)% 6$7&"# (&4$ 6$&"' %&)4 6$&)% $&$" 6#&7%

!!注)与治疗前比'

'

!1#&#="治疗后与对照组比'

&

!1#&#=(

!!两组治疗前后临床症状&体征&疗效比较)治疗

组临床控制 ' 例'显效 %( 例'好转 %) 例'无效 2 例'

显效率 2$&70'总有效率为 4$&70"对照组相应为

)&4&$)&$( 例'(%&20'"7&20( 经%检验'治疗组疗

效优于对照组!1#&#2!见表 )#(

表 )!两组患者喘$咳$痰$哮鸣音的单项疗效比较!!%0&

组别 "

喘

有效率 显效率

咳

有效率 显效率

痰

有效率 显效率

哮鸣音

有效率 显效率

治疗组 "# 4" 22 ! 4$ 2% ! '4 27 ! 4$ 2)

对照组 )# "2 $4 ! "" %$ ! 2" %# ! "( %"

)!讨论

哮喘属中医学$哮证%之范畴'清代名医唐容川

*血证论+言)$盖人身气道'不可有壅滞'内有瘀血'

则阻碍气道'不得升降//须知痰水之壅'由瘀血使

然'但去瘀血'则痰水自消(%为哮喘瘀血的理论及

活血化瘀法的应用开创了先河( 哮喘的瘀血主要由

气滞&气虚&阳虚寒凝所致)!$#气为血之帅'气行则

血行'气滞则血瘀"!%#血液在脉管中正常运行'除

赖心气的推动'与肺之治节密切相关'哮喘日久'肺

气虚损'不能贯心肺而朝百脉&辅心行血'累至心气

不足'鼓动无力'再加痰阻'阻碍气机升降出入'心脉

失畅成瘀"!(#肺肾金水相生'肺病日久及肾'损及

元阳'肾阳不足'温煦无力'寒凝血瘀( 哮喘急性发

作见面青肢冷'口唇紫绀'指尖不温'胸闷如窒'颈静

脉怒张'舌质瘀点'舌下脉络紫暗'脉细涩等皆为瘀

血之症(

川芎平喘合剂中川芎辛散温通'既能活血&又能

行气'李时珍称其为$血中气药%'作为君药"赤芍&

丹参&当归&白芍共助川芎活血化瘀行气'为臣药"辛

夷&细辛&胡颓叶&黄荆子温肺化饮'祛痰下气'止咳

平喘'为佐药"甘草调和诸药'为使( 活血化瘀类中

药,)-川芎&丹参&赤芍&白芍&当归具有活血化瘀行

气之效'改善微循环障碍'拮抗血小板聚集'抑制其

释放有关介质的功能'降低血粘度'并能降低肺动脉

高压和肺循环阻力'有利于呼吸功能的恢复( 川芎&

丹参能促进动脉壁 :DE

%

样物质生成'扩张微血管'

改善组织器官供血状况"配合辛夷&细辛有宣肺通

窍&祛风止咳之效( 胡颓叶&黄荆子有敛肺宽胸'解

痉平喘之功( 诸药合用具有活血行气&祛痰下气&止

咳平喘&标本同治之功效'适用于反复发作之哮证(

临床实践证明川芎平喘合剂在支气管哮喘的治

疗上不仅可以缓解发作期症状'也是针对病因病理

进行治疗(
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