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【摘  要】目的：探讨温阳抗寒汤治疗支气管哮喘的临床疗效。方法：选取 2013 年 1 月—2015 年 7 月我院收治的支气管哮

喘患者 68 例，将其随机划分为两组，每组 34 例，其中观察组实施温阳抗寒汤治疗，对照组实施沙美特罗氟替卡松粉吸入剂治疗，

观察两组患者的治疗效果。结果：经治疗后，观察组患者及对照组患者在肺功能指标 FEV1 及 PEF 变异率上具有明显差异，且观

察组患者的治疗有效率比对照组高（94.1%vs79.4%），P＜0.05，有统计学意义。结论：对支气管哮喘患者实施温阳抗寒汤治疗，

可以增强患者的 FEV1 与 PEF 变异率等的肺功能指标，提升患者的治疗有效率，治疗效果显著。 
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【Abstract】Objective: To explore the clinical effect of WenYang-KangHan decoction in treating bronchial asthma. Methods: 68 

cases of patients with bronchial asthma, who were admitted to our hospital from January 2013 to July 2015, were randomly divided into  

observation group and control group, 34 cases in each group. The observation group received WenYang-KangHan decoction, while the 

control group received treatment of salmeterol and fluticasone propionate powder inhalant. The therapeutic effect of two groups of patients 

was observed. Results: There was significant difference in the lung function index FEV1 and PEF variation rate between two groups, and 

the efficiency of the observation group was higher than that of the control group（94.1%vs79.4%）, P<0.05, there was statistical significance. 

Conclusions: WenYang-KangHan decoction could enhance the patients’ FEV1 and PEF variation rate and other indexes of lung function in 

treating bronchial asthma, it could improve the efficiency of treatment and the clinical effect was significant. 
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支气管哮喘属于临床上比较常见的呼吸科疾病，发病率相

对较高，而且近年来呈现出逐年上升的趋势，严重威胁到患者

的身心健康[1]。从中医角度出发，支气管哮喘属于“哮证”范

畴，而根据辨证分型又可以划分为热哮及寒哮，从长期的实践

与科研结果来看，寒邪在支气管哮喘发病中占据着非常重要的

地位，对患者实施温阳抗寒汤治疗可以起到相对较好的治疗效

果[2]。为了探讨温阳抗寒汤治疗支气管哮喘的临床疗效，本文

选取 2013 年 1 月—2015 年 7 月我院收治的支气管哮喘患者 68

例，并将其作为分析研究的对象进行研究，具体结果报告如下。 

1   资料与方法 

1.1 一般资料   

选取 2013 年 1 月—2015 年 7 月我院收治的支气管哮喘患

者 68 例，所有患者都符合支气管哮喘的诊断标准，分为观察

组及对照组。观察组 34 例，男性 18 例，女性 16 例；年龄 18～

68 岁，平均年龄（35.1±2.8）岁；病程 2～30 年，平均病程（20.1

±1.6）年。对照组 34 例，男性 19 例，女性 15 例；年龄 19～

69 岁，平均年龄（35.0±3.1）岁；病程 2～35 年，平均病程（21.1

±1.8）年。两组在性别、年龄及病程等基本资料上没有显著差

异（P＞0.05），有可比性。且研究中的所有患者对于本研究都

知情同意，并已经签署了相关的知情同意书，经医院相关委员

会审核批准通过。 

1.2 诊断标准  

①西医诊断标准：所有患者都符合中华医学会规定的支气

管哮喘诊断标准及分期标准。在本试验之前 1 个月内没有使用

过任何治疗支气管哮喘的中西药，比如糖皮质激素等。②中医

诊断标准：所有患者的中医主证表现为出现咳嗽症状、咯痰症

状、喘促症状、喉中痰鸣症状，患者的次证表现为出现形寒怕

冷症状、面青唇紫、汗出跗肿、气不得续、脉弦紧或浮紧及舌

苔白滑。 

1.3 治疗方法  

给予对照组患者沙美特罗氟替卡松粉吸入剂治疗，剂量为

50 µg/250 µg，2 次/d。给予观察组患者实施温阳抗寒汤治疗，

温阳抗寒汤的主要成分有麻黄 10 g，附子 10 g，细辛 3 g，桃

仁 10 g，虎耳草 30 g 等药物，用水煎制成汤剂，每毫升中含有

生药 1.15 g，每次服用 20 ml，3 次/d。4 周为 1 个疗程，总共

治疗 1 个疗程。 

1.4 观察指标  

①观察两组患者的临床治疗效果，疗效判定标准[3]如下：
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临床控制：患者的支气管哮喘症状已经完全消失，偶有轻度的

发作但是不需药物控制就能缓解，患者的FEV1预计值80.0%～

100.0%，患者的 PEF 变异率＜50.0%；显效：患者的临床症状

已经明显改善，且患者哮喘的实际发作次数已经与之前相比较

明显减少，发作持续时间较短，患者的 FEV1 预计值 60.0%～

80.0%，且患者的 PEF 变异率 15.0%～20.0%；好转：患者的临

床症状基本好转，且患者到哮喘症状已经有所减轻，患者的

FEV1 预计值＜60.0%，患者的 PEF 变异率≥20.0%；无效：患

者的临床症状与临床体征都没有明显改善，且患者的肺功能

FEV1 及 PEF 变异率没有变化甚至加重。②观察两组治疗前后

的肺功能指标 FEV1 及 PEF 变异率情况，并做好详细记录。 

1.5 统计学方法   

利用 SPSS18.0 软件实施统计学分析研究；在计数资料方

面采用 x2进行检验；而计量资料利用（ ）来表示，采用 t

进行检验；P＜0.05 说明具有统计学意义。 

2   结  果 

2.1 两组在临床治疗效果上的对比   

观察组患者的临床治疗总有效率为 94.1%，对照组患者的

临床治疗总有效率为 79.4%，观察组患者在治疗总有效率上明

显高于对照组患者（P＜0.05），有统计学意义。结果见表 1。 

表 1  两组患者的临床治疗效果比较  （n，%） 

组别 n 临床控制 显效 好转 无效 总有效率 

观察组 34 9 15 8 2 94.1（32/34）

对照组 34 5 11 11 7 79.4（27/34）

注：与对照组相比，P＜0.05 

2.2 两组在肺功能指标上的对比  

两组患者治疗前的 FEV1 指标及 PEF 变异率没有相对明

显的差异（P＞0.05），没有统计学意义。经治疗后，观察组患

者的 FEV1 指标水平及 PEF 变异率都明显高于对照组，两组之

间差异显著（P＜0.05），有统计学意义。结果见表 2。 

表 2  两组的肺功能指标水平比较  （ ） 

组别 n 治疗时间 FEV1%指标 PEF变异率（L-分）

治疗前 64.32±12.03 63.31±16.08 
观察组 34 

治疗后 79.27±13.62 89.30±12.31 

治疗前 64.38±12.17 62.37±15.38 
对照组 34 

治疗后 70.18±13.52 80.31±12.64 

3   讨  论 

    从中医学上来看，支气管哮喘属于“哮证”范畴，中医认

为肾主水，如果患者的肾阳虚化，气无力，且水液运行出现障

碍之后，聚合而成痰。若患者的脾气相对虚弱，运化水液的功

能不断下降，也会生成痰。此外，痰生于脾肾，且贮藏在肺部，

若痰阻于肺，则会使肺气不可以肃降，从而上逆成为咳喘，最

终造成肺气虚及无力肃降，使得患者的肺气上逆，进而加重咳

喘[4]。本证常为本虚标实或虚实夹杂，因此需要给予患者温阳

抗寒、健脾补肺、祛痰平喘治疗，从而达到平喘效果。《金匮

真言论》中认为哮喘的发作主要是由于风、寒、痰、瘀导致的，

若长期迁延不愈则必然会伤及患者的精气，进而动及患者人身

之根本。再加上患者的支气管哮喘反复发作，患者本来就已经

亏虚，非常容易招致外邪，使患者重虚其精，因此从这个角度

出发，精气亏虚属于支气管哮喘的后期病机[5]。从广义上来讲，

支气管哮喘属于外感疾病，患者非常容易感冒及患有过敏性鼻

炎等，通常情况下正常人能够抵御的刺激，支气管哮喘患者则

不能够抵御，从而引起哮喘发作[6]。如果患者的精气充盛及患

者的机体正气不断增强，则会阻断外邪的侵犯，减少哮喘发作

次数。从支气管哮喘的发作程度上来讲，可以分为三类：第一

类是轻度发作，患者会出现胸闷症状及喘息症状等，能够自行

缓解；第二类为较严重的哮喘发作，不可以自行缓解，应利用

药物治疗来缓解症状；第三类是严重发作，必须要急诊治疗或

者是住院治疗。从治疗角度出发，温阳抗寒汤治疗支气管哮喘

的效果显著，麻黄及附子可以抑制患者体内脂氧酶的实际活

性，降低中性粒细胞所产生的相应活性物质，而桃仁可以扩张

患者的微血管及支气管的平滑肌，改善患者的微循环。全方合

用，治疗效果显著。 

本研究中，经治疗后，观察组患者及对照组患者在肺功能

指标 FEV1 及 PEF 变异率上具有明显差异，且观察组患者的治

疗有效率比对照组高（P＜0.05），有统计学意义。说明对支气

管哮喘患者实施温阳抗寒汤治疗，可以增强患者的 FEV1 与

PEF 变异率等的肺功能指标水平，提升患者的治疗有效率，治

疗效果显著。 
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