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雾化吸入痰热清注射液对轻度支气管哮喘患者肺功能

及血气分析指标的影响

蒙建凤

　　基金项目：广西壮族自治区卫生厅科研项目 （Ｚ２０１４２６８）：痰热清注射液雾化吸入治疗轻度持续期支气管哮喘的研究

５４１００１广西桂林市第二人民医院

　　 【摘要】　目的　探讨雾化吸入痰热清注射液对轻度支气管哮喘患者肺功能和血气分析指标的影响。方法　选取
桂林市第二人民医院２０１４年３月—２０１６年９月收治的轻度支气管哮喘患者１３１例，根据就诊编号的单双号分为对照组
６６例和试验组６５例。对照组患者雾化吸入沙美特罗替卡松粉吸入剂，试验组患者雾化吸入痰热清注射液，两组患者均
连续治疗５ｄ。比较两组患者治疗后１个月哮喘控制情况，治疗前１ｈ及治疗后１ｈ肺功能指标 〔包括第１秒用力呼气
容积 （ＦＥＶ１）、用力肺活量 （ＦＶＣ）及ＦＥＶ１／ＦＶＣ〕，治疗前１ｄ及治疗后１ｄ血气分析指标 〔包括ｐＨ值、动脉血氧分
压 （ＰａＯ２）及动脉血二氧化碳分压 （ＰａＣＯ２）〕，并观察治疗期间不良反应发生情况。结果　治疗后１个月试验组患者
哮喘控制情况优于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前１ｈ两组患者ＦＥＶ１、ＦＶＣ及ＦＥＶ１／ＦＶＣ比较，差异均无统计学意义 （Ｐ
＞００５）；治疗后１ｈ试验组患者 ＦＥＶ１、ＦＶＣ及 ＦＥＶ１／ＦＶＣ均高于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前１ｄ两组患者 ｐＨ值、
ＰａＯ２及ＰａＣＯ２比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后１ｄ试验组患者ｐＨ值及ＰａＯ２高于对照组，ＰａＣＯ２低于
对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗期间不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　雾化吸入痰热清
注射液可有效控制轻度支气管哮喘患者临床症状，改善患者肺功能及血气分析指标，且安全性较高。
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　　支气管哮喘是由多种细胞及细胞组分参与的气道慢性炎性
疾病，目前其具体发病机制尚未完全明确。根据支气管哮喘严

重程度可分为轻度、中度和重度，而由于患者病情严重程度不

同，因此治疗策略也存在差异。轻度支气管哮喘治疗不彻底或

不规范则易导致哮喘加重，甚至发展为难治性哮喘或激素依赖

性哮喘，导致后续治疗难度增大［１］。目前，糖皮质激素等是

治疗支气管哮喘的一线药物，其临床疗效确切并得到了广泛认

可，但由于糖皮质激素不良反应较大，轻度支气管哮喘患者长

期使用糖皮质激素不利于哮喘的最终控制［２］，因此采用非激

素疗法治疗轻度支气管哮喘成为近年来临床研究的热点之一。

研究表明，纯中药制剂痰热清静脉注射治疗轻度支气管哮

喘安全有效，有利于控制轻度支气管哮喘患者临床症状，联合

糖皮质激素雾化吸入则疗效更为理想［３－４］，但目前有关痰热清

注射液单独雾化吸入治疗轻度支气管哮喘临床疗效的研究报道

较少。本研究旨在探讨雾化吸入痰热清注射液对轻度支气管哮

喘患者肺功能及血气分析指标的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取桂林市第二人民医院２０１４年３月—２０１６
年９月收治的轻度支气管哮喘患者１３１例，均符合２００８年中
华医学会呼吸病学分会哮喘学组制定的 《支气管哮喘防治指

南 （支气管哮喘的定义、诊断、治疗管理方案）》［５］及２００６版
《哮喘管理和预防的全球策略 （ＧＩＮＡ）》［６］中轻度支气管哮喘
的诊断标准。根据就诊编号的单双号将所有患者分为对照组

６６例和试验组６５例。对照组中男３７例，女２９例；年龄２１～
７３岁，平均年龄 （５１４±１０６）岁；病程１～１４年，平均病
程 （７７±３６）年。试验组中男３５例，女３０例；年龄１８～
７５岁，平均年龄 （５０６±１２２）岁；病程１～１６年，平均病
程 （７５±３０）年。两组患者性别 （χ２＝０７１１）、年龄 （ｔ＝
０４０１）、病程 （ｔ＝０３４５）比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）入组前１周内未使用
过茶碱类药物和长效β２受体激动剂；（２）入组前４周内未使
用过免疫调节剂或细胞毒性药物；（３）入组前３ｄ内未使用过
Ｈ２受体阻滞剂或其他抗过敏药物；（４）无感染；（５）无免疫
缺陷；（６）能理解本研究内容并配合完成所有检测项目。排
除标准：（１）正在使用或入组前４周内使用过全身性糖皮质
激素、入组前２周内使用过白三烯受体调节剂；（２）合并呼
吸道感染；（３）合并严重或难以控制的其他系统疾病； （４）
治疗期间使用其他药物；（５）对β２受体激动剂或痰热清注射
液过敏。

１３　治疗方法　对照组患者雾化吸入沙美特罗替卡松粉吸入
剂 （ＧｌａｘｏＷｅｌｌｃｏｍｅＵＫＬｉｍｉｔｅｄ生产，国药准字 Ｈ２００９０２４２，
含沙美特罗５０μｇ、丙酸氟替卡松２５０μｇ），１吸／次，早晚各
１次；试验组患者雾化吸入痰热清注射液 （上海凯宝药业股份

有限公司生产，国药准字 Ｚ２００３００５４）５ｍｌ，２次／ｄ。本研究
所用压缩式空气雾化器由内蒙古英华隆泰高科技发展公司提

供，一次性使用雾化器由宁波圣宇瑞医疗器械公司提供；雾化

吸入氧流量为４～５Ｌ／ｍｉｎ，雾化吸入过程中嘱患者深慢呼吸，
吸气后屏气并从鼻孔呼气以使雾化微粒沉积于气道和肺泡，出

现气促、咳嗽、咽痒、皮肤瘙痒、皮疹等时立即停止雾化吸

入。两组患者均连续治疗５ｄ，治疗期间哮喘发作者按需吸入
硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂，治疗期间应避免饮酒、食用辛辣食

物及进行剧烈运动。

１４　观察指标　 （１）哮喘控制情况：采用哮喘控制测试
（ａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｔｅｓｔ，ＡＣＴ）评分表评价两组患者治疗后１个月
哮喘控制情况，总分２５分，以２５分为完全控制、２０～２４分
为控制良好、＜２０分为未控制 （见表１）。（２）肺功能指标：
采用Ｍｅｄｉｓｏｆｔ肺功能检测仪 （比利时麦迪公司生产）检测两组

患者治疗前１ｈ及治疗后１ｈ肺功能指标，包括第１秒用力呼
气容积 （ＦＥＶ１）、用力肺活量 （ＦＶＣ）及ＦＥＶ１／ＦＶＣ。（３）血
气分析指标：比较两组患者治疗前１ｄ及治疗后１ｄ血气分析
指标，包括ｐＨ值、动脉血氧分压 （ＰａＯ２）及动脉血二氧化碳
分压 （ＰａＣＯ２）。 （４）观察两组患者治疗期间不良反应发生
情况。

表１　哮喘控制测试评分标准 （分）

Ｔａｂｌｅ１　Ｓｔａｎｄａｒｄｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｔｅｓｔ

项目 评分 项目 评分

哮喘妨碍日常生活 使用急救药物

　所有时间 １ 　≥３次／ｄ １

　大多数时间 ２ 　１～２次／ｄ ２

　有些时候 ３ 　２～３次／周 ３

　很少时候 ４ 　１次／周 ４

　没有 ５ 　没有 ５

呼吸困难 哮喘控制情况

　＞１次／ｄ １ 　没有控制 １

　１次／ｄ ２ 　控制很差 ２

　≥３～６次／周 ３ 　有所控制 ３

　１～２次／周 ４ 　控制良好 ４

　完全没有 ５ 　完全控制 ５

因哮喘而夜间醒来或早醒

　≥４次／周 １

　３次／周 ２

　２次／周 ３

　１次／周 ４

　没有 ５

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３０统计学软件进行数据分析，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数资料

·４０１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ２　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



以百分数表示，采用 χ２检验；等级资料采用秩和检验。以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　哮喘控制情况　治疗后１个月试验组患者哮喘控制情况
优于对照组，差异有统计学意义（ｕ＝４７５０，Ｐ＜００５，见表２）。

表２　两组患者哮喘控制情况比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 完全控制 控制良好 未控制

对照组 ６６ ２７（４０９） ３０（４５４） ９（１３６）

试验组 ６５ ３７（５６９） ２６（４００） ２（３１）

２２　肺功能指标　治疗前１ｈ两组患者 ＦＥＶ１、ＦＶＣ及 ＦＥＶ１／
ＦＶＣ比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后１ｈ试
验组患者ＦＥＶ１、ＦＶＣ及 ＦＥＶ１／ＦＶＣ高于对照组，差异均有统
计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。
２３　血气分析指标　治疗前 １ｄ两组患者 ｐＨ值、ＰａＯ２及
ＰａＣＯ２比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后１ｄ试
验组患者ｐＨ值及 ＰａＯ２高于对照组，ＰａＣＯ２低于对照组，差
异均有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。
２４　不良反应　治疗期间对照组中６例患者出现声音嘶哑、
咽部不适等，不良反应发生率为９１％；试验组中６例患者出
现发热、寒战、皮肤瘙痒、恶心呕吐等，不良反应发生率为

７７％。两组患者出现的不良反应均较轻，经对症治疗后消失，
未影响治疗；两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意

义 （χ２＝０００１，Ｐ＞００５）。
３　讨论

支气管哮喘是临床常见的慢性呼吸系统疾病之一，目前全

球约有３亿支气管哮喘患者，全球支气管哮喘患病率为１％ ～
１８％，而每年因支气管哮喘而死亡人数超过２５万［７］；支气管

哮喘不仅影响患者生活质量，还会给患者家庭和社会造成沉重

的经济负担，已成为当前公共卫生问题之一［８］。自 １９９５年
ＧＩＮＡ首次颁布以来，尽管全世界范围内的临床医生都在极力
规范支气管哮喘的治疗、研究等行为，但结果似乎并不理想，

目前的医疗水平只能使大部分支气管哮喘患者达到临床控制，

并不能达到根治。目前，支气管哮喘的主要治疗原则为控制气

道炎症及哮喘症状、降低气道高反应性、达到并维持临床控制

状态［９］。

糖皮质激素可有效缓解支气管哮喘患者的临床症状，减轻

患者气道炎症，改善患者肺功能，在支气管哮喘的治疗中发挥

着非常重要的作用［１０］，但循证医学证据表明，糖皮质激素并

不能根治支气管哮喘，多数支气管哮喘患者会在停药数周或数

月后复发或出现恶化，还有部分患者对糖皮质激素治疗反应较

差，甚至发展为激素抵抗性哮喘［１１－１２］。沙美特罗替卡松粉吸

入剂是一种支气管扩张剂和糖皮质激素组成的复方制剂，常用

于可逆性阻塞性气道疾病的常规治疗，包括成年人和儿童支气

管哮喘等。王伟洁［１３］研究结果显示，虽然沙美特罗替卡松粉

吸入剂治疗支气管哮喘的临床效果较为理想，但治疗期间出现

了口咽部刺激、皮疹及声嘶等一系列不良反应，因此在治疗过

程中应充分考虑沙美特罗替卡松粉吸入剂的安全性。

痰热清注射液是一种复方中药制剂，主要成分为黄芩、熊

胆粉、山羊角、金银花、连翘提取物，具有清热、解毒、化痰

等功效及抗菌作用，用于治疗肺部疾病效果较理想。既往临床

采用痰热清注射液治疗支气管哮喘以静脉途径给药为主，虽有

雾化吸入痰热清注射液治疗支气管哮喘的研究报道，但多为其

与糖皮质类激素联合用药。本研究采用痰热清注射液单独雾化

吸入治疗轻度支气管哮喘，结果显示，治疗后１个月试验组患
者哮喘控制情况优于对照组，提示单独雾化吸入痰热清注射液

对轻度支气管哮喘的控制效果良好。

表３　两组患者治疗前１ｈ及治疗后１ｈ肺功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ１ｈｏｕｒｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｆｔｅｒ１ｈｏｕｒｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ６６ １６０±０４５ ２２４±０６０ ２２１±０５８ ２７８±０６７ ７２３９±２８３ ８０７５±３１３
试验组 ６５ １６３±０４１ ２９７±０７７ ２１９±０６０ ３５１±０７５ ７２４２±２７６ ８４３８±３０５
ｔ值 ０３９９ ６０５８ ０１９４ ５８７７ ００６１ ６５３６
Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＦＥＶ１＝第１秒用力呼气容积，ＦＶＣ＝用力肺活量

表４　两组患者治疗前１ｄ及治疗后１ｄ血气分析指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄ－ａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｂｅｆｏｒｅ１ｄａｙｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｆｔｅｒ１ｄａｙｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ｐＨ值 ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ６６ ７１７±０２０ ７２４±０１１ ５１３±１３５ ７１５±１０８ ７９０±１３０ ６８６±１１１
试验组 ６５ ７２１±０１９ ７３８±０１０ ５０９±１２１ ７９４±１１６ ７８８±１２４ ６０３±１０９
ｔ值 １１７３ ７６１９ ０１７８ ４０３５ ００９０ ４３１７
Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＰａＯ２＝动脉血氧分压，ＰａＣＯ２＝动脉血二氧化碳分压；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

·５０１·实用心脑肺血管病杂志２０１７年２月第２５卷第２期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



　　肺功能指标异常、肺功能低下主要由支气管哮喘患者肺损

伤所致，表现为 ＦＶＣ、最大呼气中段流量 （ＭＭＦ）、ＦＥＶ１及

用力呼气２５％肺活量时流速 （ＰＥＦ２５）等可逆性降低
［１４］。本

研究结果显示，治疗后１ｈ试验组患者 ＦＥＶ１、ＦＶＣ及 ＦＥＶ１／

ＦＶＣ均高于对照组，提示雾化吸入痰热清注射液可有效改善

轻度支气管哮喘患者肺功能，与游维丽［１５］研究结果一致。本

研究结果还显示，治疗后１ｄ试验组患者ｐＨ值及ＰａＯ２均高于

对照组，ＰａＣＯ２低于对照组，提示雾化吸入痰热清注射液可有

效调节轻度支气管哮喘患者血气分析指标，分析其原因可能与

痰热清注射液能有效改善机体缺氧状况、二氧化碳潴留及通气

功能等有关。此外，两组患者治疗期间出现的不良反应均较

轻，经对症治疗后消失，未影响治疗，且两组患者不良反应发

生率间无明显差异，表明雾化吸入痰热清注射液治疗轻度支气

管哮喘的安全性较高，与既往文献报道一致［１６－１７］。

综上所述，雾化吸入痰热清注射液可有效控制轻度支气管

哮喘患者临床症状，改善患者肺功能及血气分析指标，且安全

性较高。此外，雾化吸入给药方式有利于提高局部药物浓度，

不良反应较小，与静脉给药方式相比操作更加方便、费用更

少，值得临床推广应用。但本研究样本量较小且仅纳入了轻度

支气管哮喘患者，雾化吸入痰热清注射液是否可进一步扩大应

用范围而用于中重度支气管哮喘患者或作为糖皮质激素的替代

药物等还有待今后深入研究。
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