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沙美特罗替卡松粉吸入剂联合穴位药物注射疗法治疗

非急性发作期支气管哮喘的临床疗效

及其对患者生活质量的影响

李晓芸，刘 蕊，李志松

　　０６３００１河北省唐山市人民医院急诊科

　　 【摘要】　目的　观察沙美特罗替卡松粉吸入剂联合穴位药物注射疗法治疗非急性发作期支气管哮喘的临床疗
效，并探讨其对患者生活质量的影响。方法　选取２０１４—２０１５年唐山市人民医院收治的非急性发作期支气管哮喘患者
１０２例，随机分为对照组５０例和观察组５２例。对照组患者给予沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗，观察组患者在对照组基
础上给予穴位药物注射疗法；两组患者均连续治疗５个月。比较两组患者临床疗效，治疗前后哮喘控制问卷 （ＡＣＴ）
评分、圣·乔治呼吸问卷 （ＳＧＲＱ）评分、肺功能指标 〔包括第１秒用力呼气容积 （ＦＥＶ１）、最大呼气流量 （ＰＥＦ）〕，
观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。结果　观察组患者临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗前ＡＣＴ
评分、ＳＧＲＱ评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者 ＡＣＴ评分高于对照组，ＳＧＲＱ评分低于对
照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗后ＡＣＴ评分高于治疗前，ＳＧＲＱ评分低于治疗前 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗前ＦＥＶ１、
ＰＥＦ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者 ＦＥＶ１、ＰＥＦ高于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗后
ＦＥＶ１、ＰＥＦ高于治疗前 （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
　沙美特罗替卡松粉吸入剂联合穴位药物注射疗法治疗非急性发作期支气管哮喘的临床疗效确切，能有效改善患者肺
功能，提高患者生活质量，且安全性较高。

　　 【关键词】　哮喘；穴位注射疗法；沙美特罗替卡松粉吸入剂；治疗结果；生活质量
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　　支气管哮喘是由多种细胞和细胞组分参与的慢性气道炎性
疾病，可导致反复发作的咳喘、胸闷和气促，以夜间或清晨尤

甚，其与肺内广泛存在的变异性较大的气流阻塞有关［１］。支

气管哮喘具有病程长、易反复发作等特点，严重影响患者身体

健康和生活质量［２］。据统计，我国目前支气管哮喘患者数量

约为３００万，且呈现逐年增多趋势。
沙美特罗替卡松粉吸入剂是临床治疗支气管哮喘的常用药

物，但长期使用易引发咽部不适、声音嘶哑、口咽部真菌感

染、骨质疏松等，因此，优化支气管哮喘治疗方案、降低激素

用量、提高患者生活质量一直是支气管哮喘领域的研究热

点［３］。近年来，中西医结合疗法、针灸等逐渐广泛应用于支

气管哮喘的临床治疗并取得了良好的临床疗效［４－５］。本研究旨

在观察沙美特罗替卡松粉吸入剂联合穴位药物注射疗法治疗非

急性发作期支气管哮喘的临床疗效，并探讨其对患者生活质量

的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４—２０１５年唐山市人民医院收治的非
急性发作期支气管哮喘患者１０２例，均符合 《中国支气管哮

喘防治指南 （基层版）———支气管哮喘的诊断与鉴别诊断》［６］

中的非急性发作期支气管哮喘诊断标准。排除标准： （１）急
性发作期支气管哮喘者；（２）年龄＜１８或＞６５岁；（３）其他
疾病所致喘息、气急、胸闷或咳嗽者； （４）皮肤敏感难以接
受穴位药物注射治疗者； （５）合并心、肝、肾等重要脏器功
能衰竭者； （６）精神异常者； （７）合并凝血功能障碍者；
（８）激素依赖或近４周内使用过糖皮质激素者。将所有患者
随机分为对照组５０例和观察组５２例。两组患者性别、年龄、
病程比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比
性。本研究经医院医学伦理委员会审核批准，患者及其家属均

知情同意并签署知情同意书。

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，月）

对照组 ５０ ２６／２４ ４５６±１３１ １６４±４３

观察组 ５２ ２７／２５ ４３２±１２４ １６１±３１

ｔ（χ２）值 ０１１４ａ ０３９７ ０２３２

Ｐ值 ０９０６ ０６９４ ０８１８

　　注：ａ为χ２值

１２　治疗方法　对照组患者给予沙美特罗替卡松粉吸入剂
（商品名：舒利迭，英国葛兰素史克有限公司生产，注册证

号：Ｈ２００９０２４０，规格：沙美特罗 ５０μｇ：丙酸氟替卡松 １００
μｇ），经口腔吸入，１吸／次，１～２次／ｄ。治疗组患者在对照
组基础上给予穴位药物注射疗法，取穴：定喘穴、肺俞、足三

里［７］；定喘穴给予注射用甲泼尼龙琥珀酸钠 （商品名：甲强

龙，Ｐｆｉｚｅ Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ Ｂｅｌｇｉｕｍ ＮＶ 生 产，注 册 证 号：
Ｈ２０１３０３０１）注射，２ｍｌ／穴；维生素Ｂ１注射液 （常州制药厂

有限公司生产，国药准字 Ｈ３２０２１７０１）２ｍｌ／穴，维生素 Ｃ
（河南天方药业股份有限公司生产，国药准字 Ｈ４１０２３８５８）２
ｍｌ／穴，双侧肺俞穴和足三里穴交替注射；治疗频次：第１～４
周２次／周，第５周后改为１次／周，连续注射２０次为１个疗
程，之后仍有喘息发作者重新开始第２个疗程，缓解者可根据
耐受程度选择１次／周或１次／２周维持治疗。两组患者均连续
治疗５个月。
１３　观察指标　 （１）临床疗效。 （２）采用哮喘控制问卷
（ＡＣＴ）评分评估两组患者治疗前后哮喘控制情况，包括近４
周内哮喘发作对日常生活的影响、呼吸困难出现频率、哮喘对

睡眠的影响、急救药物使用频率及哮喘控制情况５项内容，每
项按严重程度计为１～５分，５项内容评分相加即为ＡＣＴ评分，
评分越高表明哮喘控制效果越好［８］。 （３）采用圣·乔治呼吸
调查问卷 （ＳＧＲＱ）评分评价两组患者治疗前后生活质量，主
要包括呼吸症状、日常生活活动能力、疾病术后影响３项内
容，总分０～１００分，评分越低表明生活质量越高［９］。（４）治
疗前后肺功能指标：采用德国耶格 ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎＰＡＥＤ肺功能
仪测定两组患者治疗前后第１秒用力呼气容积 （ＦＥＶ１）、最大
呼气流量 （ＰＥＦ）。（５）观察两组患者治疗期间不良反应发生
情况。

１４　临床疗效判定标准［１０］　控制：白天活动不受限，无症状
或哮喘发作频率≤２次／周，无夜间憋醒，急救药物使用频率
≤２次／周，ＦＥＶ１、ＰＥＦ正常，未出现急性发作；部分控制
（出现以下症状之一）：白天活动受限，哮喘发作发作频率 ＞２
次／周，有夜间憋醒，急救药物使用频率 ＞２次／周，ＦＥＶ１或
ＰＥＦ降低至参考范围上限８０％以下，未出现急性发作；未控
制 （出现以下３个症状或更多）：白天活动受限，哮喘发作频
率＞２次／周，有夜间憋醒，急救药物使用频率 ＞２次／周，
ＦＥＶ１或ＰＥＦ降低至参考范围上限８０％以下，１周内出现１次
以上哮喘急性发作。

１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据处理，

·６９· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ５　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两独立样本 ｔ检验，
组内比较采用配对 ｔ检验；计数资料以相对数表示，采用 χ２

检验；等级资料分析采用秩和检验。以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　临床疗效　观察组患者临床疗效优于对照组，差异有统
计学意义 （ｕ＝７８８０，Ｐ＜００５，见表２）。

表２　两组患者临床疗效比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 控制 部分控制 未控制

对照组 ５０ ２０（４００） ２２（４４０） ８（１６０）

观察组 ５２ ２４（４６１） ２５（４８１） ３（５８）

２２　ＡＣＴ评分、ＳＧＲＱ评分　两组患者治疗前 ＡＣＴ评分、
ＳＧＲＱ评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察
组患者ＡＣＴ评分高于对照组，ＳＧＲＱ评分低于对照组，差异有
统计学意义 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗后 ＡＣＴ评分高于治疗
前，ＳＧＲＱ评分低于治疗前，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表３）。
２３　肺功能指标　两组患者治疗前ＦＥＶ１、ＰＥＦ比较，差异无
统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者 ＦＥＶ１、ＰＥＦ高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组患者治疗后
ＦＥＶ１、ＰＥＦ高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５，见表４）。
２４　不良反应　治疗期间对照组患者无一例出现不良反应，
观察组患者出现１例皮疹，不良反应发生率为１９２％；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 （χ２

＝０９７１，Ｐ＝０３２４）。
３　讨论

支气管哮喘是由肥大细胞、嗜酸粒细胞和Ｔ淋巴细胞等炎

性细胞参与的慢性气道炎性疾病，严重威胁患者身体健康并可

导致患者劳动能力降低，且难以根治。非急性发作期支气管哮

喘患者持续存在气道炎症，受冷空气、过敏原等刺激可导致炎

性细胞释放多种炎性递质和细胞因子，继而引起气道平滑肌收

缩、黏液分泌增加，造成呼吸道上皮神经失调及气道高反应

性，最终引发支气管哮喘急性发作。目前，控制气道炎症及哮

喘症状、降低气道高反应性、维持临床控制状态是支气管哮喘

的主要治疗原则。

激素是目前临床常用的支气管哮喘治疗药物之一，可有效

抑制多种炎性细胞活性并减少炎性因子的分泌和释放，有利于

延缓气道重塑及病情进展［１１］。沙美特罗替卡松粉吸入剂是长

效β２受体激动剂沙美特罗和吸入性糖皮质激素丙酸氟替卡松

的复方制剂［３］，其中沙美特罗具有较强的扩张支气管作用，

并能有效地抑制肥大细胞释放炎性递质，具有辅助抗炎作

用［１２］；丙酸氟替卡松可促进β２受体表达，与沙美特罗联用能
促进激素受体从胞质向胞核转运，进而增强激素作用效果。虽

然沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗支气管哮喘的临床疗效较为理

想，但临床长期使用易引发声音嘶哑、咽部不适、口咽部真菌

感染、心律失常、骨质疏松及激素抵抗等，部分患者会因不耐

受不良反应而中断治疗［３］。

穴位药物注射疗法以现代中西医结合理论为基础，运用中

医针灸经络脏腑理论选择穴位为药物注射点，可通过注射对穴

位进行有效刺激并使注射进穴位的药物持续产生针刺样反应，

药物作用与穴位刺激相结合可使治疗效果更持久。研究表明，

穴位药物注射疗法治疗支气管哮喘的机制主要包括以下两个方

面：（１）通过调控免疫球蛋白、Ｔ淋巴细胞亚群及细胞因子等
而调节全身免疫功能，有利于增强机体免疫功能和抵抗力，即

中医治本；（２）通过抑制炎性细胞及脱颗粒、拮抗炎性递质
等而发挥抗炎作用，有利于减轻支气管哮喘急性发作时临床症

状，即中医治标［１３］。

表３　两组患者治疗前后ＡＣＴ评分、ＳＧＲＱ评分比较 （ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＣＴｓｃｏｒｅａｎｄＳＧＲＱｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＡＣＴ评分 ＳＧＲＱ评分

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ５０ １２８４±３０２ １４１７±２５６ ２３７５ ００１８ ４９６４±９６３ ４１５４±９６５ ４３１２ ＜０００１

观察组 ５２ １３５８±２１９ １５９９±３５１ ３８３１ ０００１ ５１５３±７６９ ３４９６±１１１９ ８７９５ ＜０００１

ｔ值 １２７７ ２９８２ ０３４８ ３２３９

Ｐ值 ０２０９ ０００４ ０７２９ ０００２

　　注：ＡＣＴ＝哮喘控制问卷，ＳＧＲＱ＝圣·乔治呼吸问卷

表４　两组患者治疗前后肺功能指标比较 （ｘ±ｓ，Ｌ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＦＥＶ１ ＰＥＦ

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ５０ ５４６３±１３０９ ６３２９±１２３５ ３４０３ ＜０００１ ５４７８±１８６３ ６５５４±１５２５ ３１２４ ＜０００１

观察组 ５２ ５３８１±１２６７ ７６８７±１３２８ ８９７５ ＜０００１ ５５２８±１７２１ ７４９８±１３３２ ８２２６ ＜０００１

ｔ值 ０２５３ ５３４３ １３４８ ５２４１

Ｐ值 ０８０２ ＜０００１ ０７２９ ＜０００１

　　注：ＦＥＶ１＝第１秒用力呼气容积，ＰＥＦ＝最大呼气流量
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　　中医学理论认为，定喘穴属经外奇穴，主治喘息、咳嗽、
气促、胸痛等；肺俞穴主治肺部疾病，具有调理胸肺气机、化

痰平喘功效；足三里为足阳明胃经要穴，具有调节肺胃，运化

痰湿等功效。研究表明，针刺定喘穴、肺俞穴及足三里能改善

支气管哮喘患者肺功能及免疫功能，有利于缓解支气管哮喘症

状［１４］；穴位药物注射疗法具有放大作用、后作用、双向作用

等特点，可发挥即时效应及慢效应［１５］，定喘穴注射注射用甲

泼尼龙琥珀酸钠能充分发挥穴位药物注射即时性作用，可迅速

控制支气管哮喘急性发作［１６］。维生素Ｂ１注射液、维生素Ｃ具
有免疫调节作用，穴位规律注射维生素 Ｂ１注射液及维生素 Ｃ
有利于增强机体免疫功能［１７－１８］。张瑾等［１９］研究表明，穴位药

物注射治疗稳定期支气管哮喘疗效良好，可有效改善患者

ＳＧＲＱ评分及肺功能；李影捷等［２０］研究表明，穴位药物注射

治疗支气管哮喘的临床疗效确切，有利于改善患者支气管哮喘

控制效果、血清特异性总ＩｇＥ、嗜酸粒细胞计数和第１秒用力
呼气容积占预计值百分比 （ＦＥＶ１％）。目前，穴位药物注射疗
法治疗非急性期支气管哮喘多采用２次／周的治疗频率，待患
者病情稳定后可采用１次／２周的治疗频率，这有利于增加患
者治疗依从性，是需长期接受治疗的支气管哮喘患者的良好

选择。

ＡＣＴ评分、ＳＧＲＱ评分是目前呼吸科常用调查问卷，大量
临床研究证实，其与肺功能指标、相关临床症状间相关性良

好［９］。支气管哮喘的主要病理特征为阻塞性通气功能障碍，

ＦＥＶ１是临床评价肺功能的重要指标，而 ＰＥＦ则可反映气道畅
通度和呼吸肌力量，两者常用于临床判断支气管哮喘严重程

度。本研究结果显示，观察组患者临床疗效优于对照组，治疗

后观察组患者 ＦＥＶ１、ＰＥＦ及 ＡＣＴ评分高于对照组，ＳＧＲＱ评
分低于对照组，表明沙美特罗替卡松粉吸入剂联合穴位药物注

射疗法治疗非急性发作期支气管哮喘的临床疗效确切，对支气

管哮喘控制效果良好，能有效改善患者肺功能及生活质量。本

研究结果还显示，两组患者治疗期间不良反应发生率间无差

异，表明沙美特罗替卡松粉吸入剂联合穴位药物注射疗法治疗

非急性发作期支气管哮喘的安全性较高，与既往研究结果

一致［２１］。

综上所述，沙美特罗替卡松粉吸入剂联合穴位药物注射疗

法治疗非急性发作期支气管哮喘的临床疗效确切，能有效改善

患者肺功能，提高患者生活质量，且安全性较高，值得临床推

广应用。
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