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前言
支气管哮喘是一种由多种细胞参与的异质性疾病，这种慢

性炎症与气道高反应呈现明显的相关性，患者多出现广泛而多
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摘要目的：探究金水宝胶囊联合匹多莫德治疗支气管哮喘的临床疗效，以及治疗前后对患者免疫系统、血清肿瘤坏死因子（tumor

necrosis factor-琢，TNF-琢）水平的影响。方法：选择 2017年 1月至 2019年 10月于我院接受治疗的 62例支气管哮喘患者为研究对

象，按照其选择治疗方式的差异将其分为实验组与对照组（每组各 31例患者），对照组患者在常规治疗基础上加用匹多莫德，实

验组患者在对照组基础上联用金水宝胶囊，对比两组患者治疗效果、治疗前后免疫细胞因子变化情况、肺功能变化以及炎症因子

水平变化。结果：实验组治疗有效率为 96.77 %，对照组为 80.65 %，两组比较差异明显（P<0.05）。治疗前两组 CD3+、CD4+、第 1秒

用力呼气容积占预计值百分比（forced expiratory volume in the first second，FEV1%）、呼气峰流量（peak expiratory flow，PEF）、哮喘

控制测试（asthma control test，ACT）、TNF-琢和 hs-CRP水平比较差异不大（P>0.05），治疗后实验组 CD3+、CD4+、FEV1%、PEF和

ACT均高于对照组（P<0.05），TNF-琢、hs-CRP水平均低于对照组（P<0.05）。结论：金水宝胶囊联合匹多莫德对支气管哮喘具有较
好的治疗效果，能够显著改善患者的免疫机能和肺功能，同时改善机体炎症状态，值得进行临床推广应用。
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The Effect of Jinshuibao Capsule Combined with Pidomod on Bronchial
Asthma and Its Effect on Immune System and Serum TNF-琢 Level*

To explore the clinical efficacy of Jinshuibao capsule combined with pidomod in the treatment of bronchial

asthma, and the effect of treatment on the patient's immune system and serum TNF-琢 level. 62 patients with bronchial asthma

who were treated in our hospital from January 2017 to October 2019 were selected as the research object, and they were divided into an

experimental group and a control group according to the differences in the treatment options (31 patients in each group), Patients in the

control group added pidomod on the basis of conventional treatment, and patients in the experimental group were combined with

Jinshuibao capsules on the basis of the control group to compare the treatment effect, changes in immune cytokines, changes in lung

function and before and after treatment in the two groups. Changes in inflammatory factor levels. The effective rate of treatment

in the experimental group was 96.77 %, and the control group was 80.65 %. The difference between the two groups was significant (P<0.
05). Before treatment, the levels of CD3+, CD4+, FEV1%, PEF, ACT, TNF-琢 and hs-CRP were not significantly different (P>0.05). After
treatment, the CD3+, CD4+, FEV1%, PEF and ACT of the experimental group were higher than the control group (P<0.05), and the levels
of TNF-琢 and hs-CRP were lower than the control group (P<0.05). Jinshuibao capsule combined with pidomod has a good

therapeutic effect on bronchial asthma, can significantly improve the patient's immune function and lung function, and improve the body's

inflammatory state at the same time, which is worthy of clinical promotion.
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变的可逆性呼气气流受限、反复发作的哮喘、气促、胸闷或咳嗽

等症，症状强度会随着时间而出现变化，一般夜间或清晨发作

频繁且加剧，支气管哮喘如得不到及时有效的诊疗，可随病程

的迁移而出现气道的不可逆缩窄甚至气道重塑[1-3]。流行病调查

学显示，随着全球工业化进程的推进，支气管哮喘的发病率呈

现逐年递增趋势，目前我国约有 2000万人罹患哮喘，给其生活

和工作带来了巨大的诸多影响[4]。一项针对 2034名哮喘患者的

调研结果显示，哮喘平均发病年龄为（56依18）岁，最常见的诱发
因素包括感冒、气候变化、劳累、情绪紧张等，调研中有 59.64 %

的患者表示哮喘影响了正常生活娱乐[5-7]。匹多莫德是临床上常

用的免疫调节药物，主要用于机体免疫功能低下患者，也可用

于预防急性感染、缩短病程、降低疾病并发症，金水宝胶囊是临

床上治疗支气管炎、肾功能不全等症的常用药物[8-10]。本研究旨

在分析金水宝胶囊联合匹多莫德对支气管哮喘患者的治疗效

果，就联合治疗对患者免疫机能的影响进行探究，为支气管哮

喘治疗提供治疗参考依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2017年 1月至 2019年 10月于我院接受治疗的 62

例支气管哮喘患者，按照其选择治疗方式的差异将其分为实验

组与对照组（每组各 31例患者）。

纳入标准：（1）入组患者均符合 2016年中华医学会制定

《支气管哮喘防治指南》[11]中支气管哮喘诊断标准；（2）意识清

晰能配合研究；（3）临床资料齐全；（4）我院伦理学会批准；（5）

患者知情同意。

排除标准：（1）重度支气管哮喘患者；（2）合并其他可造成

气喘或呼吸困难疾患者；（3）合并精神疾患者；（4）妊娠或哺乳

期女性；（5）对调研应用药物过敏者；（6）长期使用长效 茁2受体
激动剂者；（7）合并严重胃肠疾病者；（8）合并严重肝肾功能不

全者；（9）合并恶性肿瘤者。

剔除标准：（1）调研中未按规定服药者；（2）调研期间死亡

病例；（3）调研期间主动要求退出者。

1.2 干预方法

对照组患者在常规用药的基础（解痉、平喘、抗感染）上加

用匹多莫德（浙江仙琚制药股份有限公司，规格 2 g/袋，批准文

号：国药准字 H20030325），应用剂量为 2袋 /次，1次 /日，连

续治疗 4 w。

实验组患者在对照组基础上加用金水宝胶囊（江西济民可

信金水宝制药有限公司，规格 0.33 g/粒，批准文号：国药准字

Z10890003），应用剂量为 3粒 /次，3次 /日，连续治疗 4周。

1.3 观察指标及评测标准

1.3.1 治疗有效率 于治疗 4 w后对两组患者治疗效果进行

评估，其中显效是指患者哮喘症状消失，无哮鸣音，肺部湿啰音

明显减少或消失；有效是指治疗后患者哮喘症状减轻，双肺可

闻及少许哮鸣音，夜间偶有哮鸣音，无效是指治疗后哮喘症状

无缓解，肺部湿啰音无明显改善甚至有加重。

1.3.2 治疗两组患者免疫系统指标改善情况 分别于治疗前

后采集两组患者空腹静脉血样 5 mL，使用美国 BD公司 FAC-

SCanto流式细胞仪对两组患者的 T淋巴细胞群 CD3+和 CD4+

水平进行检测，并实施组内前后差异以及组间差异性比较。

1.3.3 治疗前后两组患者肺功能改变分析 选择 AS-507型肺

功能检测仪（上海伊沐医疗器械有限公司）对两组患者治疗前

后的 FEV1%和 PEF进行检测，同时使用 2016年中国《支气管

哮喘防治指南》中的哮喘控制测试对两组患者治疗前后的哮喘

症状和生活质量进行评估，该量表共包括 5个方面，得分 25分

代表哮喘被完全控制，得分 20~24分代表哮喘控制良好，得分

20分以下代表哮喘控制较差[12，13]。

1.3.4 治疗前后两组患者血清炎症因子水平变化 分别于治

疗前后采集两组患者空腹血样，分别采用酶联免疫吸附法

（ELISA）以及免疫散射比浊法对两组患者血样中 TNF-琢 及
hs-CRP水平进行检测，并实施组间和组内差异性比较。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 22.0，计数资料采用[n（%）]表示，行卡方检验，

计数资料采用（x依s）表示，行 t检验，对组间多点比较采用 AN-

VOA实时差异性分析，F检验，P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较

两组的一般资料比较差异性不具有统计学意义（P>0.05），
具有可比性，具体数据如表 1所示。

2.2 两组治疗疗效差异性比较

实验组治疗显效数 25例，有效数 5例，无效数 1例，总有

效率 96.77 %，对照组治疗显效数 20例，有效数 5例，无效数 6

例，总有效率 80.65 %，两组治疗有效率比较差异明显（P<0.
05），具体数据如表 2所示。

2.3 两组免疫指标比较

治疗前两组 CD3+和 CD4+水平比较无差异（P>0.05），治疗
后两组的 CD3+和 CD4+水平均出现明显的提升，对比治疗前

差异明显（P<0.05），同时实验组 CD3+和 CD4+水平高于对照组

（P<0.05），具体数据如表 3所示。

2.4 两组肺功能比较

治疗前两组的 FEV1%、PEF和 ACT 水平差异不大（P>0.
05），治疗后两组的上述指标都出现了明显的升高（P<0.05），同
时组间比较显示实验组 FEV1%、PEF和 ACT水平均高于对照

组（P<0.05），具体数据如表 4所示。

2.5 两组炎症因子水平比较

治疗前两组的 TNF-琢以及 hs-CRP水平组间比较差异不

大（P>0.05），治疗后两组的上述炎症因子水平都出现了明显的
下降（P<0.05），同时组间比较显示治疗后实验组 TNF-琢以及
hs-CRP水平均低于对照组（P<0.05），具体数据如表 5所示。

3 讨论

支气管哮喘是呼吸科的常见病和高发病，属于较为多见的

慢性呼吸道疾病，该病具有病程长、治疗难度大、易复发等特

点，数据显示全球约有 3亿哮喘患者，发病人数基本与糖尿病

相当，属于全球性的公共卫生问题[14]。世界各国支气管哮喘儿

童的患病率约 3.3 %~29 %，成人支气管哮喘患病率约为 1.2 %

~25.5 %，该病存在较为明显的地域性，如东亚地区患病率低于

2.5 %，而英国、澳大利亚等地患病率则高达 10 %以上[15，16]。近
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表 5 两组炎症因子水平比较（x依s）
Table 5 Compare in levels of inflammatory factors in the two groups（x依s）

Groups n
TNF-琢(滋g/L) hs-CRP(mg/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Test group 31 85.33依19.29 73.65依20.15*# 1.08依0.32 0.31依0.22*#

Control group 31 85.43依20.11 60.12依16.23* 1.11依0.29 0.71依0.19*

表 4 两组肺功能比较

Table 4 Compare in lung function of the two groups

Groups n
FEV1% PEF ACT(scores)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Test group 31 1.87依0.41 2.56依0.32*# 4.43依0.21 6.98依0.41*# 14.10依4.22 26.19依3.41*#

Control group 31 1.88依0.39 2.21依0.31* 4.44依0.19 6.51依0.29* 14.09依4.19 23.21依3.51*

Normal information Test group(n=31) Control group(n=31)

Sex Male 16 17

Female 15 14

Age (years) 41.29依3.22 41.43依3.10

Course (years) 6.68依1.29 6.71依1.21

Education level Illiteracy 3 4

Primary school 5 7

Junior high school 10 7

High school and Above 13 13

Marital status Marital 26 25

Not married 5 6

表 1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data differences between the two groups

表 2 两组治疗有效率分析[例（%）]

Table 2 Analysis of treatment efficiency of two groups of patients[n（%）]

Note: Compared with the control group, * P <0.05.

Groups n Marked effect Effective Invalid Efficient

Test group 31 25(80.65) 5(16.13) 1(3.23) 30(96.77)*

Control group 31 20(64.52) 5(16.13) 6(19.35) 25(80.65)

表 3 两组治疗前后免疫指标比较

Table 3 Compare in the immune indexes of the two groups before and after treatment

Note: Compared with before treatment, * P <0.05, compared with the control group, # P <0.05.

Groups n
CD3+ CD4+

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Test group 31 58.86依5.13 66.89依5.83*# 35.42依6.28 43.12依7.14*#

Control group 31 57.29依5.30 60.35依5.39* 35.19依6.15 38.45依6.49*

些年，全球支气管哮喘的患病率均呈现升高趋势，据全球哮喘

防治创议（GINA指南）预估，至 2025年全球哮喘人数将上升

至 4亿，近 10年来我国经济的飞速发展和城市化进程的推进

也明显使支气管哮喘的患病率明显升高，如我国 0~14岁儿童

2000年哮喘患病率仅为 1.54 %，至 2010年已升高至 3.02 %，

变化较为明显[17，18]。支气管哮喘的典型临床表现包括呼气性呼

吸困难、发作性咳嗽、胸闷等，部分症状炎症者甚至需要被迫采

取坐位或端坐呼吸，如症状发作时得不到及时治疗或迁延，将
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导致其发展为呼吸道痉挛以致哮喘持续状态的可能[19，20]。

现阶段临床上尚无针对支气管哮喘的特效治疗方法，但长

期规范化治疗可以明显改善患者哮喘症状，减少症状复发的可

能，当前中西医结合治疗支气管哮喘的论证研究较多，研究结

果也证实联合治疗能够显著提高治疗效果，并降低其并发症发

生率[21，22]。金水宝胶囊的主要成分为发酵虫草菌粉，临床研究指

出具有补益肺肾、秘精益气等功效，主要用于治疗肺肾两虚、精

气不足、慢性支气管炎、慢性肾功能不全等症，现代药理研究指

出该药具有抗炎、止咳、祛痰、镇静、松弛平滑肌等作用，目前在

支气管哮喘的治疗中应用较为广泛[23，24]。匹多莫德属于免疫促

进剂，具有促进非特异免疫反应和特异免疫反应的功效，可以

加强巨噬细胞和中心粒细胞的吞噬活性，提高细胞趋化性，当

前主要被用于慢性或反复发作的呼吸道感染以及尿路感染的

辅助治疗中[25，26]。

本研究通过设立不同分组的方式，就金水宝胶囊联合匹多

莫德对支气管哮喘的治疗效果进行了评估，结果显示相比于在

基础治疗上单纯联用匹多莫德的对照组，加用金水宝胶囊的实

验组患者治疗有效率更高，达到 96.77 %，优于对照组的

80.65 %，与王庆军[27]等学者的研究类似，该学者对 96例支气

管哮喘患者开展的调研显示，在常规解痉平喘治疗的基础上加

用金水宝胶囊可以显著提高治疗有效率，该研究中观察组联用

金水宝胶囊后治疗总有效率由 81.25 %提高至 95.83 %。本文作

者分析认为，金水宝胶囊是一种具有抗炎、祛痰、平喘等多功效

的中成药物，祖国传统医学认为该药能够平补肾养阴精、益肺

气、止咳嗽，而现代药理学的研究则显示，该药物具有较强的平

滑肌松弛作用，在改善支气管哮喘临床症状方面效果优异，同

时该药还具有较强的提高机体抗耐氧能力作用，可以多角度调

节机体的免疫水平，促进提高机体自身免疫力的效果[28]，文中

实验组患者联用金水宝胶囊后 CD3+和 CD4+水平明显高于对

照组即印证了该观点，喻敏[29]的研究类似也证实金水宝胶囊联

合布地奈德福莫特罗粉吸入剂治疗慢性阻塞性肺疾病，发现治

疗后，金水宝胶囊联合布地奈德福莫特罗粉吸入剂治疗的

CD4、CD4/CD8高于单纯布地奈德福莫特罗粉吸入剂治疗，说

明联合金水宝胶囊联治疗可改善肺功能，调节免疫功能。本文

作者分析认为，金水宝胶囊主要为发酵虫草菌粉，其主要成分

包括腺嘌呤核苷、甘露醇、谷氨酸、苏氨酸、甘氨酸、赖氨酸等多

种氨基酸，以及锌、钾、锰、硒等多种微量元素，使用后可以明显

的改善机体免疫功能，改善机体炎症状态，缓解支气管炎粘膜

因哮喘而出现的非特异性炎症状态[30]。有研究指出在常规治疗

基础上加用金水胶囊可以明显降低支气管哮喘患者血清

IL-17、IL-4水平[31]。本研究实验组患者 TNF-琢以及 hs-CRP明

显低于对照组，与张丽丽[32]等学者的研究类似，金水宝胶囊联

合丙酸倍氯米松治疗支气管哮喘，结果显示治疗后，两组患者

IL-4和 TNF-琢水平显著降低，同时治疗后治疗组上述炎症因
子水平明显优于对照组，都提示金水胶囊改善了支气管哮喘患

者机体的炎症状态，有助于其临床症状改善以及肺功能恢复。

本研究也存在一定的不足，纳入研究的样本量少，结果可能会

出现一定的偏倚，同时没有观察治疗期间出现的不良反应，因

此后续研究需要增加样本量深入探究，总结金水宝胶囊治疗支

气管哮喘的机制，为支气管哮喘治疗提供用药指导。

综上所述，金水宝胶囊联合匹多莫德对支气管哮喘具有较

好的治疗效果，能够显著改善患者的免疫机能和肺功能，同时

改善机体炎症状态，值得进行临床推广。
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