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宣肺解痉清热方治疗青年热哮患者疗效及其预后影响因素分析 *
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（河北省中医院 1呼吸科；2呼吸重症科 河北石家庄 050000）

摘要 目的：探究宣肺解痉清热方治疗青年热哮患者疗效及其预后影响因素。方法：选择 2019年 10月 ~2021年 9月本院收治的

60例青年热哮患者为本次研究对象，依据不同治疗方法将其分为 2组，观察组，n=30，对照组，n=30。对照组在吸氧、化痰等常规治

疗基础上，依据其严重程度，开展布地奈德福莫特罗粉吸入剂治疗。观察组在对照组基础上，增加宣肺解痉清热方辅助治疗。比较

组间治疗前后相关因子、成人哮喘生存质量评分表（AQLQ）、治疗效果，并依据患者预后效果，将其分为预后良好组（n=40）及预后

不佳组（n=20），对热哮患者预后予以单因素分析，并开展 Logistic回归分析，判断影响预后的独立因素。结果：治疗前，观察组及对

照组白细胞介素 -4（IL-4）、干扰素 -酌（IFN-酌）、FEV第 1秒用力呼气容积 /用力肺活量（FEV1/FVC）水平及 AQLQ评分比较无差异

（P＞0.05），治疗后，与治疗前比较，IL-4水平均降低，且观察组水平更低，IFN-酌水平、FEV1/FVC水平及 AQLQ评分均升高，且观

察组水平更高（P＜0.05）；观察组治疗有效率较对照组高（P＜0.05）；青年热哮预后影响因素分析中，结果显示，病程、BMI、过敏性

鼻炎、遗传因素、起病年龄、呼吸道感染次数、吸烟史、发作频率等因素均是影响热哮预后的单因素（P＜0.05），依从性、皮肤湿疹、

给药途径均未对热哮预后效果产生较大影响（P＞0.05）；将影响热哮预后的单因素予以赋值，纳入 Logistic回归分析，以病程、

BMI、过敏性鼻炎、遗传因素、起病年龄、呼吸道感染次数、吸烟史、发作频率为自变量，结果显示，病程、BMI、过敏性鼻炎、遗传因

素、吸烟史、发作频率是影响热哮预后的独立因素（P＜0.05）。结论：宣肺解痉清热方可有效调节青年热哮患者机体炎症因子及肺

功能，提高生活质量及治疗效果，依据热哮患者预后效果，病程、BMI、过敏性鼻炎、遗传因素、吸烟史、发作频率是影响热哮预后的

独立因素，可予以针对性干预，以提升患者预后效果。
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Analysis on The Curative Effect and Prognostic Factors of Xuanfei
Jieasmolasqingrefang in the Treatment of Young Patients with Heat Asthma*

To explore the efficacy and prognostic factors of Xuanfei Jiaoji Qingre decoction in the treatment of young

patients with hot wheezing. Sixty young patients with febrile croup admitted to our hospital from October 2019 to September

2021 were selected as the subjects of this study, and they were divided into 2 groups according to different treatment methods, observa-

tion group, n=30, and control group, n=30. The control group was treated with budesonide formoterol powder inhalation based on their

severity on the basis of conventional treatment such as oxygenation and sputum dissolution. In the observation group, based on the con-

trol group, the adjuvant treatment of Xuanfei antispasmodic and clearing heat formula was added. The relevant factors, adult asthma sur-

vival quality rating scale (AQLQ) and treatment effect were compared before and after treatment between the groups, and the patients

were divided into good prognosis group (n=40) and poor prognosis group (n=20) according to their prognosis effect, and the prognosis of

patients with febrile croup was analyzed unilaterally and logistic regression analysis was conducted to determine the independent factors

affecting prognosis. Before treatment, there was no difference in the comparison of interleukin-4 (IL-4), interferon-酌 (IFN-酌),
FEV1 st second expiratory volume/exertional spirometry (FEV1/FVC) levels and AQLQ scores between the observation and control

groups (P>0.05), after treatment, compared with before treatment, IL-4 levels were lower in the observation group, and IFN-酌 levels,

FEV1/FVC levels and AQLQ scores were higher in the observation group, and the levels were higher in the observation group (P<0.05);
Treatment group effective rate in the observation group was higher than control group (P<0.05); In the analysis of influencing factors for
the prognosis of hot wheezing in adolescents, the results showed that the course of disease, BMI, allergic rhinitis, genetic factors, age of

onset, number of respiratory tract infections, smoking history, and frequency of attacks were all single factors affecting the prognosis of

hot wheezing (P<0.05). Compliance, skin eczema and route of administration did not have a great influence on the prognosis of hot
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wheeze (P>0.05). The single factors affecting the prognosis of heat asthma were assigned values and included in the Logistic regression
analysis. The course of disease, BMI, allergic rhinitis, genetic factors, age of onset, frequency of respiratory tract infection, smoking his-

tory and frequency of attack were used as independent variables. Course, BMI, allergic rhinitis, genetic factors, smoking history, seizure

frequency is the independent factors influencing the prognosis of hot xiao (P<0.05). Xuanfei spasmolysis heat can effectively

regulate young fever patients body inflammation factor and lung function, improve the quality of life and treatment effect, according to

the prognosis of effect in patients with fever, course, BMI, allergic rhinitis, genetic factors, smoking history, attack frequency is an inde-

pendent factor affecting the prognosis of fever, can be targeted intervention, to improve the prognosis effect in patients.

Xuanfei Jieasmolasqingrefang; Young Patients; Heat asthma; Prognosis

前言

近年，随着人们生活方式的改变及空气质量降低，支气管

哮喘病发率呈现逐年上升趋势，据流行病学研究显示，目前，我

国支气管哮喘的发病率约为 2.1%，对人们的身体健康产生严

重影响，值得广泛关注[1,2]。支气管哮喘是一种以气道高反应性、

气道重塑、气道受阻为主要特征的支气管慢性炎症，现阶段，临

床尚未得出诱发支气管哮喘的相关机制，但随着对支气管哮喘

疾病的深入性研究，临床认为，气道慢性炎症、免疫稳态失衡等

是导致其发病的重要因素[3,4]。现国内外对支气管哮喘的治疗手

段多以糖皮质激素及联合受体激动剂等为主要治疗手段，可在

一定程度上扩张支气管，减轻气道高反应及气流受阻等症状，

但由于哮喘为终身性疾病，长期应用会导致患者出现不同程度

的激素抵抗、骨质疏松，还会增加感染风险，影响治疗效果[5,6]。

中医辨证学将临床支气管哮喘，归于 "喘证 "、"哮病 "范畴，且

急性发作期多以热哮喘为常见证型，并依据热哮喘的病机特

点，认为临床应以疏风解痉、清宣理肺为主要干预方向[7]。宣肺

解痉清热方具有平喘清肺，解痉祛风之功，可达标本兼治之

效[8]。但由于热哮喘为终身性疾病，因此了解其预后及影响预后

的危险因素是确保患者生活质量提升的关键。鉴于此，本研究

拟讨论宣肺解痉清热方治疗青年热哮患者疗效及其预后影响

因素，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 10月 ~2021年 9月本院收治的 60例青年热

哮患者为本次研究对象，依据不同治疗方法将其分为 2组，观

察组，n=30，对照组，n=30。观察组年龄 19-35岁，平均（28.56±

4.01）岁；男 17例、女 13例；病程 2-9年，平均（4.91± 0.59）年；

体质量指数（BMI）21-30 kg/m2，平均（24.56± 2.12）kg/m2；对照

组年龄 19-34岁，平均（27.98± 3.95）岁；男 15例、女 15例；病

程 1.5-9 年，平均（5.52± 0.66）年；体质量指数（BMI）22.3-30.5

kg/m2，平均（24.62± 2.17）kg/m2。组间基线资料比较（P＞0.05）。

纳入标准：（1）均符合哮喘相关诊断标准[9]；（2）符合中医辨

证中热哮喘指征，主要症状包括喘息气粗、喉中痰鸣如吼、咳

呛；次症状有口苦、咯痰色白或黄、常口渴、胸高胁胀、舌苔黄

腻、伴身热、舌质红等；（3）经肺功能指标、病史、临床表现及影

像学检查确诊为热哮喘；（4）对药物无不良表现；（5）知情同意。

排除标准：（1）合并肝肾功能障碍；（2）伴随心功能异常；（3）合

并恶性肿瘤；（4）支气管发育异常；（5）合并支气管异物、支气管

感染等疾病；（6）近期开展免疫治疗；（7）认知及精神异常。

1.2 方法

对照组在吸氧、化痰等常规治疗基础上，应用予吸入布地

奈德福莫特罗粉吸入剂（商品名：信必可都保，生产企业：As-

traZeneca AB，规格：160 滋g/4.5 滋g）治疗，每次 1吸，bid。4周为

1疗程，共治疗 1疗程。

观察组在对照组基础上，增加宣肺解痉清热方辅助治疗，

方剂组成如下：防风 12 g，荆芥 10 g，蝉蜕 10 g，僵蚕 12 g，地龙

10 g，陈皮 10 g，清半夏 10 g，厚朴 10 g，灸麻黄 6 g，苦杏仁 8 g，

炙甘草 6 g，桑白皮 10 g，浙贝母 10 g，瓜蒌 10 g，黄连 6 g，日 1

剂，早晚各 200 mL温服。4周为 1疗程，共治疗 1疗程。

1.3 观察指标

（1）因子水平及生活质量分析：分别于治疗前后，利用抗凝

试管对两组患者开展 5 mL空腹肘静脉血采集，以 3000 r/min

的离心速率，15 min离心时间及 10 cm的离心半径开展常规离

心处理，离心结束后，利用无菌试管采集上层血清，并置于

-70℃环境待检。利用双抗体夹心酶联免疫吸附试验（试剂盒厂

家：江西艾博因生物科技有限公司）检验白细胞介素 -4（IL-4）、

干扰素 -酌（IFN-酌）指标水平；使用肺功能检测仪检测 FEV第 1

秒用力呼气容积 /用力肺活量（FEV1/FVC）；生存质量测定运用

"成人哮喘生存质量评分表（AQLQ）"进行评估。

（2）治疗效果分析：依据《中药新药临床研究指导原则（试

行）》[10]标准，评估临床治疗效果，治疗后，患者热哮喘相关症状

得到改善，但仍需接受支气管扩张剂或糖皮质激素干预为显

效；治疗后，患者热哮喘相关症状存在好转，仍需及接受支气管

扩张剂及糖皮质激素干预为有效；治疗后，患者热哮喘相关症

状未见好转，甚至出现加重为无效；有效率 =（显效 +有效）/例

数× 100%。

（3）对所以患者开展一般资料问卷调查，并结合患者病例

资料及影像学资料收集信息，包括病程、BMI、过敏性鼻炎、遗

传因素、起病年龄、呼吸道感染次数、吸烟史、发作频率、依从

性、皮肤湿疹、给药途径等资料。

（4）开展 Logistic回归分析，分析影响热哮患者预后的独

立风险因素。

1.4 统计学方法

应用 SPSS20.0，以表示计量资料，采用 t检验；计数资料用

百分比表示，采用 x2检验，多因素予以 Logistic回归方程予以

分析，P＜0.05为差异具有统计学意义。
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2 结果

2.1 宣肺解痉清热方治疗热哮对相关因子水平的调及生活质

量的影响分析

治疗前，观察组及对照组 IL-4、IFN-酌、FEV1/FVC 水平及

AQLQ评分比较无差异（P＞0.05），治疗后，与治疗前比较，IL-4

水平均降低，且观察组水平更低，IFN-酌水平、FEV1/FVC水平

及 AQLQ评分均升高，且观察组水平更高（P＜0.05），见表 1。

表 1 宣肺解痉清热方治疗热哮对相关因子水平的调及生活质量的影响（x± s）
Table 1 The regulation of related factors and the quality of life（x± s）

Groups
IFN-酌（pg/mL）

t P
IL-4（pg/mL）

t P
Pre-treatment Post-treatment Pre-treatment Post-treatment

Observation

group（n=30）
111.44± 11.21 134.89± 9.21 64.220 ＜0.001 6.19± 1.03 3.40± 0.50 28.833 ＜0.001

Control group

（n=30）
116.40± 10.51 129.65± 9.62 81.543 ＜0.001 6.41± 1.06 5.01± 0.83 33.340 ＜0.001

t 1.768 2.155 - - 0.815 9.101 - -

P 0.082 0.035 - - 0.418 ＜0.001 - -

续表 1

Continuation table 1

Groups
FEV1/FVC（%）

t P
AQLQ grade

t P
Pre-treatment Post-treatment Pre-treatment Post-treatment

Observation

group（n=30）
50.45± 4.91 67.38± 7.04 10.804 <0.001 4.32± 0.26 5.72± 1.31 5.742 <0.001

Control group

（n=30）
50.53± 5.01 63.15± 6.55 10.681 <0.001 4.33± 0.27 5.14± 064 6.387 <0.001

t 0.062 2.409 0.146 2.179

P 0.951 0.019 0.884 0.035

2.2 宣肺解痉清热方治疗热哮的疗效

观察组治疗有效率为 93.33%，对照组治疗有效率为 73.33%，

观察组高于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2 宣肺解痉清热方治疗热哮的疗效[n（%）]

Table 2 The curative effect of Xuanfei Jieasmolasqingrefang in the treatment of asthma[n（%）]

Groups Apparent effect Effective Void Effective rate

Observation group（n=30） 18（60.00） 10（33.33） 2（6.67） 28（93.33）

Control group（n=30） 13（43.33） 9（30.00） 8（26.67） 22（73.33）

t - - - 4.320

P - - - 0.038

2.3 影响热哮患者预后单因素分析

青年热哮预后影响因素分析中，结果显示，病程、BMI、过

敏性鼻炎、遗传因素、起病年龄、呼吸道感染次数、吸烟史、发作

频率等因素均是影响热哮预后的单因素（P＜0.05），依从性、皮

肤湿疹、给药途径均未对热哮预后效果产生较大影响（P＞
0.05），见表 3。

2.4 热哮预后效果 Logistic回归分析

将影响热哮预后的单因素予以赋值，纳入 Logistic回归分

析，以病程、BMI、过敏性鼻炎、遗传因素、起病年龄、呼吸道感

染次数、吸烟史、发作频率为自变量，结果显示，病程、BMI、过

敏性鼻炎、遗传因素、吸烟史、发作频率是影响热哮预后的独立

危险因素（P＜0.05），见表 4。

3 讨论

现代医学研究认为，支气管哮喘发病多由于结构细胞、炎

性因子、趋化因子等联合作用导致，进一步诱发气道高反应、气

道气流受阻及慢性炎症等症状，而中医辨证研究表明，哮喘为

主因伏痰内蕴，而肺失宣降、痰热胶结，二者病理过程相似[11-13]。

糖皮质激素治疗哮喘可有效缓解临床症状，且用时较短，便于

操作，但长时间使用会产生依赖性，影响依从性，而基于常规治

疗的基础上，增加宣肺解痉清热方辅助治疗，可产生协同作用，

二者优势互补，减少糖皮质激素的不良影响，标本兼治，提升疾

病治疗效果，改善患者预后[14,15]。
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本研究结果显示，治疗前，观察组及对照组 IL-4、IFN-酌、
FEV1/FVC水平及 AQLQ评分比较无差异，治疗后，与治疗前

比较，IL-4 水平均降低，且观察组水平更低，IFN-酌 水平、
FEV1/FVC水平及 AQLQ评分均升高，且观察组水平更高。这

一研究结果同侯硕[16]等相关研究中，利用 " 宣肺解痉、化浊解

毒法 "治疗支气管哮喘对血清因子的改善效果一致。分析原因

在于，热哮喘反复发作的原因主要是因为网络调控过程中，细

胞因子受到炎性因子、趋化因子、炎症细胞的相关作用，而出现

调控异常，损伤上皮细胞、暴露黏膜下神经、增厚基底层胶原纤

维，导致气道重塑，发生恶性循环[17,18]。宣肺解痉为君，臣药为炒

苦杏仁、炒紫苏子、厚朴、瓜蒌、清半夏降气化痰，佐以桑白皮、

黄芩、浙贝母、枇杷叶清热化痰，地龙、蝉蜕加强解痉之功，炙甘

草为使药调和诸药。全方以清热化痰为主，并配以辛温药物，平

调寒热，使热痰得出。并以宣肺为主，配以降气，使气机宣降条

表 3 影响热哮患者预后单因素分析

Table 3 Analysis of single factors influencing prognosis of patients with heat asthma

Clinical index
Good prognosis group

（n=40）

Poor prognosis group

（n=20）
Statistical value P

Course of disease (years) 3.25± 1.21 6.25± 2.01 t=7.211 ＜0.001

BMI（kg/m2）

＜28 26（65.00） 7（35.00） x2=4.849 0.028

逸28 14（35.00） 13（65.00）

Allergic rhinitis

Yes 14（35.00） 14（70.00） x2=6.563 0.010

No 26（65.00） 6（30.00）

Genetic factor

Yes 15（37.50） 13（65.00） x2=4.051 0.044

No 25（62.50） 7（35.00）

Compliance

Better 24（60.00） 8（40.00） x2=2.143 0.143

Poor 16（40.00） 12（60.00）

Age of onset (years)

19-25 13（32.50） 13（65.00） x2=5.735 0.017

26-35 27（67.50） 7（35.00）

Eczema cutis

Yes 14（35.00） 11（55.00） x2=2.194 0.139

No 26（65.00） 9（45）

Route of administration

Oral administration 17（42.50） 12（60.00） x2=1.635 0.201

Inhalation 23（57.50） 8（40.00）

Number of respiratory

infections (time)

＜5 30（75.00） 6（30.00） x2=11.250 0.001

逸5 10（25.00） 14（70.00）

Smoking history

Yes 11（27.50） 13（65.00） x2=7.813 0.005

No 29（72.50） 7（35.00）

Attack frequency

(times/month)

臆2 24（60.00） 6（30.00） x2=4.800 0.029

＞2 16（40.00） 14（70.00）
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畅，诸药共伍可进一步缓解血管淤积、缓解支气管平滑肌痉挛、

改善炎性因子水平，调节机体炎症反应[19,20]。本研究结果显示，

观察组治疗有效率为 93.33%，对照组治疗有效率为 73.33%，观

察组高于对照组。郭洁等[21]相关研究中，针对支气管哮喘患者，

予以化浊解毒、宣肺解痉法进行治疗，治疗效果同研究结果类

似。分析原因在于，宣肺解痉清热方诸药共伍，可达平喘降逆、

解痉祛风、调理气机、清肺止咳、清热疏风之效，标本兼治，在此

基础上，联合西药辅以，二者优势互补，增加药效，促进治疗有

效率的显著提升[22,23]。将影响热哮预后的单因素予以赋值，纳入

Logistic回归分析，结果显示，病程、BMI、过敏性鼻炎、遗传因

素、吸烟史、发作频率是影响热哮预后的独立因素。分析原因在

于，① 病程：本研究结果中显示，哮喘病程会在一定程度上影响

患者的治疗预后，哮喘发作期间，会在一定程度上引发血管收

缩，导致心脏负担增加，而病程越长，此种风险发生概率越大，

因此，会对预后产生一定影响，但部分研究结果与本研究存在

一定差异，应扩大样本，予以进一步研究；② BMI：Xu S等[24]相

关研究结果显示，肥胖会对哮喘产生一定影响，提升发病频率，

而本研究中的 BMI逸28 kg/m2时即表示当前为肥胖状态，过度

肥胖会在一定程度上上抬膈肌，从而增加热哮患者的气道受阻

程度，阻碍顺畅呼吸，增加胸闷、咳嗽气喘等疾病症状发生程

度，影响患者预后，研究结果与其类似；③ 过敏性鼻炎：患者具

有家族遗传过敏史，或自身存在过敏性鼻炎时，其机体的抵抗

力及免疫力相较于不过敏体质较低，在外界环境及自身生活习

惯的影响下，更易导致哮喘反复，出现持久不愈现象，进而影响

患者预后，结果与 Ohta K 等 [25]相关研究结果类似；④ 遗传因

素：据相关研究显示[26]，伴随遗传性哮喘史的患者，发生典型哮

喘风险的概率是常规患者的 4.414倍，而本研究中，结果显示，

伴随遗传哮喘病的患者在治疗后，其预后的效果较无遗传病患

者相对较差，结果与 Garc侏a-Menaya JM 等 [27]相关研究结果类

似；⑤ 吸烟史：香烟中含有尼古丁成分，会对肺部产生不良影

响，而对于哮喘病患者，吸烟会使其症状加重，增加哮喘复发频

率，造成哮喘恶化，还会在不同程度上加速肺功能衰退速率，由

于吸烟影响气道的自觉能力及心肺功能，可使哮喘患者出现呼

吸受阻、呼吸困难等症状，影响其恢复，对预后产生不良影响，

结果与 Lee YM等[28]相关研究结果类似；⑥ 发作频率：Lietz佴n R
等[29]相关研究中，哮喘发作频率会对机体预后产生一定影响，

结果与本研究类似。哮喘频繁发作会对机体产生较大影响，导

致机体免疫力透支，在不断发作过程中易造成合并性感染，增

加继发性细菌感染的风险，影响治疗效果及患者预后[30]。

综上所述，宣肺解痉清热方可有效调节青年热哮患者机体

炎症因子及肺功能，提高生活质量及治疗效果，依据热哮患者

预后效果，病程、BMI、过敏性鼻炎、遗传因素、吸烟史、发作频

率是影响热哮预后的独立因素，可予以针对性干预，以提升患

者预后效果。
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