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阳和平喘颗粒治疗哮喘慢性阻塞性肺

疾病重叠肾虚痰浊证临床观察

戴广川１，朱慧志２，韩磊玲３，黄　晖３，汪　燕３

（１．南京市第二医院结核三科，江苏 南京　２１１１３２；２．安徽中医药大学第一附属医院呼吸内科，

安徽 合肥　２３００３１；３．安徽中医药大学研究生院，安徽 合肥　２３００１２）

［摘要］目的　观察阳和平喘颗粒对哮喘慢性阻塞性肺疾病重叠（ａｓｔｈｍａｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅｏｖｅｒｌａｐ，ＡＣＯ）肾虚痰浊证的临床疗效。方法　将４０例ＡＣＯ肾虚痰浊证患者，采用随机数字表法

分为对照组和治疗组，每组２０例。对照组给予常规西医治疗，治疗组在常规西医治疗的基础上，加用阳和平

喘颗粒，疗程为１４ｄ。治疗前后分别检测两组患者血清白细胞介素２（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２，ＩＬ２）、ＩＬ１３、免疫球蛋

白Ｅ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥ，ＩｇＥ）水平，以及呼出气一氧化氮（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌｅｘｈａｌｅｄｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＦｅＮＯ）水平和肺功

能。结果　与治疗前比较，两组患者治疗后血清ＩＬ２水平明显升高（犘＜０．０５），血清ＩＬ１３、ＩｇＥ水平和Ｆｅ

ＮＯ水平明显降低（犘＜０．０５），第１秒用力呼气量（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、用力肺

活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）、第１秒用力呼气量占用力肺活量百分比（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙｒａｔｉｏｉｎｏｎｅ

ｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１／ＦＶＣ）明显升高（犘＜０．０５）；治疗组治疗后ＩＬ２、ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ升高值和ＩＬ１３、

ＩｇＥ降低值明显大于对照组（犘＜０．０５）。结论　阳和平喘颗粒联合西医常规疗法治疗ＡＣＯ肾虚痰浊证，可

减轻炎症程度，降低气道高反应，改善患者肺功能。

［关键词］哮喘慢性阻塞性肺疾病重叠；肾虚痰浊证；阳和平喘颗粒
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　　支气管哮喘和慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂ

ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）都是高发病率

和高患病率的阻塞性肺部疾病。两者有明显的差

异，但随着病情的发展，可出现相似的症状。２０１４

年，慢性阻塞性肺疾病全球防治创议（ＧｌｏｂａｌＩｎｉｔｉａ

ｔｉｖｅｆｏｒＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＬｕｎｇＤｉｓｅａｓｅ，ＧＯＬＤ）

与全球哮喘防治创议（ＧｌｏｂａｌＩｎｉｔｉａｔｉｖｅｆｏｒＡｓｔｈ

ｍａ，ＧＩＮＡ）第一次明确提出哮喘慢性阻塞性肺疾

病重叠综合征（ａｓｔｈｍａＣＯＰＤｏｖｅｒｌａｐｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＡＣＯＳ）的概念
［１］。研究表明，所有哮喘患者中

ＡＣＯＳ的患病率为２７．１％
［２３］。在５０～９０岁ＣＯＰＤ

患者中，约２３％的患者可诊断为 ＡＣＯＳ，在７０～７９

岁中，这个值上升到 ５２％。在 ２０１７ 年，ＧＩＮＡ／

ＧＯＬＤ又再次更新，建议使用哮喘慢性阻塞性肺疾

病 重 叠 （ａｓｔｈｍａＣＯＰＤ ｏｖｅｒｌａｐ，ＡＣＯ）代 替

ＡＣＯＳ
［４５］。与单一的哮喘和ＣＯＰＤ相比，ＡＣＯ患

者的肺功能下降更快，急性加重次数更多，医疗花费

更高，生活质量更差［６７］。然而，在ＡＣＯ的治疗上，

至今仍然缺少药物方面的研究，临床上主要有吸入

糖皮质激素、支气管扩张剂、氨茶碱和白三烯受体拮
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抗剂等。可见ＡＣＯ已经成为急需解决的又一医学

课题。而中医药在治疗哮喘、ＣＯＰＤ方面有一定的

优势，随着中医学的不断发展，近年来已受到广泛关

注。本研究采用随机对照的临床研究方法，观察阳

和平喘颗粒对ＡＣＯ肾虚痰浊证患者血清白细胞介

素２（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２，ＩＬ２）、ＩＬ１３、免疫球蛋白Ｅ（ｉｍ

ｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥ，ＩｇＥ）、呼出气一氧化氮（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ

ｅｘｈａｌｅｄｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＦｅＮＯ）和肺功能的影响。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　根据２０１４年制定的 ＡＣＯ

诊断标准共识［８］。

（１）主要标准　①ＣＯＰＤ患者吸入支气管舒张

剂后第１秒用力呼气量（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅ

ｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）增加１５％，且犞（ＦＥＶ１）＞４００

ｍＬ；②既往已确诊为哮喘。

（２）次要标准　①ＣＯＰＤ患者血清ＩｇＥ升高；

②有过敏史；③至少２次吸入支气管舒张剂后

ＦＥＶ１增加１２％，且犞（ＦＥＶ１）＞２００ｍＬ。

在确诊ＣＯＰＤ的基础上符合２条主要标准，或

者１条主要标准和２条次要标准，则可诊断ＡＣＯ。

１．１．２　中医辨证标准

（１）肾阳虚证　①主症：腰膝酸软，畏寒肢冷。

②次症：精神萎靡，动则气促，夜尿频数，下肢浮肿，

１２

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第３８卷 第６期 ２０１９年１２月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．３８ Ｎｏ．６ Ｄｅｃ．２０１９



齿摇发脱，舌淡苔白，脉沉迟，尺脉无力。

（２）肾气虚证　①主症：胸闷喘息，动则加重，肢

体倦怠，不耐寒热，腰膝酸软。②次症：头昏耳鸣，夜

尿频多，舌淡苔白，或脉沉细。

（３）痰浊证　①主症：咳嗽，痰多色白。②次症：

胸闷，喘息，口黏不喝，舌淡，苔腻，脉滑。

同时具备肾阳虚或肾气虚和痰浊证中２项主

证，或主症１项，次症２项以上，即可诊断。

１．２　纳入标准　①符合ＡＣＯ的诊断标准；②符合

肾虚痰浊证，或以该证型为主，同时兼有血瘀证；

③年龄４０～８５岁；④知情同意；⑤能够清楚表达主

观感受。

１．３　排除标准　①合并有肺结核、恶性肿瘤等其他

呼吸系统疾病；②合并严重肝、肾系统疾病和其他系

统的严重疾病；③合并有精神异常史，不能清楚回答

问题；④对该试验药物过敏。

１．４　一般资料　共收集安徽中医药大学第一附属

医院２０１５年２月至２０１６年１２月呼吸科门诊及病

房确诊为肾虚痰浊型 ＡＣＯ患者４０例。按随机数

字表法分为治疗组和对照组，每组２０例。治疗组男

１４例，女６例；年龄５４～８４岁，平均年龄（７２．５５±

７．５６）岁；平均病程（１６．９０±４．９５）年。对照组男１５

例，女５例；年龄５６～８２岁，平均年龄（７１．５５±

７．７５）岁；平均病程（１７．４５±５．１６）年。两组患者性

别、年龄、病程比较，差异均无统计学意义［性别：

χ
２＝０．１２５，犘＝１．０００（精确概率法）；年龄：狋＝

０．４１３，犘＝０．６８２；病程：狋＝－０．３４４，犘＝０．７３３］，具

有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　给予抗感染（根据痰培养结果选择

抗生素）、化痰（氨溴索静脉推注，每日２次）、解痉平

喘（多索茶碱，每日１次）、改善循环（川芎嗪，每日１

次）治疗。

２．１．２　治疗组　在对照组疗法的基础上加用阳和

平喘颗粒（炙麻黄、巴戟天、熟地黄、五味子、葶苈子、

当归、旋覆花、桔梗按一定的比例组成，由安徽中医

药 大 学 第 一 附 属 医 院 制 剂 中 心 制 备。批 号

１６０５１６）。疗程为１４ｄ，每次１袋，每日３次。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　ＩＬ２、ＩＬ１３、ＩｇＥ水平检测　观察两组患者

治疗前后ＩＬ２、ＩＬ１３、ＩｇＥ水平变化情况。治疗前

后（治疗第１天和治疗第１４天）分别采集患者的晨

起空腹静脉血，测定血清ＩＬ２、ＩＬ１３、ＩｇＥ水平。采

用双抗体夹心酶联免疫吸附试验（试剂盒由武汉新

启迪生物科技有限公司提供）测定ＩＬ２、ＩＬ１３、ＩｇＥ

水平。

２．２．２　ＦｅＮＯ水平检测　分别于入组第１天及治

疗１４ｄ后，采用一氧化氮检测仪（无锡尚沃科技有

限公司）检测所有患者 ＦｅＮＯ 水平。ρ（ＦｅＮＯ）＞

２７×１０－９μｇ／Ｌ为ＦｅＮＯ水平升高。

２．２．３　肺功能检测　分别于入组第１天及治疗１４

ｄ后，采用肺功能检测仪，检测所有患者肺功能指

标，包括ＦＥＶ１、最大肺活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，

ＦＶＣ）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ。

２．２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件分

析数据。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”进

行统计学描述。对于名义分类变量，采用χ
２ 检验；

同组治疗前后数据比较，正态分布或偏态分布分别

采用两个独立样本狋检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检

验；两组差值分布比较，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检

验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后血清ＩＬ２、ＩＬ１３、ＩｇＥ和

ＦｅＮＯ水平比较　两组患者治疗前血清ＩＬ２、ＩＬ

１３、ＩｇＥ和ＦｅＮＯ水平比较，差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后血清

ＩＬ２水平明显升高（犘＜０．０５），治疗后血清ＩＬ１３、

ＩｇＥ和ＦｅＮＯ水平均明显下降，差异具有统计学意

义（犘＜０．０５）；两组患者治疗前后血清ＩＬ２、ＩＬ１３、

ＩｇＥ和ＦｅＮＯ差值比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后血清ＩＬ２、ＩＬ１３、ＩｇＥ和ＦｅＮＯ水平比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＩＬ２／（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 差值

ＩＬ１３／（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ２０ １６２．４２±１６．１０ ２６７．８７±２４．８５ １０５．４４±２８．４２ ２７６．３１±４２．９６ １７４．７３±１８．０４ １０１．５８±４３．４６

治疗 ２０ １５５．２８±２０．０８ ２９３．３１±１５．４２ １３８．０３±２４．５８＃ ２９４．２３±４６．１５ １６１．８５± ９．２２ １３２．３８±４３．８６＃

组别 狀
ＩｇＥ／（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 差值

ＦｅＮＯ／（１０－９μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ２０ ５４．７７±８．２６ ３４．７４±３．１４ ２０．０４±７．７２ ７４．６６±５７．２６ ４５．９３±３１．８２ ２８．７３±２７．７８

治疗 ２０ ６０．０１±８．７４ ３２．１３±３．０７ ２７．８８±９．０５＃ ７２．２６±５２．４３ ３０．２５±１２．２１ ４２．０２±４３．８３＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５
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３．２　两组患者治疗前后肺功能比较　两组患者治

疗前ＦＥＶ１、ＦＶＣ和ＦＥＶ１／ＦＶＣ比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；两组患者治疗后ＦＥＶ１、ＦＶＣ和

ＦＥＶ１／ＦＶＣ均较同组治疗前明显改善，差异具有统

计学意义（犘＜０．０５）；两组患者治疗前后ＦＥＶ１、

ＦＶＣ和ＦＥＶ１／ＦＶＣ差值比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后肺功能比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＦＥＶ１／Ｌ

治疗前 治疗后 差值

ＦＶＣ／Ｌ

治疗前 治疗后 差值

ＦＥＶ１／ＦＶＣ

治疗前 治疗后 差值

对照 ２０ ０．６６±０．１６ ０．８６±１．９６ ０．２０±０．０９ １．３７±０．２８１．４９±０．２８ ０．１２±０．１５ ４８．６３± ７．６５ ５７．１０±８．２２ ８．４７±４．１４

治疗 ２０ ０．６５±０．２１ １．０６±０．２２ ０．４１±０．２１＃ １．４１±０．４４１．７２±０．３５ ０．３１±０．２９＃ ４７．０６±１２．５６ ６２．３３±６．６０ １５．２７±８．２５＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．３　安全性指标观察　治疗期间，两组患者的心电

图、肝功能、肾功能及大便常规、尿常规检测结果均

未见明显异常。

４　讨论

ＡＣＯ是既具有哮喘的相关特征，又具有ＣＯＰＤ

相关特征的持续性气流受限。相关研究表明，ＡＣＯ

的发病机制与哮喘、ＣＯＰＤ类似，是多种炎症细胞和

炎症因子共同参与的气道炎症疾病。

ＩＬ２是一种主要由Ｔｈ１细胞分泌的免疫调节

因子，参与炎症反应过程，影响整个免疫应答强弱程

度［９］。ＩＬ１３是由活化的Ｔｈ２细胞分泌的免疫调节

因子，在气道炎症发生以及发展中具有重要作

用［１０］。ＩｇＥ可通过介导细胞反应从而引起平滑肌

收缩、黏液分泌增加、血管通透性增高和炎症细胞浸

润，参与气道炎症形成和气道重塑过程［１１］。ＦｅＮＯ

可通过传导细胞内信号从而影响嗜酸性粒细胞以及

Ｔ淋巴细胞等多种细胞参与的慢性气道炎症，且在

免疫应答中起到重要的调控作用［１２］。作为一种检

测气道炎症的新技术，以其无创、便捷和安全等优

点，广泛应用于ＣＯＰＤ和哮喘等的诊断
［１３］。ＦｅＮＯ

体积分数与嗜酸性粒细胞水平、炎症细胞数等相关，

可反映气道炎性过程［１４］。

ＡＣＯ可归属中医学“肺胀”“咳嗽”“哮病”和“喘

证”范畴，临床上多以胸闷、气促、呼吸困难，甚则鼻

翼煽动，不能平卧为主要特征。若一味地滋补肺肾，

常会助湿化热。故在顾护肺肾的同时，要将祛痰化

浊、逐瘀通络之法贯穿 ＡＣＯ治疗的始终。肺气不

足为其本，痰瘀互结为其标，随着病程的不断进展，

发展为肺肾两虚、虚实夹杂。由炙麻黄、巴戟天、熟

地黄、五味子、葶苈子、当归、旋覆花、桔梗按一定比

例组成的阳和平喘颗粒是安徽中医药大学第一附属

医院的院内制剂，具有补肾纳气、宣通气机、化痰祛

瘀的功效，十分符合 ＡＣＯ急性发作期的病机。前

期的动物实验及临床试验表明，阳和平喘颗粒能够

降低哮喘大鼠的ＩＬ１３、ＩｇＥ等炎症指标，能够改善

ＣＯＰＤ肾虚痰浊证患者的肺功能，提高生活质

量［１５１７］。

本研究结果显示，阳和平喘颗粒能够降低ＡＣＯ

肾虚痰浊证患者的血清炎症因子ＩＬ１３和血清

ＩｇＥ、ＦｅＮＯ水平，升高血清炎症因子ＩＬ２水平，延

缓患者肺功能的下降。
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