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沙美特罗替卡松粉吸入剂联合金水宝胶囊治疗
老年支气管哮喘的临床观察

陈　迈　　段贵生

襄阳农工医院内科，湖北襄阳　４４１０００

　　支气管哮喘作为呼吸科常见疾病，是多种细胞及

细胞组分参与的慢性气道炎症，主要与气道高反应性

相关，多发生在清晨或夜间，为可逆性气流受限，大部

分患者可 自 行 缓 解。急 性 发 作 时 多 表 现 为 呼 气 性 呼

气困难、胸 闷、咳 嗽 等，听 诊 可 闻 及 双 肺 哮 鸣 音，严 重

者端坐呼吸，咳大量白色泡沫痰，甚至出现发绀，严重

影响患者的生活和工作，甚至危及生命［１］。本研究应

用沙美特罗 替 卡 松 粉 吸 入 剂 联 合 金 水 宝 胶 囊 治 疗 老

年支气管哮喘，取得良好疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１６年５月—２０１７年１１月 本 院 收 治 的 老

年支气管哮喘患者８０例，随机分为对照组与观察组，
每组４０例。观察组，其中男２２例，女１８例；年龄６０～
７９岁，平均年龄（６０．１１±１０．３２）岁；病程４～２２年，平

均病程（１３．３３±２．５４）年；轻度哮喘９例，中度哮喘３０
例，重度哮喘１例。对照组，其中男２１例，女１９例；年
龄６１～７９岁，平均年龄（６０．６５±１０．２６）岁；病程５～
２２年，平均病程（１４．５８±２．８７）年；轻度哮喘８例，中

度哮喘２９例，重 度 哮 喘３例。２组 一 般 资 料 比 较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准

纳入标准：年龄≥６０岁；符合《支气管哮喘防治指

南（２０１６年版）》［２］的诊断标准；自愿受试，并签署知情

同意书。排除标准：严重心血管、肝、肾和造血系统疾

病；精神障碍；近３个月内参加过其它药物试验。

１．３　治疗方法

２组均给予低流量吸氧、扩张支气管、抗感 染、止

咳化痰等 对 症 支 持 治 疗。对 照 组 给 予 沙 美 特 罗 替 卡

松粉 吸 入 剂（Ｇｌａｘｏ　Ｗｅｌｌｃｏｍｅ　Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ，批 准 文 号

Ｈ２０１５０３２５）吸入，１喷／次，２次／ｄ。观 察 组 在 对 照 组

基础上，给予 金 水 宝 胶 囊（江 西 济 民 可 信 金 水 宝 制 药

有限公司，国 药 准 字Ｚ１０８９０００３），３粒／次，３次／ｄ。２
组均连续治疗４周为１个疗程。

１．４　观察指标与疗效判定标准

采用 ＭＳ－ＩＯＳ型专业肺功能仪（德国ＪＡＥＧＥＲ公

司）监测２组患者治疗前后用力肺活量（ＦＶＣ）、第１秒

呼气容积（ＦＥＶ１）、峰 值 呼 气 流 速（ＰＥＦ）等 肺 功 能 指

标。采用圣 乔 治 呼 吸 问 卷（ＳＧＲＱ）调 查２组 临 床 症

状，总分值 为０～１００分，分 值 越 高，对 生 活 质 量 影 响

越大［３］。采用哮喘 控 制 测 试（ＡＣＴ）评 定２组 哮 喘 控

制情况，总分０～２５分，分值越高，控制越好［４］。采用

生活质量问卷（ＡＱＬＱ）调查２组生活质量，总分３５～
１７５分，分数越高，生活质量越高［５］。记录２组不良反

应发生情况。
参照文 献［２］制 定 疗 效 评 价 标 准：①临 床 控 制　

胸闷、哮 喘 及 咳 嗽 等 症 状 完 全 消 失，无 双 肺 哮 鸣 音，

ＦＥＶ１、ＰＥＦ增 加３５％以 上，或ＦＥＶ１、ＰＥＦ占 预 计 值

８０％及以 上；②显 效　临 床 症 状 或 体 征 消 失 或 减 少，

ＦＥＶ１、ＰＥＦ增 加２５％～３５％，或ＦＥＶ１、ＰＥＦ占 预 计

值６０％～７０％；③好转　临床症状体征明显缓 解，哮

鸣音有所减小，ＦＥＶ１、ＰＥＦ增加１５％～２４％；④无 效

　临 床 症 状 及 体 征 无 改 善，甚 至 加 重。总 有 效 率＝
［（临床控制＋显效＋好转）例数／总例数］×１００％。

１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　２１．０统计软件，计数资料以率（％）表

示，采用χ
２检验，计量 资 料 以 均 数±标 准 差（珚ｘ±ｓ）表

示，采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床疗效比较

观察 组 治 疗 总 有 效 率９５．０％，对 照 组 总 有 效 率

８０．０％，组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较（ｎ＝４０，例，％）

组别 临床控制 显效 好转 无效 总有效率

对照组 １３（３２．５） ９（２２．５）１０（２５．０） ８（２０．０）３２（８０．０）

观察组 １８（４５．０）１２（３０．０） ８（２０．０） ２（５．０） ３８（９５．０）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５
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２．２　２组肺功能指标比较

治疗前，２组肺功能指标比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。治 疗 后，２组 肺 功 能 指 标 均 较 治 疗 前 明

显改 善，且 观 察 组 改 善 程 度 明 显 优 于 对 照 组，差 异 有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

２．３　２组ＳＧＲＱ、ＡＣＴ和ＡＱＬＱ评分比较

治疗前，２组ＳＧＲＱ、ＡＣＴ、ＡＱＬＱ评 分 比 较，差

异无统计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）。治 疗 后，２组 上 述 评 分

均较治疗前明显改善，且观察组各评分改善程度明显

优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表２　２组治疗前后肺功能指标比较（ｎ＝４０，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１（Ｌ） ＰＥＦ（Ｌ／ｓ）

对照组
治疗前 ２．２０±０．１８　 １．５４±０．４０　 ３．４６±０．８４

治疗后 ２．７８±０．２０＊ ２．５１±０．４６＊ ４．２４±０．８３＊

观察组
治疗前 ２．２２±０．１３　 １．５２±０．４１　 ３．４７±０．８０

治疗后 ３．００±０．１６＊△ ２．８５±０．５０＊△ ４．９５±１．１１＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表３　２组治疗前后ＳＧＲＱ、ＡＣＴ、ＡＱＬＱ评分比较（ｎ＝４０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＳＧＲＱ评分 ＡＣＴ评分 ＡＱＬＱ评分

对照组
治疗前 ６３．２１±１０．４６　 １６．１２±２．０４　 ９２．３０±１０．０５

治疗后 ４０．３２±６．５６＊ ２０．４３±３．８１＊ １０２．６８±２０．２５＊

观察组
治疗前 ６２．３２±１０．４２　 １５．７２±２．３６　 ９２．４３±１０．２５

治疗后 ２４．５３±４．３２＊△ ２４．０１±４．７５＊△ １３０．３６±２０．４２＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．４　２组不良反应比较

观察组出现咽部不适２例，声音嘶哑１例，咽部真

菌感染１例，不良反应发生率为１０．０％（４／４０）；对 照

组出现咽部不适４例，声音嘶哑３例，咽部真菌感染２
例，不良反应发生率为２２．５％（９／４０）。２组不良反应

发生率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

吸入糖皮质激 素 加 长 效β２受 体 激 动 剂 是 目 前 临

床上治疗支气管哮喘的有效方法，但容易引起声音嘶

哑、咽 部 真 菌 感 染 等 不 良 反 应，从 而 影 响 患 者 的 依 从

性［６］。金水宝胶囊为冬虫夏草孢子粉制剂，具有补益

肺肾，填精益气之功效［７］。研究［８－１１］证实，金水宝胶囊

具有抗 感 染、松 弛 支 气 管 平 滑 肌、止 咳、祛 痰、平 喘 等

作用，同时还能增强抗缺氧能力，改善机体营养状况，

增强免疫力，纠正哮喘患者特应性体质。本研究结果

显示，观察组治疗总有效率９５．０％，显著高于对 照 组

的８０．０％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组肺

功能和ＳＧＲＱ、ＡＣＴ、ＡＱＬＱ评分均优于对照组，２组

比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组不良反应

发生率 显 著 低 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０５）。

综上，沙美特罗替卡松粉吸入剂联合金水宝胶囊

治疗老年支气管哮喘疗效显著，能有效改善患者肺功

能和生活质量，值得推广应用。
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