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苏黄止咳胶囊联合西药治疗咳嗽变异性哮喘临床观察
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  摘要 目的 观察苏黄止咳胶囊联合西药治疗咳嗽变异性哮喘(coughvariantasthma,CVA)的临

床疗效。方法 选择88例CVA患者为研究对象,按随机数表法分为联合组(n=44)和对照组(n=
44)。对照组在常规治疗的基础上采用西药盐酸丙卡特罗片联合孟鲁司特钠片治疗,联合组在对照组基

础上采用苏黄止咳胶囊治疗。治疗2周后,比较2组患者的肺功能、嗜酸性粒细胞(eosinophil,EOS)比

值、白细胞介素-6(interleukin-6,IL-6)和嗜酸性粒细胞趋化因子(eotaxin)水平的变化,同时比较2组患

者的临床总有效率和不良反应总发生率。结果 治疗后,联合组临床总有效率显著高于对照组(P<
0.05);2组患者肺功能指标均较治疗前明显升高(P<0.05),且联合组明显高于对照组(P<0.05);2组

患者EOS比值、IL-6和eotaxin水平均较治疗前明显降低(P<0.05),且联合组明显低于对照组(P<
0.05);2组不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 苏黄止咳胶囊联合西药丙卡特

罗+孟鲁司特治疗CVA患者可有效缓解呼吸道炎症反应,改善肺功能,疗效显著且安全性良好。
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  咳嗽变异性哮喘(coughvariantasthma,CVA)的
主要临床特征是气道高反应性和气道慢性炎症,主要

临床表现为刺激性干咳,好发于夜间或凌晨。CVA发

作期间若没有得到及时、有效的治疗,可发展为哮

喘[1]。孟鲁司特是白三烯受体拮抗剂,具有改善气道

炎症、控制哮喘的作用,但单独使用时疗效并不显著,
目前较适用于轻度和中度哮喘,治疗重度哮喘则需与

其他药物联合;丙卡特罗为β受体激动剂,可扩张支气

管、缓解气道炎症,但长期服用会使患者β2受体敏感

性下降,导致病情加重。上述2种药物在治疗哮喘方

面均具有一定局限性[2],因而探究更加有效、可靠的

治疗方式对CVA患者具有积极意义。苏黄止咳胶囊

具有疏风宣肺、化痰止咳的功效,在治疗上呼吸道感

染后咳嗽方面具有良好疗效。基于此,本研究观察苏

黄止咳胶囊联合西药丙卡特罗+孟鲁司特治疗CVA
患者的临床疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2020年2月—12月于深圳市中西医结合医

院就诊的88例CVA患者为研究对象,按随机数字表

法分为联合组(n=44)和对照组(n=44)。联合组男

20例,女24例;年龄22~72岁,平均年龄(45.65±
13.36)岁;病程1~6年,平均病程(3.31±1.08)年;
对照组男21例,女23例;年龄22~72岁,平均年龄

(45.72±13.62)岁;病程6个月~6年,平均病程

(3.17±1.05)年。2组患者一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。2组患者均自愿

签署知情同意书,并同意配合完成各项指标检测。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准:①符合CVA诊断标准[3];②年龄18~
75岁;③配合度高,依从性好。排除标准:①伴有其他

严重肺部疾病者;②对治疗相关药物过敏者;③妊娠

期或哺乳期妇女。

1.3 治疗方法

对照组给予常规抗感染、止咳化痰治疗,同时给

予盐酸丙卡特罗片(浙江大冢制药有限公司,国药准

字H10930017)口服,50μg/次,1次/天;孟鲁司特钠

片(四川大冢制药有限公司,国药准字 H20064370)口
服,10mg/次,1次/天。联合组在对照组基础上加用
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苏黄止咳胶囊(扬子江药业集团北京海燕药业有限公

司,国药准字Z20103075)口服,1.35g/次,3次/天。2
组患者疗程均为2周。

1.4 观察指标与疗效判定标准

①参考《中药新药临床研究指导原则(试行)》[4]

判定临床疗效。痊愈:咳嗽、咳痰症状消失,中医证候

积分减少>95%;显效:咳嗽、咳痰症状基本消失,中
医证候积分减少70%~95%;有效:咳嗽、咳痰等症状

好转,中医证候积分减少30%~69%;无效:咳嗽、咳
痰等症状加重或未见明显好转,中医证候积分减少<
30%;临床总有效率=[(痊愈+显效+有效)例数/总

例数]×100%。

②肺功能:采用肺功能监测仪(德国康讯,型号

PowerCube-Body)分别检测治疗前后患者第1秒用力

呼气 量 (forcedexpiratoryvolumeinonesecond,

FEV1)和用力肺活量(forcedvitalcapacity,FVC)等
肺功能指标。具体操作为:开机前校准仪器,检查前

指导患者呼吸,将患者鼻子夹住,用嘴呼吸,嘱咐患者

尽量将传感器呼吸过滤嘴含住,防止漏气;嘱咐患者

进行最大限度的吸气和最快速呼气,根据深呼吸情况

进行描图,计算肺功能指标,计算结果取3次测量平

均值。

③嗜酸性粒细胞(eosinophil,EOS)比值、白细胞

介素-6(interleukin-6,IL-6)和 嗜 酸 细 胞 趋 化 因 子

(eotaxin):所有患者均于治疗前后采集外周静脉血,
将血标本分成2份,1份以3500r/min离心10min,
静置1h后分离上层血清,置于0~4℃冰箱待用,采
用放射免疫法测定IL-6和eotaxin水平,另1份血标

本应用血气分析仪测定EOS比值。

④不良反应:记录并统计2组患者不良反应发生

情况,比较2组不良反应总发生率。

1.5 统计学分析

采用SPSS19.0软件分析数据,满足正态分布且

方差齐的计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采用

t检验;计数资料以率(%)表示,采用χ2检验;以P<
0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 2组临床总有效率比较

治疗后,联合组临床总有效率为95.45%,显著高

于对照组的81.82%(P<0.05)。见表1。
表1 2组患者临床总有效率比较(n=44,例,%)

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 16 11 9 8 36(81.82)

联合组 23 12 7 2 42(95.45)△

  与对照组比较△P<0.05

2.2 2组肺功能指标比较

治疗后,2组患者FEV1和FVC水平均较治疗前

明显升高(P<0.05),且联合组显著高于对照组(P<
0.05)。见表2。

表2 2组患者肺功能指标比较(n=44,L,x±s)

组别 时间 FEV1 FVC

对照组
治疗前 1.58±0.36 2.81±0.36

治疗后 2.75±0.42* 3.52±0.58*

联合组
治疗前 1.56±0.32 2.84±0.47

治疗后 3.02±0.41*△ 3.88±0.54*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

2.3 2组EOS比值、IL-6和eotaxin水平比较

治疗后,2组患者EOS比值、IL-6和eotaxin水平

均较治疗前明显降低(P<0.05),且联合组显著低于

对照组(P<0.05)。见表3。

表3 2组患者EOS比值、IL-6和eotaxin水平比较(n=44,x±s)

组别 时间 EOS比值(%) IL-6(pg/mL) eotaxin(pg/mL)

对照组
治疗前 4.25±1.35 29.98±8.36 38.96±4.24

治疗后 3.18±0.96* 21.26±7.15* 23.26±3.17*

联合组
治疗前 4.28±1.37 29.95±8.45 38.94±4.18

治疗后 2.64±0.82*△ 18.17±5.94*△ 21.54±2.15*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

2.4 2组不良反应总发生率比较

治疗后,2组不良反应总发生率比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表4。

表4 2组患者不良反应总发生率比较(n=44,例,%)
组别 头痛 口干 面色潮红 胃部不适 总发生率

对照组 1 3 1 2 7(15.91)
联合组 2 3 3 3 11(25.00)
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3 讨论

CVA主要表现为慢性咳嗽,剧烈运动、冷空气和

感冒都可诱发或加重咳嗽。目前临床上治疗CVA主

要是应用糖皮质激素和支气管扩张药物。丙卡特罗

为支气管扩张剂,可改善呼吸道高反应性,孟鲁司特

则可控制气道炎症反应;此2种药物虽可有效缓解

CVA的临床症状,但会引起胃部不适和神经系统反

应。苏黄止咳胶囊主要成分为紫苏子、麻黄、紫苏叶、
牛蒡子、五味子、前胡、枇杷叶、地龙、蝉蜕等,诸药配

伍可疏风宣肺、平喘止咳、缓解呼吸道炎症反应。本

研究结果显示,治疗后,联合组临床总有效率显著高

于对照组,表明苏黄止咳胶囊联合丙卡特罗+孟鲁司

特治疗CVA患者疗效更佳。考虑是因为CVA的发

病机制是EOS浸润引起气道炎症和气道高反应性,造
成CVA患者出现咳嗽、气促等临床症状;而苏黄止咳

胶囊中麻黄具有宣肺平喘之功效,五味子、紫苏子可

收敛肺气、止咳化痰,蝉蜕、地龙可利咽止咳,诸药合

用,可有效缓解CVA患者咳嗽、喘息症状并清除呼吸

道炎症。CVA由呼吸道炎症引起,而呼吸道炎症反应

严重则影响肺功能,进而出现喘息、气促、咳嗽等症

状。本研究结果表明,治疗后,联合组FEV1和FVC
均较对照组显著更高,提示苏黄止咳胶囊联合丙卡特

罗+孟鲁司特可有效改善CVA患者的肺功能。究其

原因,考虑是因为孟鲁司特作为白三烯受体拮抗剂,
可抑制气道中的白三烯受体,从而达到控制哮喘症状

的目的;丙卡特罗可促进体内三磷酸腺苷的转化,提
高呼吸道组织中磷酸腺苷水平,进而抑制肥大细胞参

与炎症反应,同时还能抑制乙酰胆碱,达到抑制咳嗽、
改善呼吸道高反应性的目标;此外,苏黄止咳胶囊具

有疏风宣肺、止咳通络的功效,可清除呼吸道炎症,改
善气道高反应,故联合组肺功能较对照组改善更为

明显。

EOS为炎症细胞,其活化状态下可促进白三烯等

炎症因子的释放进而损伤气道上皮细胞,可引起气道

高反应,其水平的高低是 CVA 发病的关键因素之

一[5]。Eotaxin可促进EOS黏附于微血管内皮上,促
使EOS活化进而引起组织损伤,在哮喘气道炎症中起

调控作用[6]。IL-6可激活中性粒细胞并使其聚集于

炎症部位,释放炎症介质,并加重炎症反应[7]。本研

究结果显示,治疗后,联合组EOS比值、IL-6和eotax-
in水平均较对照组明显更低;表明苏黄止咳胶囊联合

丙卡特罗+孟鲁司特治疗CVA患者可有效降低其炎

症反应并改善气道高反应状态。考虑与苏黄止咳胶

囊具有疏风宣肺、缓急解痉、利咽止咳功能有关;现代

药理学发现,苏黄止咳胶囊中紫苏叶的成分紫苏醛和

迷迭香酸、蝉蜕中的多巴二胺二聚体、五味子中的五

味子甲素以及牛蒡子中的牛蒡苷均具有抗炎作用[8],
故苏黄止咳胶囊具有抗炎、清除炎症的功效;机体炎

症反应减轻,因此EOS比值、IL-6和eotaxin水平随

之降低。此外有学者提出,苏黄止咳胶囊能增加机体

内免疫球 蛋 白 的 含 量,进 而 增 强 机 体 体 液 免 疫 功

能[9]。本研究结果显示,治疗后,2组不良反应总发生

率相比差异无统计学意义,表明苏黄止咳胶囊联合丙

卡特罗+孟鲁司特治疗CVA患者临床安全性尚可。
综上所述,苏黄止咳胶囊联合丙卡特罗+孟鲁司

特治疗CVA患者能显著提高患者肺功能,降低EOS
比值、IL-6和eotaxin水平,具有疗效性高、安全性好

的优势,临床可推广使用。
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