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桂龙咳喘宁胶囊联合沙丁胺醇治疗支气管哮喘的临床研究 

梁  宇，蔡  峰 

开封市第二中医院 呼吸内科，河南 开封  475000 

摘  要：目的  探讨桂龙咳喘宁胶囊联合硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂治疗支气管哮喘的临床疗效。方法  选取 2020 年 1 月—

2021 年 6 月开封市第二中医院收治的 114 例支气管哮喘患者，按照随机数字表法将 114 例患者分为对照组和治疗组，每组

各 57 例。对照组雾化吸入硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂，200 μg/次，3 次/d。治疗组患者在对照组基础上口服桂龙咳喘宁胶囊，

1.5 g/次，3 次/d。两组患者连续治疗 1 个月。观察两组的临床疗效，比较两组的临床症状消失时间、肺功能指标和血清中透

明质酸（HA）、转化生长因子-β1（TGF-β1）、碱性成纤维细胞生长因子（BFGF）水平。结果  治疗后，治疗组总有效率（94.74%）

明显高于对照组总有效率（82.46%）（P＜0.05）。治疗后，治疗组患者咳嗽、咯痰、哮鸣音消失时间明显短于对照组（P＜

0.05）。治疗后，两组的第一秒用力呼气量占用力肺活量比值（FEV1/FVC）、用力呼出 25%肺活量的呼气流量占预计值百分

比（FEF25% pred）显著升高，呼气流速峰值（PEFR）显著降低（P＜0.05）；且治疗组的 FEV1/FVC、FEF25% pred 高于对

照组，PEFR 低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的血清 HA、TGF-β1、BFGF 水平均显著降低（P＜0.05），且治疗组血清

HA、TGF-β1、BFGF 水平比对照组降低更显著（P＜0.05）。结论  桂龙咳喘宁胶囊联合硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂可提高支气

管哮喘的临床疗效，减轻临床症状，提高肺功能指标，降低血清 HA、TGF-β1、BFGF 水平，治疗安全性良好。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Guilong Kechuanning Capsules combined with Salbutamol Sulfate 

Inhalation Aerosol in treatment of bronchial asthma. Methods  Patients (114 cases) with bronchial asthma in Kaifeng Second Hospital 

of Traditional Chinese Medicine from January 2020 to June 2021 were randomly divided into control and treatment groups, and each 

group had 57 cases. Patients in the control group were atomization inhalation administered with Salbutamol Sulfate Inhalation Aerosol, 

200 μg/time, three times daily. Patients in the treatment group were po administered with Guilong Kechuanning Capsules on the basis 

of the control group, 1.5 g/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 1 month. After treatment, the clinical efficacies 

were evaluated, and the disappearance time of clinical symptoms, pulmonary function indexes, and the levels of HA, TGF-β1, and 

BFGF in two groups were compared. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group (94.74%) was significantly 

higher than that of the control group (82.46%) (P < 0.05). After treatment, the disappearance time of cough, expectoration, and 

wheezing in the treatment group was significantly shorter than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the FEV1/FVC and 

FEF25% pred in two groups were significantly increased, but the PEFR in two groups were significantly decreased (P < 0.05). The 

FEV1/FVC and FEF25% pred in the treatment group were higher than those in the control group, but the PEFR in the treatment group 

was lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of HA, TGF-β1, and BFGF of two groups were 

significantly decreased (P < 0.05), and the serum levels of HA, TGF-β1, and BFGF in the treatment group were significantly lower than 

those in the control group (P < 0.05).Conclusion  Guilong Kechuanning Capsules combined with Salbutamol Sulfate Inhalation 

Aerosol can improve the curative effect of bronchial asthma, reduce clinical symptoms, improve pulmonary function indexes, and  
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reduce the serum levels of HA, TGF-β1, and BFGF, with good safety.  

Key words: Guilong Kechuanning Capsules; Salbutamol Sulfate Inhalation Aerosol; bronchial asthma; disappearance time of clinical 

symptom; pulmonary function; serum factor  

 

支气管哮喘的病情迁延，常反复发作，主要病

理表现为气道高反应性和气道重塑，目前尚缺乏根

治的治疗方式，临床治疗难度较大[1]。临床治疗哮

喘的根本目的为控制临床症状，降低病情急性发作，

因此常用的治疗手段包括抗炎、抗组胺、解痉、使

用 β 受体激动剂、糖皮质激素等[2]。沙丁胺醇是常

用的平喘药物，能抑制气道组胺的释放，降低气道

高敏性，常用于哮喘的基础治疗[3]。桂龙咳嗽宁胶

囊由多种中药组成，能平喘降气、止咳祛痰，适用

于痰湿阻肺引起的咳嗽、气喘等病症[4]。本研究选

取开封市第二中医院收治的 114 例支气管哮喘患

者，采用桂龙咳喘宁胶囊联合硫酸沙丁胺醇吸入气

雾剂雾化吸入治疗，探讨运用价值。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2020 年 1 月—2021 年 6 月开封市第二中

医院收治的 114 例支气管哮喘患者。其中男 68 例，

女 46 例；年龄 18～63 岁，平均（40.54±12.80）

岁；病程 1～23 年，平均（14.32±3.11）年；体质

量 40～75 kg，平均（56.57±8.54）kg；病情程度分

为轻 35 例、中 41 例、重 38 例。 

1.2  纳入和排除标准 

纳入标准：（1）符合支气管哮喘的诊断标准[5]；

（2）临床资料完整，依从性良好；（3）患者均知情

同意。 

排除标准：（1）伴有慢性阻塞性肺疾病、肺气

肿、肺不张、肺部肿瘤等其他肺脏病变；（2）机体

中心、脑、肝、肾等重要器官功能不全；（3）对实

验中使用的药物明确过敏；（4）近 1 个月内进行免

疫抑制剂、β 受体激动剂、抗生素等相关治疗；（5）

自身的免疫系统、内分泌系统、血液系统病变；（6）

加入其他临床试验；（7）妊娠、备孕、哺乳期间的

女性。 

1.3  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将 114 例患者分为对照组和

治疗组，每组各 57 例。对照组中男 33 例，女 24

例；年龄 19～61 岁，平均（40.04±12.94）岁；病

程 1～22 年，平均（14.61±3.03）年；体质量 41～

74 kg，平均（56.13±8.84）kg；病情程度分为轻 19

例、中 20 例、重 18 例。治疗组中男 35 例，女 22

例；年龄 18～63 岁，平均（40.91±12.63）岁；病

程 1～23 年，平均（14.09±3.15）年；体质量 40～

75 kg，平均（56.90±8.31）kg；病情程度分为轻 16

例、中 21 例、重 20 例。两组的一般资料无明显差

异，具有可比性。 

对照组雾化吸入硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂（澳

大利亚葛兰素史克制药公司生产，规格 100 μg/揿，

批号 20191108、20200715、20210108），200 μg/次，

3 次/d。治疗组在对照组基础上口服桂龙咳喘宁胶

囊（桂龙药业安徽有限公司生产，规格 0.3 g/粒，产

品批号 20191121、20200604、20210212），1.5 g/次，

3 次/d。两组患者连续治疗 1 个月。 

1.4  临床疗效评价标准[6] 

治愈：哮喘症状得到控制，哮鸣音消除；好转：

哮喘症状得到减轻，发作次数降低；未愈：症状均

无明显改变。 

总有效率＝（治愈＋好转）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状消失时间  记录症状消失时间，包括咳

嗽、咯痰、哮鸣音消失时间。 

1.5.2  肺功能指标  使用健桥FGY-200型肺功能检

测仪测定患者的肺功能指标，包括第一秒用力呼气

量占用力肺活量比值（FEV1/FVC）、呼气流速峰值

（PEFR）、用力呼出 25%肺活量的呼气流量占预计值

百分比（FEF25% pred）。 

1.5.3  血清指标  治疗前后取患者空腹时的外周静

脉血 4.0 mL，抗凝、离心处理后，采集上清液，在

欧莱博BK-EL10C 型酶标仪上采用放射免疫法测定

血清中透明质酸（HA）、转化生长因子-β1（TGF-β1）、

碱性成纤维细胞生长因子（BFGF）水平。 

1.6  不良反应观察 

记录患者药物相关不良反应（如肌肉震颤、头

痛、过敏、心率加速）的发生情况。 

1.7  统计学处理 

数据运用 SPSS 24.0 分析，运用 χ2检验进行组

间计数资料的组间比较，运用x±s 代表计量资料，

使用独立 t 检验进行两组间比较，使用配对 t 检验

进行同组治疗前后比较。 
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2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组的总有效率（94.74%）明显高

于对照组的总有效率（82.46%）（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状消失时间比较 

治疗后，治疗组患者咳嗽、咯痰、哮鸣音消失

时间明显短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组肺功能指标比较 

治疗后，两组的 FEV1/FVC、FEF25% pred 显

著升高，PEFR 显著降低（P＜0.05）；且治疗组的

FEV1/FVC、FEF25% pred 高于对照组，PEFR 低于

对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清指标比较 

治疗后，两组的血清 HA、TGF-β1、BFGF 水平

均显著降低（P＜0.05），且治疗组血清 HA、TGF-

β1、BFGF 水平比对照组降低更显著（P＜0.05），见

表 4。 

2.5  两组药物不良反应比较 

两组药物不良反应发生率组间比较无显著差

异，见表 5。 

 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 未愈/例 总有效率/% 

对照 57 23 24 10 82.46 

治疗 57 29 25  3  94.74* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组咳嗽、咯痰、哮鸣音消失时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on the disappearance times of cough, expectoration, and wheezing between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 咳嗽消失时间/d 咯痰消失时间/d 哮鸣音消失时间/d 

对照 57 7.25±2.03 8.40±2.24 9.92±2.26 

治疗 57  5.93±1.40*  6.88±1.75*  8.07±1.95* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组 FEV1/FVC、PEFR 和 FEF25% pred 比较（x ± s，n = 57） 

Table 3  Comparison on FEV1/FVC, PEFR, and FEF25% pred between two groups (x ± s, n = 57 ) 

组别 观察时间 FEV1/FVC/% PEFR/(L·s−1) FEF25% pred 

对照 治疗前 68.04±7.38 0.12±0.04 81.06±9.92 

治疗后  75.32±8.10*  0.09±0.03*   90.25±10.84* 

治疗 治疗前 68.49±7.13 0.13±0.05 80.74±9.63 

治疗后   82.75±8.90*▲   0.07±0.02*▲    97.13±11.05*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组 HA、TGF-β1、BFGF 水平比较（x ± s，n = 57） 

Table 4  Comparison on the levels of HA, TGF-β1, and BFGF between two groups (x ± s, n = 57 ) 

组别 观察时间 HA/(μg·L−1) TGF-β1/(ng·mL−1) BFGF/(ng·L−1) 

对照 治疗前 95.01±15.29 2.35±0.76 92.94±9.70 

治疗后  66.15±13.36*  1.83±0.51*  80.05±7.81* 

治疗 治疗前 95.38±15.07 2.48±0.71 93.80±9.14 

治疗后   54.29±11.14*▲   1.39±0.40*▲   74.37±6.26*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 5  两组药物不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse drug reactions between two groups 

组别 n/例 肌肉震颤/例 头痛/例 过敏/例 心率加速/例 发生率/% 

对照 57 1 1 0 1 8.77 

治疗 57 1 2 1 1 5.26 

 

3  讨论 

支气管哮喘是一种由肥大细胞、嗜酸性粒细胞、

中性粒细胞等多种炎症细胞参与的慢性气道炎症病

变[7]。支气管哮喘的发病机制复杂，大部分以支气

管高反应性为基础，由变应原或其他因素导致弥漫

性气道炎症、黏膜水肿、分泌物增多、气管痉挛等

病理反应[8]。随着我国工业水平的提高和环境的恶

化，支气管哮喘的发病人群呈明显增多的趋势，不

仅对患者的生存质量造成影响，同时给家庭和社会

带来了巨大的负担[9]。 

沙丁胺醇能高选择性地与气道平滑肌上 β2 受

体激动剂结合，促使支气管平滑肌收缩，减轻气道

痉挛症状，还能通过抑制组胺释放减轻气道高反应

性，适用于哮喘的基础治疗[10]。中医将支气管哮喘

归为“喘证”的病症范畴，病症迁延日久，虚实夹

杂，多因外感风寒邪毒发病，病位在肺，与脾肾关

系密切，脾失健运，津液散布不利，聚液成痰，痰

饮壅阻于肺络，肺失肃降，加之肾虚不纳，发为此

症[11]。桂龙咳喘宁胶囊主要由桂枝、瓜蒌皮、法半

夏、牡蛎、黄连、苦杏仁、龙骨、牡蛎、黄连、白

芍、黄连、生姜、大枣、炙甘草等组成，能外散风

寒、燥湿祛痰、止咳平喘、降逆下气，符合哮喘的

病机[12]。本研究结果发现，治疗组的总有效率高于

对照组，症状消失时间均比对照组短。提示桂龙咳

喘宁胶囊联合沙丁胺醇治疗支气管哮喘的疗效确

切，能改善临床症状。 

检测肺功能指标的水平是临床最常用的评估支

气管哮喘患者病情程度和药物控制效果的手段。本

研究结果表明，治疗组的 FEV1/FVC、FEF25% pred

高于对照组，PEFR 低于对照组。提示桂龙咳喘宁胶

囊联合沙丁胺醇可有效改善支气管哮喘患者的肺功

能指标水平。 

气道重塑是支气管哮喘患者肺功能进行性下降

的重要原因[13]。HA 是基底膜的重要组成成分，能

与胶原蛋白结合固定于气道黏膜上，加快气道纤维

化进程[14]。TGF-β1 可调节细胞的增殖和分化，促使

成纤维细胞生长，促进胶原蛋白和纤黏连蛋白的表

达，抑制细胞外基质的降解[15]。BFGF 可调控多种

细胞的生长，促使巨噬细胞、肥大细胞增殖，参与

哮喘患者气道重塑进程[16]。本研究结果显示，治疗

组的血清 HA、TGF-β1、BFGF 水平比对照组低。提

示桂龙咳喘宁胶囊联合沙丁胺醇降低患者血清

HA、TGF-β1、BFGF 水平，有助于延缓支气管哮喘

患者肺组织纤维化进程。本研究结果还显示，患者

的不良反应发生率无明显差异。提示桂龙咳喘宁胶

囊联合沙丁胺醇治疗支气管哮喘的安全性良好。 

综上所述，桂龙咳喘宁胶囊联合硫酸沙丁胺醇

吸入气雾剂可提高支气管哮喘的临床疗效，减轻临

床症状，提高肺功能指标，降低血清 HA、TGF-β1、

BFGF 水平，治疗安全性良好。 
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