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寒喘祖帕颗粒联合班布特罗治疗咳嗽变异性哮喘的临床研究 
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摘  要：目的  观察寒喘祖帕颗粒联合盐酸班布特罗片治疗咳嗽变异性哮喘的临床研究。方法  选择南通市第六人民医院

2022 年 4 月—2024 年 4 月收治的 98 例咳嗽变异性哮喘患者，将所有患者按照随机数字表法分为对照组（49 例）和治疗组

（49 例）。对照组每晚睡前口服盐酸班布特罗片，10 mg/次，根据临床效果，在用药 1～2 周后可增加到 20 mg/次。治疗组接

受盐酸班布特罗片基础上口服寒喘祖帕颗粒，12 g/次，2 次/d。两组均治疗 4 周。对比两组的临床疗效、临床症状、肺功能

指标、血清炎症因子指标和免疫功能指标。结果  对照组的总有效率为 69.39%，治疗组的总有效率为 91.84%，组间比较差

异具有显著性（P＜0.05）。与对照组相比，治疗组的哮喘发生次数减少，咳嗽消失时间、咳嗽缓解时间更短（P＜0.05）。

治疗后两组第一秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、最大呼气流速峰值（PEF）升高（P＜0.05），且治疗组的

FEV1、FVC、PEF 高于对照组（P＜0.05）。治疗后两组血清白细胞介素-6（IL-6）、单核细胞趋化蛋白-1（MCP1）、肿瘤坏死

因子-α（TNF-α）、巨噬细胞炎症蛋白-1α（MIP-1α）水平下降（P＜0.05），且治疗组患者血清 IL-6、MCP1、TNF-α、MIP-1α

水平低于对照组（P＜0.05）。治疗后两组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+升高，CD8+下降（P＜0.05），且治疗组的 CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+高于对照组，CD8+低于对照组（P＜0.05）。结论  咳嗽变异性哮喘使用寒喘祖帕颗粒、盐酸班布特罗片联合治疗，

可改善患者临床症状，提高肺功能，控制气道炎症反应，提升机体免疫功能。 
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of cough variant asthma 
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Abstract: Objective  To observe the clinical study of Hanchuan Zupa Granules combine with Bambuterol Hydrochloride Tablets in 

treatment of cough variant asthma. Methods  98 Patients with cough variant asthma admitted to Nantong Sixth People's Hospital from 

April 2022 to April 2024 were divided into control group (49 cases) and treatment group (49 cases) with random number table method. 

The control group took 10 mg Bambuterol Hydrochloride Tablets orally before bedtime every night, and according to clinical efficacy, 

it could be increased to 20 mg after 1 — 2 weeks of medication. The treatment group receives Bambuterol Hydrochloride Tablets in 

addition to oral Hanchuan Zupa Granules, 12 g/time, twice daily. Two groups were treated for 4 weeks. The clinical efficacy, clinical 

symptoms, lung function indicators, serum inflammatory factor indicators, and immune function indicators were compared between 

two groups. Results  The total effective rate of the control group was 69.39%, the total effective rate of the treatment group was 

91.84%, and the difference was significant between the groups (P < 0.05). Compared with the control group, the treatment group had 

a decreased frequency of asthma, shorter cough disappearance time, and shorter cough relief time (P < 0.05). After treatment, the 
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FEV1, FVC, and PEF of two groups were increased (P < 0.05), and the FEV1, FVC, and PEF of the treatment group were higher than 

those of the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of IL-6, MCP1, TNF-α, and MIP-1α were significantly decreased 

in two groups (P < 0.05), and the serum levels of IL-6, MCP1, TNF-α, and MIP-1α in the treatment group were lower than those in the 

control group (P < 0.05). After treatment, the levels of CD3+, CD4+, and CD4+/CD8+ were increased in two groups, while CD8+ were 

decreased (P < 0.05). The levels of CD3+, CD4+, and CD4+/CD8+ in the treatment group were higher than those in the control group, 

while CD8+ was lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  The combination of Hanchuan Zupa Granules and 

Bambuterol Hydrochloride Tablets can improve clinical symptoms in the treatment of cough variant asthma, enhance lung function, 

control airway inflammation, and improve immune function. 

Key words: Hanchuan Zupa Granules; Bambuterol Hydrochloride Tablets; cough variant asthma; cough disappearance time; cough 

relief time; FEV1; FVC; PEF; IL-6; MCP1; TNF-α; MIP-1α; CD3+; CD4+; CD8+ 

 

咳嗽变异性哮喘主要症状为慢性咳嗽，无明显

喘息和呼吸困难[1]。咳嗽变异性哮喘的发病机制涉

及气道高反应性、气道炎症和气道重塑等病理过

程，且由于其症状的特殊性，咳嗽变异性哮喘在诊

断和治疗上更具挑战性[2]。咳嗽变异性哮喘的治疗

以药物为主，目标是控制症状、减少发作和预防进

展为典型哮喘[3]。班布特罗是一种长效 β2受体激动

剂，具有扩张支气管、抑制炎症反应、增强纤毛运

动、减少气道高反应性等作用[4]。但咳嗽变异性哮

喘是一个反复发作类疾病，长期单一用药会增加不

良反应发生风险[5]。寒喘祖帕颗粒具有温肺散寒、

化痰止咳、平喘、调节免疫等作用，可缓解咳嗽变

异性哮喘的症状[6]。本研究旨在探讨寒喘祖帕颗粒

联合盐酸班布特罗片治疗咳嗽变异性哮喘的临床

效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料  

选择南通市第六人民医院 2022 年 4 月—2024

年 4 月收治的 98 例咳嗽变异性哮喘患者。男、女

患者分别为 53、45 例；年龄 20～76 岁，平均年龄

（48.46±5.14）岁；病程 6～57 个月，平均（30.34± 

4.10）个月。研究方案经南通市第六人民医院伦理

学委员会批准（编号 2022-K15-02）。 

1.2  纳入、排除标准 

纳入标准：（1）符合《支气管哮喘防治指南

（2020 年版）》的诊断标准[7]；（2）对本研究无过

敏者；（3）签订知情同意书。 

排除标准：（1）未按照常规要求服药的患者；

（2）上气道综合征、胃食管反流性咳嗽或病毒感染

后咳嗽患者；（3）严重免疫系统疾病；（4）严重

认知功能异常；（5）女性患者处于哺乳期或妊娠期；

（6）患者伴有支气管炎、肺结核、肺炎、气道异物

等疾病。 

1.3  分组和治疗方法 

将所有患者按照随机数字表法分为对照组（49

例）和治疗组（49 例）。对照组中男、女分别为 26、

23 例；年龄 20～76 岁，平均（48.67±5.31）岁；

病程 6～57 个月，平均（31.06±4.37）个月。治疗

组中男、女分别为 27、22 例；年龄 22～75 岁，平

均（48.25±4.97）岁；病程 8～54 个月，平均病程

（29.61±3.82）个月。两组患者的一般资料对比未见

差异，具有可比性。 

两组均给予基础对症治疗，包括戒烟、控制体

质量、增强体质、解痉平喘、祛痰，避免过敏原、

冷空气。对照组每晚睡前口服盐酸班布特罗片（南

京海鲸药业股份有限公司，规格 10 mg/片，批号

220213、230115、231208），10 mg/次，根据临床效

果，在用药 1～2 周后可增加到 20 mg/次。治疗组

接受盐酸班布特罗片基础上口服寒喘祖帕颗粒（新

疆维吾尔药业有限责任公司，规格 12 g/袋，批号

220316、230224、231119），12 g/次，2 次/d。两组

均治疗 4 周。 

1.4  临床疗效判定标准[8] 

临床痊愈：症状基本消失，肺部哮鸣音轻度者。

显效：症状明显好转，肺部哮鸣音明显减轻。有效：

症状有所好转，肺部哮鸣音减轻。无效：症状、哮

鸣音无改变，或减轻不明显，以及症状、哮鸣音加

重者。 

总有效率＝（临床痊愈例数＋显效例数＋有效例数）/总

例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状  记录两组哮喘发生次数、咳嗽缓

解时间和咳嗽消失时间。 

1.5.2  肺功能指标  治疗前后使用 S-980AⅠ肺功能

检测仪（四川思科达科技有限公司）测定第一秒用

力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、最大
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呼气流速峰值（PEF）。 

1.5.3  血清炎症因子指标和免疫功能指标  治疗

前后抽取患者静脉血 6 mL，其中 3 mL 经肝素抗凝

后使用 BeamCyte-1014 流式细胞仪（常州必达科生

物科技有限公司）检测免疫功能指标 CD3+、CD4+、

CD8+，计算 CD4+/CD8+。另外 3 mL 全血样本于室

温下静置 2 h 后，3 000 r/min 下离心 10 min，离心

半径 10 cm，取上层血清，保存于-40 ℃环境中冷藏

备用。采用酶联免疫吸附法检测气道炎症反应指标

巨噬细胞炎症蛋白-1α（MIP-1α）、白细胞介素-6（IL-

6）、单核细胞趋化蛋白-1（MCP1）、肿瘤坏死因

子-α（TNF-α），试剂盒均购自上海酶联生物科技有

限公司，货号分别为 220324、220115、220301、

220228。 

1.6  不良反应和复发情况观察 

记录两组患者头痛、心悸、口干等不良反应发

生情况。随访半年，记录两组患者的复发情况。分

别计算不良反应发生率和复发率。 

不良反应发生率＝不良反应发生例数/总例数 

复发率＝复发例数/总例数 

1.7  统计学方法 

以 SPSS 21.0 统计学软件处理数据，计量资料

均经 K-V 检验，符合正态分布、方差齐性的数据，

以x ± s 表示，采用 t 检验；计数资料以百分比表

示，采用 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效对比 

对照组的总有效率为 69.39%，治疗组的总有效

率为 91.84%，组间比较差异具有显著性（P＜0.05），

见表 1。 

2.2  两组临床症状对比 

与对照组相比，治疗组的哮喘发生次数减少，

咳嗽消失时间、咳嗽缓解时间更短（P＜0.05），见

表 2。 

2.3  两组肺功能对比 

治疗后两组 FEV1、FVC、PEF 升高（P＜0.05），

且治疗组的 FEV1、FVC、PEF 高于对照组（P＜

0.05），见表 3。 

 

表 1  两组临床疗效对比 

Table 1  Comparison on curative effects between two groups 

组别 n/例 临床痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 49  7 13 14 15 69.39 

治疗 49 12 18 15  4  91.84* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 compared with control group. 

表 2  两组临床症状对比（x ± s） 

Table 2  Comparison on clinical symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 哮喘发生次数/(次∙周−1) 咳嗽缓解时间/d 咳嗽消失时间/d 

对照 49 2.38±0.42 5.25±0.79 8.20±1.27 

治疗 49  1.24±0.25*  4.32±0.51*  6.69±1.16* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 compared with control group. 

表 3  两组肺功能对比（x ± s） 

Table 3  Comparison on lung function between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 FEV1/L FVC/L PEF/(L∙min−1) 

对照 49 治疗前 1.64±0.19 1.89±0.23 346.24±43.45 

  治疗后  1.92±0.23*  2.21±0.18*  397.53±31.33* 

治疗 49 治疗前 1.62±0.16 1.86±0.31 345.36±31.34 

  治疗后   2.31±0.27*▲   2.69±0.28*▲   449.71±38.42*▲ 

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 compared with those before treatment t; ▲P < 0.05 compared with control group after treatment. 
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2.4  两组血清炎症因子指标对比 

治疗后两组血清 IL-6、MCP1、TNF-α、MIP-1α

水平下降（P＜0.05），且治疗组血清 IL-6、MCP1、

TNF-α、MIP-1α 水平低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组免疫功能指标对比 

治疗后两组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+升高，

CD8+下降（P＜0.05），且治疗组的 CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+高于对照组，CD8+低于对照组（P＜

0.05），见表 5。 

2.6  两组复发率、不良反应发生率对比 

治疗期间，两组不良反应发生率、复发率组间

对比未见统计学差异，见表 6。 

 

表 4  两组血清炎症因子指标对比（x ± s） 

Table 4  Comparison on serum inflammatory factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-6/(pg∙mL−1) MCP1/(ng∙L−1) TNF-α/(pg∙mL−1) MIP-1α/(ng∙L−1) 

对照 49 治疗前 48.07±6.39 36.45±5.47 56.52±6.76 29.78±3.51 

  治疗后  36.24±5.18*  30.34±4.39*  43.46±5.49*  23.06±3.95* 

治疗 49 治疗前 47.64±7.27 36.10±4.13 55.86±5.43 29.32±4.29 

  治疗后   29.82±5.39*▲   24.33±3.15*▲   27.25±4.52*▲   16.39±3.38*▲ 

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 compared with those before treatment t; ▲P < 0.05 compared with control group after treatment. 

表 5  两组免疫功能指标对比（x ± s） 

Table 5  Comparison on immune function indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CD3+/% CD4+/% CD8+/% CD4+/CD8+ 

对照 49 治疗前 37.65±4.54 32.07±4.64 29.66±1.65 1.08±0.16 

  治疗后  43.42±5.47*  36.16±4.58*  26.53±1.42*  1.40±0.22* 

治疗 49 治疗前 37.93±5.81 32.12±3.57 29.63±1.48 1.08±0.19 

  治疗后   48.69±4.68*▲   41.32±4.31*▲   23.76±1.16*▲   1.74±0.28*▲ 

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 compared with those before treatment t; ▲P < 0.05 compared with control group after treatment. 

表 6  两组复发率、不良反应发生率对比 

Table 6  Comparison on incidence of adverse reactions of two groups 

组别 n/例 头痛/例 心悸/例 口干/例 发生率/% 复发例数/例 复发率/% 

对照 49 1 0 1 4.08 6 12.24 

治疗 49 1 1 1 6.12 2  4.08 

 

3  讨论 

大多数患者咳嗽变异性哮喘通过规范的治疗

和管理能够控制病情进展，并减少发作次数[9]。目

前咳嗽变异性哮喘治疗主要包括抗炎治疗、支气管

扩张剂治疗和免疫治疗等，其中抗炎治疗是基础治

疗[10]。盐酸班布特罗片在咳嗽变异性哮喘治疗中主

要用于缓解支气管痉挛、改善症状，但常需结合其

他药物联合使用[4]。寒喘祖帕颗粒由小茴香、芹菜

子、神香草、玫瑰花、芸香草、荨麻子、铁线蕨、

葫芦巴、甘草浸膏组成，具有温肺化痰、止咳平喘

的功效，适用于寒性哮喘或寒性咳嗽[11]。本研究结

果显示，寒喘祖帕颗粒联合盐酸班布特罗片治疗咳

嗽变异性哮喘时可减少患者的哮喘发生次数，缩短

咳嗽缓解时间和咳嗽消失时间，提高总有效率。 

咳嗽变异性哮喘患者的主要症状是咳嗽，但部

分患者可能在咳嗽发作时出现气流受限的情况，导

致肺功能下降，表现为 FEV1、FVC、PEF 降低[12]。

本研究结果显示，寒喘祖帕颗粒联合盐酸班布特罗

片治疗咳嗽变异性哮喘可有效提高患者的肺功能。 

气道炎症反应在咳嗽变异性哮喘中起着核心

作用，从炎症的起始到症状的出现和持续存在都与

气道炎症密切相关[13]。MIP-1α、MCP1 水平上升时，
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气道炎症反应加重，病情严重程度加剧[14-15]。TNF-

α 水平升高可以促进炎症的产生，加重炎症反应[16]。

IL-6 能够诱导调节促炎症因子，其水平升高可提高

机体炎症反应，加重咳嗽变异性哮喘疾病进展[17]。

在咳嗽变异性哮喘患者中，免疫系统的异常反应是

导致气道炎症和症状出现的主要原因之一，表现为

CD3+、CD4+、CD4+/CD8+下降，CD8+升高，这些活

化的免疫细胞会释放多种炎症介质，进一步加剧气

道的炎症反应[18]。本研究发现，寒喘祖帕颗粒联合

盐酸班布特罗片治疗咳嗽变异性哮喘有助于控制

机体的炎症反应，提高机体免疫功能。 

综上所述，咳嗽变异性哮喘使用寒喘祖帕颗

粒、盐酸班布特罗片联合治疗，可改善患者临床症

状，提高肺功能，控制气道炎症反应，提升机体免

疫功能。 
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