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金荞麦胶囊联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗支气管哮喘的疗效观察 

李  玲，吴小妹 
上海市金山区中西医结合医院 呼吸内科，上海  201501 

摘  要：目的  探究金荞麦胶囊联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗支气管哮喘的临床疗效。方法  选取 2016 年 5 月—2018
年5月在上海市金山区中西医结合医院接受治疗的140例支气管哮喘患者作为研究对象，按随机数字表分为对照组和治疗组，

每组各 70 名。对照组患者吸入沙美特罗替卡松粉吸入剂，50 μg/250 μg，2 次/d；治疗组在对照组治疗的基础上口服金荞麦

胶囊，4 粒/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 3 个月。观察两组患者的临床疗效，比较两组治疗前后的肺功能指标、圣乔治

呼吸问卷评分和不良反应发生情况。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 77.14%、92.86%，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者的第一秒用力呼气容积（FEV1）和呼气峰流速（PEF）均明显升高，同组治疗

前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组肺功能指标显著高于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜
0.05）。治疗后，两组患者的呼吸症状、活动受限和疾病影响评分均显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；
治疗后，治疗组呼吸症状、活动受限和疾病影响评分均显著低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗期

间，治疗组不良反应发生率为 4.29%，显著低于对照组的 7.14%，两组不良反应发生率比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。
结论  金荞麦胶囊联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗支气管哮喘具有较好的临床疗效，能够改善患者肺功能指标和生活质

量，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Jinqiaomai Capsules combined with Salmeterol Xinafoate 
and Fluticasone Propionate Powder for inhalation in treatment of bronchial asthma 

LI Ling, WU Xiao-mei 
Department of Respiratory Medicine, Shanghai Jinshan TCM Integrated Hospital, Shanghai 201501, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Jinqiaomai Capsules combined with Salmeterol Xinafoate and Fluticasone 
Propionate Powder for inhalation in treatment of bronchial asthma. Methods  Patients (140 cases) with bronchial asthma in Shanghai 
Jinshan TCM Integrated Hospital from May 2016 to May 2018 were randomly divided into control and treatment groups, and each 
group had 70 cases. Patients in the control group were inhalation administered with Salmeterol Xinafoate and Fluticasone Propionate 
Powder for inhalation, 50 μg/250 μg, twice daily. Patients in the treatment group were po administered with Jinqiaomai Capsules on 
the basis of the control group, 4 grains/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 3 month. After treatment, the 
clinical efficacies were evaluated, and lung function indexes, the St. George's respiratory questionnaire scores, and adverse reactions in 
two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control and treatment 
groups was 77.14% and 92.86%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the FEV1 
and PEF levels in two groups were significantly increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). 
After treatment, the lung function indexes in the treatment group were significantly higher than those in the control group, with 
significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the respiratory symptoms, activity limitation and disease impact 
scores in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). After 
treatment, the respiratory symptoms, activity limitation and disease impact scores in the treatment group were significantly lower than 
those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). During the treatment, the incidence of adverse 
reactions in the treatment group was 4.29%, which was significantly lower than 7.14% in the control group, and there were differences 
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between two groups (P < 0.05). Conclusion  Jinqiaomai Capsules combined with Salmeterol Xinafoate and Fluticasone Propionate 
Powder for inhalation has clinical curative effect in treatment of bronchial asthma, can improve the lung function indexes and quality 
of life of patients, which has a certain clinical application value. 
Key words: Jinqiaomai Capsules; Salmeterol Xinafoate and Fluticasone Propionate Powder for inhalation; bronchial asthma; lung 
function; St. George's respiratory questionnaire score 

 
支气管哮喘属于慢性气道炎症性疾病，发病过

程由多种细胞和细胞组分参与，与气道高反应有密

切关系，气流受限是其主要表现，而且气流受限具

有广泛、多变、可逆等特点[1]。目前全球已有约 1
亿哮喘患者，尽管已有多种治疗哮喘的方法，但仍

有近 40%的成人哮喘患者有症状性发作，且有近

50%为难以控制的哮喘，这可能与其复杂、多因素

的发病机制有关[2]。临床主要治疗方法为与糖皮质

激素的联合治疗。沙美特罗替卡松粉吸入剂是一种

复合型吸入抗哮喘药物，其将吸入糖皮质激素丙酸

氟替卡松与长效 β2 激动剂沙美特罗混入同一装置，

具有抗炎、解痉双重疗效[3]。金荞麦胶囊以金荞麦

制成，采用现代工艺提炼而成，易吸收，生物利用

度高，主要治疗呼吸道等感染，能有效发挥其抗菌、

抗病毒的作用[4]。本研究选取在上海市金山区中西

医结合医院接受治疗的 140 例支气管哮喘患者作为

研究对象，采用金荞麦胶囊联合沙美特罗替卡松粉

吸入剂进行治疗，效果较理想。 
1  资料和方法 
1.1  一般资料 

选取 2016 年 5 月—2018 年 5 月在上海市金山

区中西医结合医院接受治疗的 140 例支气管哮喘患

者作为研究对象。其中男性患者 74 例，女性患者

66 例；年龄 29～70 岁，平均年龄（50.3±3.5）岁；

病程 1～17 年，平均病程（8.6±1.6）年。所有患者

均符合 2003 年中华医学会制定的《支气管防治指

南》诊断标准[5]，被确诊为支气管哮喘。排除严重

心、肝、肾功能不全，呼吸道感染、恶性肿瘤等严

重疾病；排除参加其他研究试验者、精神病患者、

妊娠或哺乳期妇女。 
1.2  分组和治疗方法 

按随机数字表分为对照组和治疗组，每组各 70
名患者。其中对照组有男性患者 37 例，女性患者

33 例，年龄 29～69 岁，平均年龄（49.78±3.12）
岁，病程 1～17 年，平均病程（8.1±2.2）年。治疗

组有男性患者 37 例，女性患者 33 例，年龄 30～70
岁，平均年龄（50.15±2.83）岁，病程 1～17 年，

平均病程（8.3±2.1）年。两组患者的一般资料无统

计学差异，具有可比性。 
所有患者在入院后均给予解痉平喘、控制感染、

营养支持等常规治疗。对照组患者吸入沙美特罗替

卡松粉吸入剂（葛兰素史克公司生产，规格 50 μg∶
250 μg/泡，产品批号 20160415、20170916），50 
μg/250 μg，2 次/d；治疗组在对照组治疗的基础上

口服金荞麦胶囊（多多药业有限公司生产，规格 0.22 
g/粒，产品批号 20160326、20180103），4 粒/次，3
次/d。两组患者均连续治疗 3 个月。 
1.3  临床疗效判定标准[6] 

发作控制：经过治疗症状、肺部哮鸣音消失，

肺功能正常。好转：自觉症状减轻，肺功能好转，

严重程度降级。无效：未达到以上治疗标准者。 
总有效率＝（发作控制＋好转）/总例数 

1.4  观察指标 
1.4.1  肺功能指标  在治疗前后使用德国耶格公司

MS Diffusion BH9 CMS-2 肺功能检查仪，由专业人

员操作，采用脉冲振荡肺功能测量法观察两组患者

肺功能的各项指标，即第一秒用力呼气容积（FEV1）

和呼气峰流速（PEF）。 
1.4.2  圣乔治呼吸问卷[7]  在治疗前后采用圣乔治

呼吸问卷评价治疗效果。常用的问卷形式共分为 3
个部分：呼吸症状（咳嗽的频率、痰量、喘息、呼

吸困难等）、活动能力（哪些活动可引起呼吸困难或

因疾病的影响而不能从事某些活动）、疾病对日常生

活影响（包括日常生活和工作状况、心理状态如焦

虑、抑郁等、就诊情况、治疗的自我评价等）。 
1.5  不良反应观察 

在治疗过程中，时刻观察并比较两组患者与药

物相关的不良反应发生情况，记录恶心、头晕等不

良反应。 
1.6  统计学处理 

采用 SPSS 22.0 统计软件进行统计处理分析，

计量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2检验，两组

患者圣乔治呼吸问卷不同维度改善情况比较采用秩

和检验。 



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 33 卷  第 12 期    2018 年 12 月 

   

·3236· 

2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组发作控制 33 例，好转 21 例，

总有效率为 77.14%；治疗组发作控制 48 例，好转

17 例，总有效率为 92.86%，两组总有效率比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组肺功能指标比较 

治疗后，两组患者的 FEV1 和 PEF 均明显升高，

同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；
治疗后，治疗组肺功能指标显著高于对照组，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组圣乔治问卷比较 
治疗后，两组患者的呼吸症状、活动受限和疾

病影响评分均显著降低，同组治疗前后比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组呼吸症

状、活动受限和疾病影响评分均显著低于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组不良反应情况比较 

治疗期间，两组不良反应发生率均较低，治疗

组不良反应发生率为 4.29%，显著低于对照组的

7.14%，两组不良反应发生率比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 4。 
 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 发作控制/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 70 33 21 16 77.14 

治疗 70 48 17 5 92.86* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组肺功能指标比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on lung function indexes between two groups (⎯x ± s ) 

FEV1/L PEF/(L·s−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 70 1.79±0.41 2.23±0.54* 64.43±7.32 82.42±7.17* 

治疗 70 1.82±0.32 2.77±0.43*▲ 64.71±7.46 91.58±8.22*▲ 

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 3  两组圣乔治问卷评分比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on the St. George's Respiratory Questionnaire scores between two groups (⎯x ± s ) 

呼吸症状评分 活动受限评分 疾病影响评分 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 70 24.3±1.3 19.2±1.7* 14.9±1.1 10.3±1.4* 24.8±2.3 19.2±2.7* 

治疗 70 24.1±1.4 14.8±1.2*▲ 14.8±1.2 7.7±1.3*▲ 24.7±2.4 14.9±2.2*▲ 

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  两组不良反应情况比较 
Table 4  Comparison on adverse reactions beyween two groups  

组别 n/例 眩晕头痛/例 乏力/例 口腔溃疡/例 恶心/例 总发生率/% 

对照 70 2 1 1 1 7.14 

治疗 70 1 1 1 0 4.29* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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3  讨论 
哮喘是由多种炎症细胞、相关细胞组分参与的

慢性气道炎症性疾病，临床表现为反复发作的喘息、

气急、胸闷或咳嗽等症状，常在夜间和凌晨发作或

加重，多数患者可自行缓解或经治疗后缓解，同时

伴有可变的气流受限和气道高反应性，随着病程的

延长可导致一系列气道结构的改变，即气道重塑[8]。 
目前，临床上主要使用糖皮质激素治疗支气管

哮喘。糖皮质激素能够减少气道损伤，从而抑制气

道炎症反应，降低气道高反应性。沙美特罗替卡松

粉吸入剂是沙美特罗与丙酸氟替卡松的复方制剂，

沙美特罗可以促进支气管平滑肌舒张，主要通过激

活细胞内的腺苷酸活化酶转化成环磷酸腺苷，环磷

酸腺苷浓度增加，钙离子浓度降低则支气管平滑肌

舒张，支气管痉挛自然缓解。其另一大特点是作用

持久，调查显示，其作用时间大于 12 h。丙酸氟替

卡松可以通过抑制肥大细胞的释放，抑制气道的高

反应性，使黏液纤毛功能恢复，保持气道通畅[9]。

金荞麦胶囊主要功效是清热解毒、祛痰清肺，成组

分是野荞麦根部提取物，性凉味微辛，归肺经，性

平而解毒，驱邪而不损阴阳，扶正而不乱虚实。现

代药理实验显示，金荞麦片可以激发白细胞的吞噬

能力，增强免疫球蛋白的中和毒素能力，提高机体

免疫力[10]。 
本研究旨在探究金荞麦胶囊联合沙美特罗替卡

松粉吸入剂治疗支气管哮喘的临床疗效和不良反

应。结果表明，治疗组患者临床总有效率、FEV1、

PEF 均高于对照组。且圣乔治呼吸问卷评分、不良

反应发生率与对照组比较有所降低，两组比较差异

均有统计学意义。 
综上所述，金荞麦胶囊联合沙美特罗替卡松粉

吸入剂治疗支气管哮喘具有较好的临床疗效，能够

改善患者肺功能指标和生活质量，具有一定的临床

推广应用价值。 
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