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玉屏风滴丸联合丙酸氟替卡松治疗支气管哮喘的临床研究 
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摘  要：目的  研究玉屏风滴丸联合丙酸氟替卡松吸入气雾剂治疗支气管哮喘的临床疗效。方法  选取 2016 年 4 月—2018

年 4 月中国人民解放军联勤保障部队第九八八医院收治的 240 例支气管哮喘患者为研究对象，将所有患者随机分为对照组和

治疗组，每组各 120 例。对照组患者吸入丙酸氟替卡松吸入气雾剂，2 揿/次，2 次/d；治疗组患者在对照组治疗的基础上口

服玉屏风滴丸，1 袋/次，3 次/d。两组患者持续治疗 14 d。观察两组的临床疗效，比较两组的临床症状缓解时间、肺功能指

标、血清细胞因子水平。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 78.33%、95.00%，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）。治疗后，治疗组咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间、发热消退时间均短于对照组患者，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者一秒用力呼气容积（FEV1）、呼气高峰流量（PEFR）和 FEV1/用力肺活量（FVC）

均显著升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；并且治疗组 FEV1、PEFR 和 FEV1/FVC 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，两组患者肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）和白细

胞介素-6（IL-6）平均显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；并且治疗组 TNF-α、hs-CRP 和 IL-6 水

平显著低于对照组（P＜0.05）。结论  玉屏风滴丸联合丙酸氟替卡松吸入气雾剂治疗支气管哮喘具有较好的临床疗效，能够

缓解患者临床症状，改善肺功能指标，降低血清炎性因子水平，安全性较高，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Yupingfeng Dropping Pills combined with fluticasone propionate 

in treatment of bronchial asthma 
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Abstract: Objective  To study the clinical effect of Yupingfeng Dropping Pills combined with Fluticasone Propionate Inhaled 

Aerosol in treatment of bronchial asthma. Methods  Patients (200 cases) with bronchial asthma in the 988th Hospital of PLA Joint 

Logistics Support Force from April 2016 to April 2018 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 

120 cases. Patients in the control group were inhalation administered with Fluticasone Propionate Inhaled Aerosol, 2 press/ time, 

twice daily. Patients in the treatment group were po administered with Yupingfeng Dropping Pills on the basis of the control group, 1 

bag/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 14 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the 

remission time of clinical symptoms, and lung function and serum cytokine levels in two groups were compared. Results  After 

treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 78.33% and 95.00%, respectively, and there was difference 

between two groups (P < 0.05). After treatment, cough disappearance time, lung rale disappearance time, and fever subsidence time in 

the treatment group were shorter than those in the control group, and there was difference between two groups (P < 0.05). After 

treatment, FEV1, PEFR, and FEV1/FVC in two groups were significantly increased, and the difference was statistically significant in 

the same group (P < 0.05). And 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 levels of TNF-α, hs-CRP, and IL-6 in two groups 

were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the serum cytokine levels 

in the treatment group were significantly lower than those in the control group, with significant difference between two groups (P <  
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0.05). Conclusion  Yupingfeng Dropping Pills combined with Fluticasone Propionate Inhaled Aerosol has clinical curative effect in 

treatment of bronchial asthma, can alleviate clinical symptoms, improve lung function, and reduce the level of serum inflammatory 

factors, with good safety, which has a certain clinical application value. 

Key words: Yupingfeng Dropping Pills; Fluticasone Propionate Inhaled Aerosol; bronchial asthma; the remission time of clinical 

symptom; lung function; cytokine level 
 

支气管哮喘是临床上一种常见的气道慢性炎性

疾病，临床表现主要为伴有哮鸣音的呼气性呼吸困

难、胸闷和发作性咳嗽等症状[1]。如果患者不及时

进行治疗，能够导致患者死亡。临床上治疗支气管

哮喘的药物包括吸入用糖皮质激素、吸入 β2 激动剂

和白三烯调节剂等药物。丙酸氟替卡松是一种糖皮

质激素类药，具有较强的抗过敏作用、抗炎作用，

能够缓解哮喘症状，控制患者病情的进展[2]。玉屏

风滴丸是由黄芪、防风、白术等组成的中药制剂，

具有益气、固表和止汗的功效[3]。本研究选取中国

人民解放军联勤保障部队第九八八医院收治的 240

例支气管哮喘患者为研究对象，研究玉屏风滴丸联

合丙酸氟替卡松吸入气雾剂的临床疗效。 

1  对象和方法 

1.1  一般资料 

选取 2016 年 4 月—2018 年 4 月中国人民解放

军联勤保障部队第九八八医院收治的 240 例支气管

哮喘患者为研究对象，均确诊为支气管哮喘[4]。男

126 例，女 114 例，年龄 23～70 岁，平均（48.59±

6.74）岁，患者病程 1～3 年，平均（1.74±0.53）

年，轻度 110 例、中度 94 例、重度 36 例。 

1.2  药物 

玉屏风滴丸由浙江维康药业有限公司生产，规

格 2.4 g/袋，产品批号 150323，160921。丙酸氟替

卡松吸入气雾剂由澳大利亚葛兰素史克有限公司生

产，规格 50 μg/揿，产品批号 150315、160623。 

1.3  分组 

将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各

120 例。对照组男 64 例，女 56 例，年龄 23～70 岁，

平均年龄（48.65±6.79）岁，患者病程 1～3 年，平

均病程（1.78±0.57）年，轻度哮喘 54 例、中度哮

喘 48 例、重度哮喘 18 例。治疗组男 62 例，女 58

例，年龄 23～70 岁，平均年龄（48.53±6.69）岁，

患者病程 1～3 年，平均病程（1.68±0.50）年，轻

度哮喘 56 例、中度哮喘 46 例、重度哮喘 18 例。两

组一般资料比较无显著差异，具有临床可比性。 

1.4  治疗方法 

两组患者入院后均给予吸氧、化痰、止咳、补

液纠正酸碱平衡和营养支持等常规治疗方法。对照

组患者吸入丙酸氟替卡松吸入气雾剂，2 揿/次，2

次/d；治疗组患者在对照组治疗的基础上口服玉屏

风滴丸，1 袋/次，3 次/d。两组患者持续治疗 14 d。 

1.5  临床疗效判定标准[5]
 

发作控制：经治疗后症状、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：未到达以上标准。 

总有效率＝（发作控制＋好转）/总例数  

1.6  观察指标 

1.6.1  临床症状缓解时间  在治疗期间密切及时记

录两组患者咳嗽消失时间、发热消退时间和肺部啰

音消失时间。 

1.6.2  肺功能相关指标  两组患者在治疗前后使用

德国康讯 PowerCube-Body 肺功能检测仪测定一秒

用力呼气容积（FEV1）、呼气高峰流量（PEFR）和

用力肺活量（FVC）水平，并计算 FEV1/FVC 值。 

1.6.3  血清细胞因子  两组患者在治疗前后采用酶

联免疫吸附法测定白细胞介素-6（IL-6）、超敏 C 反

应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平。 

1.7  不良反应观察 

观察并记录两组患者在治疗期间，密切监测患

者是否出现呼吸困难、胃肠道反应、皮疹等不良反

应，如果出现不良反应，应立即停药，并给予对症

治疗。 

1.8  统计学处理 

采用 SPSS 19.0 软件进行数据处理，计量数据

采用配对资料 t 检验，计数资料采用 χ
2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组发作控制 38 例，好转 56 例，

总有效率为 78.33%；治疗组发作控制 48 例，好转

66 例，总有效率为 95.00%，两组总有效率比较差

异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状缓解时间比较 

治疗后，治疗组患者咳嗽消失时间、肺部啰音

消失时间、发热消退时间均短于对照组患者，两组

比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
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2.3  两组肺功能指标比较 

治疗后，两组患者 FEV1、PEFR 和 FEV1/FVC

均显著升高，同组治疗前后比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）；并且治疗组 FEV1、PEFR 和 FEV1/ 

FVC 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 3。 

2.4  两组血清细胞因子水平比较 

治疗后，两组患者 TNF-α、hs-CRP 和 IL-6 水

平均显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意

义（P＜0.05）；并且治疗组 TNF-α、hs-CRP 和 IL-6

水平均显著低于对照组，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 4。 

 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 发作控制/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 120 38 56 26 78.33 

治疗 120 48 66  6  95.00* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状缓解时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on the remission time of clinical symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 咳嗽消失时间/d 肺部啰音消失时间/d 发热消退时间/d 

对照 120 8.49±1.09 3.56±0.48 7.52±1.31 

治疗 120 5.23±0.64* 1.65±0.27* 5.09±1.02* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 3  两组肺功能指标比较（x ± s，n = 120） 

Table 3  Comparison on lung function between two groups (x ± s, n = 120 ) 

组别 
FEV1/L PEFR/(L·s−1) FEV1/FVC/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 1.67±0.26 2.03±0.38* 1.50±0.40 2.49±0.42* 55.58±7.87 59.59±8.73* 

治疗 1.70±0.29  2.86±0.49*▲ 1.43±0.39  3.45±0.58*▲ 55.65±7.79  68.64±9.42*▲ 

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 vs same group before treatment; 

▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组血清细胞因子水平比较（x ± s，n = 120） 

Table 4  Comparison on serum cytokine levels between two groups (x ± s, n = 120 ) 

组别 
TNF-α/(ng·mL−1) hs-CRP/(mg·L−1) IL-6/(ng·mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 1.87±0.36 1.23±0.28* 162.54±11.49 113.49±8.32* 40.58±6.67 32.59±5.73* 

治疗 1.90±0.39 0.76±0.19*▲ 161.93±10.99 79.45±6.48*▲ 40.65±6.79 23.64±4.42*▲ 

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 vs same group before treatment; 

▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

2.5  两组不良反应比较 

在治疗期间，对照组发生胃肠道反应 2 例，不

良反应发生率为 1.67%；治疗组发生皮疹 2 例，不

良反应发生率为 1.67%，两组不良反应发生率比较

差异无统计学意义。 

3  讨论 

支气管哮喘是临床上一种慢性炎症疾病，主要

与患者免疫系统紊乱密切相关，在疾病急性期时可

出现咳嗽、气短等临床症状，症状严重时能够造成

患者出现呼吸衰竭，严重者甚至死亡[6]。目前支气
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管哮喘治疗的关键是迅速控制症状，尽快缓解患者

气道阻塞，使气道高反应性减轻，控制慢性炎症的

发生，从而保证患者肺部通气和换气能够正常进行。 

丙酸氟替卡松属于新一代糖皮质激素，具有较

强的抗过敏作用、抗炎作用，脂溶性较高，对受体

有较高的亲和力，能够进入到气道局部起到抗炎作

用[7]。玉屏风滴丸具有益气、固表和止汗的功效[8]。

本研究联合玉屏风滴丸和丙酸氟替卡松治疗支气管

哮喘，治疗后，治疗组临床总有效率显著高于对照

组（P＜0.05）；治疗组患者发热消退时间、咳嗽消

失时间、肺部啰音消失时间均显著短于对照组患者

（P＜0.05）；两组患者 FEV1、PEFR 和 FEV1/FVC

显著高于治疗前（P＜0.05）；并且治疗组患者肺功

能相关指标水平显著高于对照组（P＜0.05）。 

CRP 是一种急性时向反应蛋白，其水平的高低

可有效反映患者体内炎症反应水平的程度[9]；TNF-α

为促炎症因子，可促进炎性细胞聚集和活化，加重

炎症反应[9]；IL-6 是一种重要的炎症因子，具有多种

生理作用，如促进炎症反应，诱导急性反应蛋白的

产生等，是判断炎症反应程度的指标之一[10]。本研

究中，两组患者 TNF-α、hs-CRP 和 IL-6 水平与治疗

前相比均显著降低（P＜0.05）；并且治疗组各指标显

著低于对照组（P＜0.05）。 

综上所述，玉屏风滴丸联合丙酸氟替卡松吸入

气雾剂治疗支气管哮喘具有较好的临床疗效，能够

缓解患者临床症状，改善肺功能指标，降低血清炎

性因子水平，安全性较高，具有一定的临床推广应

用价值。 
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