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内容提要 目的：探讨气管炎贴膏治疗慢性支气管炎的临床疗效及作用机制。方法：设立治疗、对照两

组，治疗组（/$例）在背部胸椎’!(两侧（定喘、大杼、风门、肺俞、心俞）用气管炎贴膏（由麻黄、杏仁、半夏、
地龙、白芥子组成）贴敷，对照组（./例）用斯奇康注射液肌肉注射，两组均连续用药.,次，用药前后记录患
者临床症状，拍胸部0线片，测定免疫球蛋白（123、124及125）和6细胞亚群（78+、78-及78%）水平，并随
访,*/、’年。结果：治疗组临床总有效率达$+*.9，胸部0线片改善总有效率为-,*)9；对照组分别为

%,*,9和.,*,9。停药后,*/、’年的临床总有效率，治疗组分别为$’*/9、%$*%9，对照组分别为%,*,9、

)(*,9。总有效率治疗组均明显优于对照组（!",*,/）。123和78%的变化治疗组均优于对照组（!"
,*,/）。结论：气管炎贴膏能调节免疫功能，是一种疗效高、远期疗效好的透皮吸收剂。
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气管炎贴膏是我院自行研制开发的一种中药透皮

吸收剂。为探讨本品治疗慢性支气管炎（简称慢支）的

作用机理，我们于’$$)年/月!’$$$年/月期间应
用气管炎贴膏治疗慢性支气管炎/$例，并与同期用斯
奇康注射液治疗的患者作对照。现报告如下。

临 床 资 料

%-例均为甘肃省兰州市第二人民医院门诊患者，
按’$)$年’’月全国慢性支气管炎临床专业会议修订

标准（’）确诊为慢支。按就诊顺序，采用完全随机法分

为两组。治疗组/$例，男-’例，女’%例；年龄(!(-
岁，平均（-’*+X(*%）岁；病程（(*’X’*%）年；急性发作
期-/例，慢性迁延期’-例。对照组./例，男’%例，
女)例；年龄%!(/岁，平均（-.*/X(*’）岁；病程（/*%
X’*)）年；急性发作期’)例，慢性迁延期%例。两组
患者在性别、年龄、病程、发作期等方面比较差异均无

显著性，具有可比性。

方 法

’ 治疗方法 治疗组用气管炎贴膏（由麻黄、杏
仁、半夏、地龙、白芥子等组成，药物粉碎后用$/9的
乙醇回流浸提，并浓缩为每克提取物含生药/*)/2，由
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兰州佛慈制药厂研究所提取，本院制作），在背部!"!
!#两侧（即定喘、大杼、风门、肺俞、心俞部位），每次贴
药$%&，用胶布固定，隔日换药"次，连续用药$%次
（即’%天）。对照组用斯奇康注射液（由长沙九芝堂集
团有限公司生产，%()*&／*+，是卡介苗菌体热酚乙醇
提取物的灭菌生理盐水溶液，主要成分为多糖核酸等

多种具有免疫活性的物质）肌肉注射，每次"*+，隔日"
次，疗程同治疗组。两组在接受本法治疗期间不合用

其他任何治疗方法。

$ 观察指标 记录用药前后患者咳、痰、喘等临
床症状，拍胸部,线片；免疫球蛋白（-&.、-&/、-&0）
测定采用扩散法（扩散板由上海第一化学研究所提

供）；!淋巴细胞亚群（123、12’、124）测定采用56.
法（冻干抗体致敏红细胞花环实验试剂由卫生部武汉

生物制品所提供），并随访%()、"年后的临床症状。

3 统计学方法 两组样本均数的比较用!检验，
疗效比较用"$检验。

结 果

" 临床症状评定按文献（"）。咳、痰、喘症状消失
为临床控制；咳、痰、喘症状减轻为减轻；咳、痰、喘症状

无明显变化为无效。结果：治疗组)7例，临床控制’$
例（8"($9），减轻"3例（$$(%9），无效’例（#(49），
总有效率为73($9；对照组$)例，临床控制4例
（3$(%9），减轻"$例（’4(%9），无效)例（$%(%9），总
有效率为4%(%9。两组总有效率比较差异有显著性
（"!%(%)）。

$ 两组患者胸部,线片疗效 肺纹理或不规则
斑点减轻为有效，无明显变化者为无效。结果：治疗组

有效$’例（’%(89），无效3)例（)7(39）；对照组有效

)例（$%(%9），无效$%例（4%(%9）。两组比较差异有
显著性（"!%(%)）。

3 远期疗效 根据不同时期随访症状变化，未出
现咳、痰、喘等症状为显效；偶有咳、痰、喘症状出现，但

症状明显减轻为有效；咳、痰、喘症状无明显变化为无

效。结果：停药后%()年，治疗组显效’$例，有效"$
例，无效)例，总有效率为7"()9；对照组显效8例，
有效"3例，无效)例，总有效率为4%(%9。停药后"
年，治疗组显效’%例，有效"3例，无效#例，总有效率
为47(49；对照组显效#例，有效"3例，无效#例，总
有效率为8#(%9。两组总有效率比较差异均有显著
性（"!%(%)）。

’ 两组患者治疗前后免疫球蛋白测定结果 见
表"。治疗组治疗后-&/水平明显高于治疗前（"!

%(%"），同时高于对照组治疗后（"!%(%)）。

) 两组患者治疗前后!淋巴细胞亚群测定结果
见表$。124两组患者治疗后均较治疗前显著降低（"
!%(%"），与对照组比较，治疗组治疗后降低更为显著
（"!%(%)），两组治疗后12’／124比值也因此升高。

表! 两组患者治疗前后免疫球蛋白的测定
结果比较 （&／:，"#;$）

组别 -&/ -&. -&0
治疗 治疗前 8(4’;3()4 $($%;%(7$ $(%";%(’%
（)7） 治疗后 7(#$;$(#%#$ $(%";%(4% $($’;%()"
对照 治疗前 4(%$;3(’$ $($$;%(7) $(%8;%(’’
（$)） 治疗后 4(#%;3(%" $(%%;%("$ $(’%;%()%

注：与本组治疗前比较，#"!%(%"；与对照组治疗后比较，$"!

%(%)；（ ）内为例数；表$同

表" 两组患者治疗前后!细胞亚群的测定
结果比较 （"#;$）

组别
123 12’ 124

（9）
12’／124

治疗 治疗前 )#($);)($$ )"($’;’($" 37($";3(4$ "($4;%($"
（)7） 治疗后 )8($";)(3" )"("’;)(3" 33(#’;3(%4#$ "()$;%($3
对照 治疗前 )8($";)(3% )"(%";’(#$ 34(4$;’($" "($7;%("7
（$)） 治疗后 )8(4$;’(4$ )’(#$;’(4$ 3’(7";3(8’# "()4;%("’

讨 论

从中医学理论来说，麻黄具有宣肺平喘作用，其挥

发油对流感病毒有抑制作用，麻黄碱与肾上腺作用相

同，伪麻黄碱可缓解支气管平滑肌痉挛。杏仁有止咳

平喘作用，其含的微量氢氰酸能抑制呼吸中枢而止咳。

地龙有平喘作用，其含的氮物质对支气管有显著扩张

作用（$）。白芥子具有温肺祛痰作用，半夏具有燥湿化

痰作用，其余药物均具有止咳、化痰、平喘作用。就用

药部位而言，定喘、大杼、风门、肺俞、心俞均具有止咳、

利肺、平喘作用。

从检测指标结果可看出，在慢支发作前期-&/水
平降低，两组经治疗后则均能升高，而治疗组升高则更

为显著。在慢支发作期124有轻度升高，12’／124比
值明显下降，两组经治疗$%次后，124均明显降低，治
疗组124变化更为明显。12’／124比值两组治疗后
有所上升，说明气管炎贴膏具有较强的免疫调节作用。

从症状改善和免疫变化程度来看，我们认为气管

炎贴膏具有调节肺交感、副交感神经作用。通过肺交

感、副交感神经的调节而调节气管、支气管与血管等平

滑肌的舒缩以及腺体分泌（3）。因为在确定用药部位

时，我们曾尝试在药物更易吸收的上臂内侧用药，疗效

不及在背部肺丛发出部（即从定喘至心俞部位）用药。

同时，在临床观察中，部分患者可在用药"%日内症状
减轻，甚至解除咳、痰、喘症状，亦可佐证该观点。因为
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特异性免疫一般需在感染后!!"周才能发挥作用（#）。
同时，神经$内分泌$免疫功能可相互影响（%），进一步
促进了机体的抗炎功能。

气管炎贴膏同时对反复上呼吸道感染者有良好的

疗效，对哮喘亦有较高的疗效。从本研究结果可看出

气管炎贴膏对慢支的治疗在症状、体征改善，免疫调节

作用和远期疗效等方面都较对照组优越。同时，该药

作为透皮吸收剂，对人体的毒副作用比口服、注射剂

小，且具有较高的疗效，应作为药物开发的方向。
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黄芪注射液和络泰辅助治疗慢性肺心病失代偿期"!例
张占英 马金萍 高月平

河北省职工医学院附属医院（河北保定6*&666）

&((*年(月!&(((年(月，我们在常规西药治疗的基础
上加用黄芪注射液和络泰辅助治疗慢性肺心病失代偿期患者

"!例，并与用常规治疗的!6例作对照观察，现报道如下。
临床资料 按《临床常见疾病诊疗标准》（陶天遵主编’北

京：北京医科大学、中国协和医科大学联合出版社，&((")#—%）
诊断，%!例患者采用随机抽签法分为两组。治疗组"!例，男

!6例，女&!例；年龄#%!+5岁，平均5#7!岁；病程#!!*年，
平均&!年；心功能（89:;分级）："级&&例，#级!&例；肺性
脑病#例。对照组!6例，男&!例，女+例；年龄#"!+%岁，平
均5"7#岁；病程"!!%年，平均&&年；心功能："级*例，#级

&"例；肺性脑病!例。两组资料比较，差异无显著性（!!
676%）。
治疗方法 两组均给予吸氧、抗感染、强心、利尿、解痉、平

喘、扩张血管等常规综合治疗，治疗组加用黄芪注射液（成都地

奥制药公司生产，每&60<相当于黄芪!6=）%60<及络泰（昆明
制药有限公司生产，由三七总皂苷精制而成，主要成分为人参

皂苷>=&和>?&，含量!%6@）#660=加生理盐水!660<静脉
滴注，每天&次，疗程&%天。两组患者分别于治疗前后拍胸部

A线片，做心电图、血常规、动脉血气（B14!、B1C4!）分析及血液

流变学等检查。统计学处理：计数资料用$!检验，计量资料用

"检验。
结 果

& 疗效标准 显效：心功能改善%级或%级以上；有效：
心功能改善&级；无效：未达到有效标准者或心衰加重。

! 两组疗效 治疗组"!例，显效!5例（+&7!@）；有效#
例，无效!例，总有效率("7+@。对照组!6例，显效&&例
（%%76@）；有效%例，无效#例，总有效率+676@。治疗组显效
率及总有效率均明显优于对照组（!"676&）。

" 两组治疗前后动脉血气测定结果 见表&。两组患者

B14!、B1C4!治疗后均较前有明显改善（!"676&），但治疗组动

脉血气两项改善程度明显优于对照组（!"676%）。
表! 两组患者治疗前后动脉血气测定结果比较 （DB1，##E$）

组别 例数 B14! B1C4!
治疗 "! 治疗前 +7"6E!7!% (7&+E"7!#

治疗后 &67!5E6756$% *756E&7%"$%
对照 !6 治疗前 +7!%E&7&* (7(*E!7&#

治疗后 (7!(E!7&&$ +7#%E&76#$

注：与本组治疗前比较，$!"676&；与对照组治疗后比较，%!"
676%

# 两组患者治疗前后血液流变学各项指标测定结果 治
疗组治疗后全血比粘度及红细胞聚集指数比治疗前有明显改

善（!"676%），而红细胞压积、红细胞电泳时间、血沉及血浆比
粘度均无改善。对照组治疗前后血液流变学诸项指标改善均

不明显（数据略）。

体 会 肺心病失代偿期患者临床表现有喘憋、颜面青

紫、唇甲紫绀、肝肿大，舌质紫暗或色淡有瘀点。从中医辨证分

析，多属肺、脾、肾三脏气虚，痰湿瘀血闭阻血脉所致。而黄芪

为补气要药，能通补五脏；络泰为三七提取制剂，三七具有活血

化瘀之功。两药合用，气虚得以补，痰湿得以去，瘀血得以除，

使症状从根本上得以改善。

现代药理学研究证明，黄芪注射液具有明显的正性肌力作

用，能明显增加心排量、每搏量及心脏指数，同时有扩张血管和

利尿作用，有利于减轻心脏负荷，并能提高心肌的耐缺氧能力，

改善慢性失代偿期患者的心功能。而络泰的主要成分三七总

皂苷，具有增强机体功能，减少心肌耗氧量，抑制血小板聚集，

降低血粘度，从而改善血流动力学。本组临床观察表明，在常

规西药治疗的基础上加用黄芪注射液和络泰，不失为治疗慢性

肺心病失代偿期较为有效的药物。不足之处，本组观察例数较

少，需进一步大样本观察其有效治疗率。
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