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大柴胡汤合桂枝茯苓丸治疗痰瘀互结型支气管哮喘临床研究
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［摘要］目的：观察大柴胡汤合桂枝茯苓丸治疗痰瘀互结型支气管哮喘的临床疗效及其对肺功能、脑源性

神经营养因子 （BDNF）、神经激肽 A （NKA）、P 物质 （SP） 水平的影响。方法：选取 2021 年 7 月—2022 年

12 月浙江中医药大学附属温州市中医院 60 名痰瘀互结型支气管哮喘患者，按随机数字表法分为对照组和治疗

组各30例。对照组接受沙美特罗加替卡松吸入治疗，治疗组采用大柴胡汤合桂枝茯苓丸治疗。比较2组临床疗

效，比较 2 组哮喘控制测试 （ACT） 评分、肺功能指标 ［第 1 秒用力呼气容积 （FEV1）、用力肺活量 （FVC）、

最大呼气流量 （PEF）］ 及 BDNF、NKA、SP 水平。结果：治疗组总有效率 93.3% （28/30），高于对照组

73.3% （22/30）（P＜0.05）。治疗后，2 组 ACT 评分均升高 （P＜0.05），且治疗组高于对照组 （P＜0.05）。治疗

后，2 组 FEV1、FVC、PEF 均升高 （P＜0.05），且治疗组高于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组血清 BDNF、

NKA、SP水平均下降 （P＜0.05），且治疗组低于对照组 （P＜0.05）。结论：大柴胡汤合桂枝茯苓丸治疗痰瘀互

结型支气管哮喘有明显的疗效，能提高肺功能及血清BDNF、NKA、SP水平。

［关键词］支气管哮喘；痰瘀互结证；大柴胡汤合桂枝茯苓丸；脑源性神经营养因子；神经激肽A；P物质

［中图分类号］R562.25  ［文献标志码］A  ［文章编号］ 0256-7415 （2025） 07-0051-05
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2025.07.008

Clinical Study on Dachaihu Decoction Combined with Guizhi Fuling Pills for Bronchial 
Asthma of Phlegm Blended with Stasis Type
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of the combination use of Dachaihu Decoction and Guizhi 
Fuling Pills on bronchial asthma of phlegm blended with stasis type and its effect on the lung function，brain-derived 
neurotrophic factor （BDNF）， neurokinin A （NKA） and substance P （SP）. Methods：A total of 60 patients with 
bronchial asthma of phlegm blended with blood stasis type admitted to the Wenzhou TCM Hospital of Zhejiang Chinese 
Medical University from July 2021 to December 2022 were selected and divided into the control group and the treatment 
group according to the random number table method，with 30 cases in each group. The control group was treated with 
inhalation therapy of Salmeterol Fluticasone，and the treatment group was treated with Dachaihu Decoction combined 
with Guizhi Fuling Pills. The clinical effects， the scores of Asthma Control Test （ACT）， the levels of lung function 
indexes [forced expiratory volume in the first second （FEV1）， forced vital capacity （FVC） and peak expiratory 
flow （PEF）] and the levels of BDNF，NKA and SP were compared between the two groups. Results：The total effective 
rate was 93.3% （28/30） in the treatment group，higher than that of 73.3% （22/30） in the control group （P＜0.05）. 
After treatment，the ACT scores in the two groups were elevated （P＜0.05），and the ACT score in the treatment group 
was higher than that in the control group （P＜0.05）. After treatment，the FEV1，FVC and PEF in the two groups were 
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支气管哮喘通常简称哮喘，是一种慢性气道炎

症性疾病，是呼吸系统常见病、多发病，常与多种

炎症细胞和结构细胞相关，如嗜酸粒细胞、肥大细

胞、中性粒细胞、T淋巴细胞、上皮细胞等。这种持

续的炎症状态促进了气道高反应性。哮喘的临床特

征包括反复出现的喘息、呼吸急促、胸闷或咳嗽等

症状，这些症状往往在夜间或清晨加重，同时伴有

可变的气流受限和气道高反应性[1]。现代医学对于本

病的治疗主要集中在糖皮质激素、支气管扩张剂等，

近年来支气管热成型术、奥马珠单抗等新技术、新

药物应用于临床后，为部分难治性哮喘的治疗提供

了新方向，但也存在出血、肺炎、过敏、影响身高

发育等不良反应[2-3]。本研究在中医理论的指导下，

采用大柴胡汤合桂枝茯苓丸治疗痰瘀互结型支气管哮

喘并观察其对肺功能、脑源性神经营养因子（BDNF）、

神经激肽 A（NKA）、P 物质（SP）水平的影响，报道

如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 依据《支气管哮喘防治指南》 [1]中的

诊断标准。典型哮喘的临床症状和体征：反复发作

性喘息、气促，伴或不伴胸闷或咳嗽，双肺可闻及

散在或弥漫性鸣音，呼气相延长。可变气流受限的

客观检查：支气管舒张试验阳性；支气管激发试验

阳性；呼气流量峰值（PEF）平均每天昼夜变异率＞

10%，或 PEF 周变异率＞20%。符合上述症状和体

征，同时具备气流受限客观检查中的任一条，并除

外其他疾病所引起的喘息、气促、胸闷及咳嗽，即

可诊断为哮喘。

1.2 辨证标准 参照《支气管哮喘中医证候诊断标

准》 [4]及《中药新药临床研究指导原则（试行）》 [5]中

痰瘀互结证的辨证标准。主症：喘促或咳嗽或胸闷、

气短；痰多、白黏或清稀；舌质紫暗或有瘀斑或瘀

点或舌下静脉迂曲、粗乱。次症：喉中痰鸣，胃脘

痞满，纳呆或食少，肢体困倦，面色紫暗，唇甲青

紫，舌苔白腻，脉滑或弦滑。

1.3 纳入标准 符合诊断标准，且不处于急性发作

期；符合辨证标准；年龄 18～80 岁，性别不限；无

额外的可能会影响药物试验的疾病；受试者签署知

情同意书。

1.4 排除标准 合并循环、神经、消化和造血系统

等严重基础病；目前正长期使用可能影响研究结果

的药物，且不可停药；患者目前参与其他临床研究，

或在过去 1个月内加入过其他临床试验；既往有精神

病史及精神病家族史；妊娠或哺乳期妇女。

1.5 剔除、脱落或中止标准 在观察中自然脱落无

任何可利用数据者；不能坚持治疗；出现严重不良

事件；出现严重急性发作，需要住院治疗；临床医

师认为有其他情况而应该中止。

1.6 一般资料 选取 2021年 7月—2022年 12月于浙

江中医药大学附属温州市中医院呼吸与危重症医学

科就诊的支气管哮喘患者 60例为研究对象，根据随

机数字表法分为治疗组和对照组各 30例。治疗组男

18 例 ， 女 12 例 ； 年 龄 18～65 岁 ， 平 均（38.56±
13.78）岁；病程 3～19 年，平均（10.54±5.21）年；哮

喘轻重程度分级[1]：轻度 14 例，中度 16 例，无重度

患者。对照组男 19例，女 11例；年龄 18～64岁，平

均（37.98±14.56）岁；病程 2～21 年，平均（12.36±
6.28）年；哮喘轻重程度分级：轻度13例，中度17例，

无重度患者。2 组一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究获浙江中医药大

学附属温州市中医院伦理委员会批准（WTCM-KT-
2021036）。

increased （P＜0.05）， and the above three indexes in the treatment group were higher than those in the control 
group （P＜0.05）. After treatment，the levels of serum BDNF，NKA and SP in the two groups were reduced （P＜0.05），

and the above three levels in the treatment group were lower than those in the control group （P＜0.05）. Conclusion：
The combination use of Dachaihu Decoction and Guizhi Fuling Pills has a significant curative effect on bronchial asthma 
of phlegm blended with stasis type，which can improve the lung function and the levels of serum BDNF，NKA and SP.

Keywords： Bronchial asthma； Phlegm blended with stasis type； Dachaihu Decoction combined with Guizhi 
Fuling Pills；Brain-derived neurotrophic factor；Neurokinin A；Substance P
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2 治疗方法

2.1 对照组 经口吸入沙美特罗氟替卡松粉吸入

剂（舒利迭，法国葛兰素史克集团公司，进口药品注

册证号：H20150324，规格：50 µg/250 µg/吸），每

天2次，每次1吸。8周为1个疗程，治疗1个疗程。

2.2 治疗组 口服大柴胡汤合桂枝茯苓丸。处方：

柴胡 12 g，枳实 12 g，炒黄芩 9 g，炙甘草 9 g，制半

夏 12 g，生姜 6 g，大枣 4 枚，生大黄 6 g，桂枝 10 g，
茯苓 10 g，牡丹皮 10 g，桃仁 10 g，麸白芍 12 g。上

药每天 1剂，水煎取汁 200 mL，分早晚 2次口服，由

浙江中医药大学附属温州市中医院煎药室统一熬制。

8周为1个疗程，治疗1个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①哮喘控制测试（ACT）评分。分

别记录治疗前后 2 组日常活动妨碍情况、呼吸困难

次数、夜间醒来次数、急救药物使用次数、自我评

估等评分，每点得分 1～5分，总分 25分。评分 20～
25 分，代表哮喘控制良好；16～19 分，代表哮喘控

制不佳；5～15分，代表哮喘控制很差。②肺功能指

标。治疗前后使用耶格肺功能仪检测 2组患者第 1秒

用力呼气量（FEV1）、用力肺活量（FVC）、PEF。③血

清BDNF、SP、NKA水平。治疗前后取 2组清晨空腹

静脉血标本，充分离心后，采用酶联免疫吸附试

验（ELISA）检测2组血清BDNF、NKA和SP水平（ELISA
试剂盒由上海富雨生物科技公司提供）。

3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0统计学软件进行数

据分析。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）
表示，2 组间比较采用成组 t检验，同组治疗前后比

较采用配对样本 t检验；计数资料以百分比（%）表示，

采用χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗 8 周后参考《中药新药临床研

究指导原则（试行）》 [5]评价 2组临床疗效。临床控制：

症状、体征消失或基本消失，证候积分减少≥95%；

显效：症状、体征明显改善，70%≤证候积分减少＜

95%；有效：症状、体征均有好转，30%≤证候积分

减少＜70%；无效：症状、体征无明显改善，甚或加

重，证候积分减少＜30%。总有效率=（临床控制+显
效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率

93.3%，高于对照组73.3%（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较       例

组 别

治疗组

对照组

χ2 值

P 值

例数

30
30

临床控制

20
13

显效

5
7

有效

3
2

无效

2
8

总有效率（%）

93.3
73.3

4.320
0.038

4.3 2组治疗前后ACT评分比较 见表 2。治疗前，

2 组 ACT 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2 组 ACT 评分均升高（P＜0.05），且治疗组

高于对照组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后ACT评分比较（x ± s）   分

组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

例数

30
30

治疗前

16.17 ± 3.31
15.73 ± 3.57

0.473
0.695

治疗后

22.10 ± 2.02
19.93 ± 2.73

2.203
0.042

t 值

8.376
5.119

P 值

＜0.001
＜0.001

4.4 2组治疗前后FEV1、FVC、PEF水平比较 见

表 3。治疗前，2 组 FEV1、FVC、PEF 比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 FEV1、FVC、

PEF均升高（P＜0.05），且治疗组高于对照组（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后FEV1、FVC、PEF水平比较（x ± s）
组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30
30
30
30

FEV1（L）     
1.69 ± 0.39
2.59 ± 0.37①②

1.67 ± 0.38
2.29 ± 0.40①

FVC（L）     
2.47 ± 0.45
3.19 ± 0.53①②

2.39 ± 0.51
2.95 ± 0.53①

 PEF（L/s）
4.11 ± 0.71
5.87 ± 0.89①②

4.16 ± 0.77
5.29 ± 0.87①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2 组治疗前后血清 BDNF、SP、NKA 水平比

较 见表 4。治疗前，2 组血清 BDNF、SP、NKA 水

平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组血清BDNF、SP、NKA水平均下降（P＜0.05），且

治疗组低于对照组（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后血清BDNF、SP、NKA水平比较（x ± s）   ng/mL
组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30
30
30
30

BDNF
6.60 ± 2.08
4.83 ± 1.50①②

6.51 ± 2.09
5.25 ± 1.40①

SP
53.77 ± 7.46
37.97 ± 5.90①②

54.17 ± 6.61
41.87 ± 6.36①

NKA     
545.17 ± 135.45
402.40 ± 114.84①②

544.13 ± 136.71
421.17 ± 112.55①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
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5 讨论

中医从痰论治哮喘的应用十分广泛。同时，人

们越来越关注“瘀血致哮”。肺“朝百脉”“主治

节”，提示全身气血运行与肺密切相关。当诸邪侵袭

肺系，宣发肃降功能失调，气血运行不畅，可导致

瘀血的发生。“伏痰”与“瘀血”共同成为哮喘发作

的“夙根”[6]。清代医家唐容川提出“人身之气道不

可阻滞，内有瘀血，气道阻塞不得升降”而致喘的

观点，又在《血证论·瘀血》中解释了“瘀血乘肺，

咳逆喘促”，即为瘀血致喘的病机。瘀血与痰浊不仅

仅是病因，也是人体一种病理产物，当机体脏腑功

能失调，导致瘀血与痰浊的产生，同时痰浊及瘀血

又容易导致肺气瘀闭，使哮喘迁延不愈，反复发

作[7]。哮喘反复发作，久病入络，络脉不通，痰浊瘀

血互结也成为哮喘难以治愈的根本原因。哮喘发作

有明显的季节性，春季多发，而春季为少阳之气生

发的季节。哮喘发病的昼夜节律为“旦慧、昼安、

夕加、夜甚”，同时子时和酉时也是阴阳交替之枢

机[8]。邪位于半表半里，少阳处于表里之间，所以引

起哮喘发作的一个重要因素是“少阳枢机不利”，和

解少阳法能够有效治疗哮喘以及预防哮喘的复发[9]。

患者发作时除了胸胁满闷，心烦，又多伴有大便秘

或大便不畅，口干舌燥或口渴等阳明里热内盛症状，

故哮病多属于少阳阳明合病。伤寒名家胡希恕教授

从《伤寒论》六经辨证角度治疗哮病，认为哮病多

在少阳阳明二经，同时兼有瘀血宿根，多用大柴胡

汤合桂枝茯苓丸治疗[10]。笔者在临床实践中也有体

会，哮喘初期常表现为太阳病，而后内传少阳或阳

明，出现太阳少阳并病或少阳阳明并病，甚者出现

三阳合病的状态，因此治疗哮喘重在少阳，常在柴

胡剂的基础上与小陷胸汤、半夏厚朴汤、射干麻黄

汤、小青龙汤等合方。大柴胡汤和桂枝茯苓丸出

自《伤寒杂病论》，大柴胡汤具有和解少阳、泻热通

腑之效，桂枝茯苓丸常用于治疗瘀阻胞宫，后世衍

生为治疗瘀血证的内外科疾病。两方合用后，全方

还包含了苓桂剂和小半夏加茯苓汤，临床主要用于

水饮病的治疗，具有化痰利水的功效。大柴胡汤合

桂枝茯苓丸主要用于治疗六经辨证为少阳阳明合病

及夹有痰饮和瘀血两个病理因素的疾病。

哮喘的发生与免疫反应机制、遗传因素及神经

受体的调节密切相关，其中气道神经源性炎症作为

新兴致病机制备受关注[11]。非肾上腺素能非胆碱

能（NANC）神经通过释放 SP、神经激肽（NK）等神经

肽，直接影响呼吸功能调节和炎症反应[12-13]。SP可促

使哮喘患者气道平滑肌收缩、血浆渗出及黏液过度

产生，同时加剧炎症和气道高反应性，相较于健康

人群，哮喘患者 SP 水平显著升高[14]。NKA 作为速激

肽类，通过诱导气道平滑肌收缩和炎症介质释放参

与哮喘病理过程，NKA 水平的快速上升与哮喘的发

生密切相关[15-16]。BDNF 是一种活性蛋白，作为神经

与免疫机制的桥梁，其作用可引发气道神经源性炎

症[17-18]。研究表明，哮喘患者血浆 BDNF 水平较健康

人群显著升高，尤其在阿司匹林哮喘中具有潜在的

外周生物标志物价值[19]。BDNF 通过促进炎症细胞浸

润和气道平滑肌细胞（ASMCs）增殖，诱导气道重塑及

高反应性，从而参与哮喘的发作[20]。

本研究结果显示，治疗后，治疗组总有效率高

于对照组；2 组 ACT 评分、肺功能各项指标均升高，

且治疗组高于对照组，2组 BDNF、NKA、SP水平均

下降，且治疗组低于对照组。表明大柴胡汤合桂枝

茯苓丸可能通过调控这些神经源性炎症因子，减少

气道的神经源性炎症反应，从而改善气道的高反应

性和炎症状态，改善痰瘀互结型哮喘患者的临床症

状。大柴胡汤合桂枝茯苓丸由柴胡、黄芩、半夏、

桂枝、茯苓等药物组成，现代药理研究表明半夏主

要含类黄酮、甾醇、糖苷和不饱和脂肪酸等活性成

分，可抑制哮喘大鼠 ASMCs 炎症反应及增殖，促进

细胞凋亡[21]。茯苓主要包含茯苓酸等活性成分，通过

抑制促炎因子释放，改善哮喘炎症反应[22]。黄芩素可

抑制哮喘小鼠 ASMCs 的增殖和迁移，可以改善哮喘

大鼠的气道炎症[23]。正是基于这些药物的相关作用，

本方能有效的改善哮喘患者的气道炎症，恢复通气

功能。

综上，大柴胡汤合桂枝茯苓丸能够有效改善患

者的临床症状，恢复气道功能，且是通过下调血清

中BDNF、NKA、SP水平，抑制神经源性炎症。
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