
第 27 卷第 5 期
2021 年 3 月

Vol. 27，No. 5

Mar. ，2021

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

麻芍平喘汤对支气管哮喘冷哮证患者中医症状和
生存质量的影响

杨勤军 1，2，童佳兵 2，3，4，杨程 2，3，4，王心恒 1，韩明向 2，3，4，李泽庚 1，2，3，4*

（1. 安徽中医药大学 研究生院，合肥 230038；2. 安徽省教育厅重点实验室，合肥 230031；

3. 安徽省中医药科学院 中医呼吸病防治研究所，合肥 230031；

4. 安徽中医药大学 第一附属医院，合肥 230031）

［摘要］ 目的：评价麻芍平喘汤对支气管哮喘冷哮证患者中医症状、生存质量及外周血嗜酸性粒细胞（Eos）和血清炎症因

子白细胞介素 -6（IL-6），白细胞介素 -8（IL-8）的影响。方法：选取 2018 年 1 月至 2019 年 12 月安徽省中医院呼吸门诊就诊的支

气管哮喘冷哮证患者 67 例，随机分为对照组和观察组。对照组予布地奈德福莫特罗粉吸入剂吸入等基础治疗，观察组在对照

组基础上予麻芍平喘汤口服。两组均连续干预 7 d。观察记录两组哮喘患者一般情况、中医症状积分，哮喘控制问卷（ACQ）-7

评分，Marks-哮喘生存质量问卷（Marks-AQLQ）评分；采用血细胞分析仪检测外周血 Eos 计数，酶联免疫吸附测定（ELISA）检
测受试者血清 IL-6，IL-8 的含量。结果：两组中医症状疗效总有效率均为 100%（30/30），观察组疗效更明显（Z=−2.169，

P<0.05）。治疗后，两组中医症状积分均较治疗前显著降低（P<0.01），观察组喉中痰鸣、咯痰、咳嗽、畏寒肢冷证候积分组间均

明显低于对照组（P<0.05）。治疗后，两组 ACQ-7 评分，Marks-AQLQ 评分均较治疗前显著降低（P<0.01），观察组 ACQ-7 评分，

Marks-AQLQ 评分组间比较差异无统计学意义。治疗后，两组外周血 Eos 计数和血清 IL-6，IL-8 含量均较治疗前显著降低

（P<0.01），观察组外周血 Eos 计数和血清 IL-6，IL-8 含量均明显低于对照组（P<0.05）。结论：麻芍平喘汤联合布地奈德福莫特

罗粉吸入治疗能有效提高哮喘冷哮证临床有效率，改善哮喘中医症状表现，ACQ-7 评分，Marks-AQLQ 评分，外周血 Eos 计数，

血清炎症因子含量。
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［Abstract］ Objective： To evaluate the effect of Mashao Pingchuan decoction on traditional Chinese

medicine（（TCM））symptoms，quality of life，peripheral blood eosinophils（Eos）and serum inflammatory factors

interleukin-6（IL-6）and interleukin-8（IL-8） in patients with cold asthma syndrome of bronchial asthma.

Method： A total of 67 patients with cold asthma who attended the Respiratory Clinic of Anhui Provincial

Hospital of TCM from January 2018 to December 2019 were selected and randomly divided into a control group

and an observation group. The control group was given basic treatments such as budesonide formoterol powder

inhalation，and the observation group was given Mashao Pingchuan decoction on the basis of the control group.

Both groups intervened for 7 consecutive days. Observe and record the general condition，TCM symptom score，

asthma control questionnaire（ACQ）-7 score，Marks-asthma quality of life questionnaire（Marks-AQLQ）score

of the two groups of asthma patients，the peripheral blood Eos count was measured by hematology analyzer，and

the serum IL-6 and IL-8 levels of the subjects were measured by enzyme-linked immunosorbent assay（ELISA）.

Result：The total effective rate of TCM symptoms in the two groups was 100%（30/30），and the effect in the

observation group was more obvious（Z=−2.169，P<0.05）. After treatment，the scores of TCM symptoms in the

two groups were significantly lower than those before treatment（P<0.01）. The scores of phlegm in the throat，

expectoration，cough，and chills in the observation group were lower than those in the control group（P<0.05）.

After treatment，the ACQ-7 scores and Marks-AQLQ scores of the two groups were significantly lower than

before treatment（P<0.01）. There was no statistically significant difference between the observation group and

the ACQ-7 scores and Marks-AQLQ scores. After treatment，the peripheral blood Eos counts and serum IL-6 and

IL-8 levels in the two groups were significantly lower than before treatment（P<0.01）. Peripheral blood Eos

count and serum IL-6 and IL-8 contents in observation group were lower than those in control group（P<0.05）.

Conclusion： Mashao Pingchuan decoction combined with budesonide formoterol powder inhalation can

effectively improve the clinical effectiveness of asthma（cold asthma），improve the symptoms of asthma in

TCM，ACQ-7 score，Marks-AQLQ score，peripheral blood Eos count，serum inflammatory factor content.

［Key words］ Mashao Pingchuan decoction； bronchial asthma； cold asthma； curative effect

evaluation；quality of life

支气管哮喘（简称哮喘）是由多种炎性细胞和

细胞因子相互作用的异质性疾病，以慢性气道炎

症、气道高反应、气道重塑为主要病理特征，临床以

发作性喘息气促、胸闷、咳嗽等为典型表现，尤以清

晨和（或）夜间加重［1-2］。本病常反复发作，难以根

治，严重影响患者的工作与生活，已经成为全球范

围内严重威胁公共健康的慢性病之一［3］。2019 年最

新的中国肺健康研究（CPH）流调结果显示我国

20 岁以上人群哮喘患病率为 4.2%，患者总数高达

4 570 万［4］。目前我国哮喘的控制水平日益提高，但

仍存在治疗不规范的问题，特别是过度和不合理使

用糖皮质激素、平喘类药物及 β受体激动剂等药物，

造成临床哮喘控制效果并不理想，易复发，易产生

药物依赖和副反应。寻找一种安全高效的治疗措

施，对于减轻患者心理负担、家庭和社会经济负担

来说具有重要重要的现实意义。

中医学将哮喘归属于“哮病”“喘证”等范畴，早

在《黄帝内经》中就有哮喘相关病名、病因病机、症

状体征的记载。《金匮要略·痰饮咳嗽病篇》曰：“膈

上病痰，满喘咳吐……必有伏饮。”明确指出了伏痰

为哮喘发作的夙根，因外感寒热之邪而发。既往团

队通过回顾性调查研究发现临床哮喘以冷哮证最

为常见［5］。麻芍平喘汤为首届全国名中医韩明向教

授治疗哮喘冷哮证的经验方，被广泛运用，临床疗

效明显。既往相关实验研究发现麻芍平喘汤能通

过下调哮喘模型大鼠肺组织中转化生长因子 -β1

（TGF- β1），α -平滑肌肌动蛋白（α -SMA），黏蛋白

5AC（MUC5AC）的表达和降低血清炎症因子白细

胞介素（IL）-6，IL-8 等的含量，有效改善哮喘大鼠的

肺功能、气道重塑与气道炎症反应［6-7］。为提高麻芍

平喘汤治疗哮喘冷哮证的临床循证证据，本研究通

过对哮喘冷哮证患者治疗前后中医证候疗效、中医

症状积分及外周血嗜酸性粒细胞（Eos）和血清炎症

因子的表达情况进行观察，旨在综合评价麻芍平喘

汤对哮喘冷哮证患者的临床症状和生存质量的

影响。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究 67 例哮喘冷哮证病例均来

自 2018 年 1 月至 2019 年 12 月就诊于安徽省中医院

呼吸科门诊的患者，根据就诊顺序，按随机数字法

分为对照组 32 例和观察组 35 例。试验期间对照组

剔除及脱落 2 例（未能按时复诊），最终纳入研究

30 例（轻度哮喘 13 人，中度哮喘 17 人），其中男性

11 人，女性 19 人，年龄 26~69 岁，平均（46.93±13.24）
岁；病程 3~38 年，平均（13.7±9.50）年。观察组剔除

及脱落 5 例（4 例未按要求服药，1 例转看他院），最
终纳入研究 30 例（轻度哮喘 17 人，中度哮喘 13 人），
其中男性 14 人，女性 16 人；年龄 25~70 岁，平均

（49.07±12.58）岁；病程 3~46 年，平均（14.67±15.25）
年。对照组年龄 24~65 岁，平均（45.34±11.54）岁。

治疗前，两组患者的年龄、性别、哮喘病情程度、病

程时间等基线资料比较，差异均无统计学意义，组

间具有可比性。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 西医诊断标准参照《支气管

哮喘防治指南（2016 年版）》［8］中哮喘急性发作期诊

断标准执行（轻度、中度）。以突然出现喘息、气急、

胸闷等为主要临床表现，或哮喘原有相关症状加

重，并以呼气流量降低为特征。

1.2.2 冷哮证诊断标准 中医诊断标准参照《支气

管哮喘中医诊疗专家共识（2012 年）》［9］中哮喘冷哮

证诊断标准执行。主证为①呼吸急促，气急喘憋，

喉中哮鸣有声；②胸膈满闷；③咳不甚，咯痰稀白。

次证为①口不渴或口渴喜热饮；②受寒易发，形寒

怕冷；③面色青晦；④舌脉为舌苔白滑，舌质淡，脉

弦或浮紧。满足主证、舌脉，并有 2 个及以上次证即

可诊断。

1.3 纳入标准 ①符合诊断标准，且判定无需入院

治疗；②年龄 18~70 岁；③若合并其他疾病，则目前

处于相对稳定期；④具备一定理解力，依从性好；
⑤患者详尽知晓研究方案，并签署知情同意书自愿

参与。

1.4 排除标准 ①合并有肺间质纤维化、慢阻肺、

支气管扩张等呼吸系统疾病的急性发作患者；②合

并有心脑血管、肝、肾、造血系统严重原发疾病或肝肾

功能检查表现异常患者；③合并各系统肿瘤患者；④
妊娠或哺乳期妇女；⑤对涉及的研究药物过敏者。

1.5 病例剔除及脱落标准 ①未按照试验方案进

行治疗的患者；②研究中发生严重不良事件或严重

并发症等不宜接受试验的患者；③个人原因，退出

研究的患者。

1.6 治疗方法 对照组按照《支气管哮喘防治指南

（2016 年版）》［8］方案治疗，布地奈德福莫特罗粉吸入

剂（阿斯利康制药有限公司，注册证号 H20140458，

160 μg/4.5 μg/吸），2 吸/次，早晚各 1 次。期间按需

吸入硫酸沙丁胺醇气雾剂（葛兰素史克集团公司，

注册证号 H20090514）和口服泼尼松龙（江西国药有

限责任公司，国药准字 H36020638）0.5~1.0 mg·kg-1。

观察组在对照组基础上给予麻芍平喘汤（麻黄 10 g，

细辛 3 g，五味子 9 g，钩藤 12 g，赤芍 7 g）内服治疗。

中药汤剂饮片均购于安徽省中医院中药房，并由安

徽中医药大学韩燕全教授鉴定均为正品，将药材用

适量水浸泡 30 min，武火煮开，文火慢煮 20 min，其

中麻黄后下煎煮 10 min，取汁 300 mL，早晚各温服

150 mL，均连续治疗 7 d。

1.7 观察指标

1.7.1 中医症状积分 哮喘患者中医主要症状“喘

促”“胸闷”“喉中痰鸣”“肺部哮鸣音”“咯痰”按无

（0 分），轻（2 分），中（4 分），重（6 分）进行程度分级

和评分；中医次要症状“咳嗽”“气短”“形寒畏冷”

“舌质”则分别按无（0 分），轻（1 分），中（2 分），重
（3 分）进行分级和评分［10］。症状积分分值越高，表

示哮喘患者病情愈重。

1.7.2 Marks- 哮 喘 生 存 质 量（Marks-AQLQ）评 分

采用 Marks-AQLQ 量表［11］对患者生存质量进行

评价。该量表共计 20 个条目，要求患者回顾近 1 周

的病情状况，共涉及气促表现、活动限制、社会限

制、情绪干扰和健康担忧 5 个方面的问题，按完全没

有（1 分），轻微（2 分），严重（3 分），非常严重（4 分）
进行程度分级和评分，计算各个项目得分之和即为

Marks-AQLQ 评分的最终结果，得分越高，表示哮喘

对患者生存质量的影响越大。

1.8 疗效判定标准

1.8.1 中医证候疗效评定 根据《中药新药临床研

究指导原则》［12］制定的中医证候疗效评定标准，采

用尼莫地平评分法，即公式：证候积分变化率=治疗

前后证候积分差/治疗前积分×100%，对哮喘的治疗

效果进行评定，评分标准见表 1。有效率=（临床痊

愈+显效+有效）/总例数×100%。

1.8.2 哮喘控制测试（ACQ-7）评分 采用 ACQ-7

量表［13］对哮喘病情控制情况进行评价。该表共计

7 个条目，要求患者回顾近 1 周的病情情况，包括晨

间哮喘症状、夜间觉醒、呼吸困难程度、活动受限程

度、哮喘发作次数、应急用药情况和检测肺功能 1 秒
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用力呼气容积（FEV1%）的数值变化 7 个方面的内

容。按照严重程度分级分为 0~6 分，计算各方面得

分的平均值即为哮喘控制问卷 ACQ-7 评分的评价

结果，根据得分结果评价哮喘控制情况。评分 <

0.75，表示良好控制；0.75≤评分≤1.5，表示一定程度

控制；评分>1.5，表示未控制。

1.8.3 嗜酸性粒细胞及血清炎症因子检测 采集

哮喘患者空腹状态下静脉血 3 mL，采用 ADVID

CHENMISTRY XPT 型全自动血细胞分析仪（德国

Siemens 公司）测外周血 Eos 计数；3 000 r·min-1离心

10 min，分离上层血清，酶联免疫吸附测定（ELISA）
检测血清 IL-6，IL-8 含量（武汉基因美生物科技有限

公司，批号分别为 JYM0140Hu，JYM0139Hu），仪器

为 RT-6000 型全自动酶标仪（雷杜生命科技股份有

限公司）。
1.9 统计学处理 采用 SPSS 22.0 软件进行分析，

计量资料以 x̄± s 表示，符合正态分布组间比较采用 t

检验，不符合正态分布采用非参数检验，等级资料

采用秩和检验；计数资料采用 χ2 检验，以例（%）表
示。P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后中医证候疗效比较 经秩

和检验分析，观察组治疗的中医证候疗效明显优于

对照组，差异具有统计学意义（Z=−2.169，P<0.05）。
见表 2。

2.2 两组患者治疗前后中医症状积分比较 与治

疗前比较，两组患者中医主要症状积分、次要症状

积分均显著降低（P<0.01）。为更准确地比较两组中

医症状积分变化的差异，将两组中医症状积分差值

（治疗后积分－治疗前积分）进行比较；治疗后，观

察组哮喘患者喉中痰鸣、咯痰、咳嗽、畏寒肢冷积分

的改善作用明显优于对照组（P<0.05），而两组治疗

对患者喘息、肺部哮鸣音、气短、胸闷、舌苔的改善

作用差异无统计学意义。见表 3。

2.3 两组患者治疗前后 ACQ-7 评分比较 与本组

治疗前比较，两组患者 ACQ-7 评分均显著降低（P<

0.01）；治疗后观察组患者 ACQ-7 评分低于对照组，

但差异无统计学意义。见表 4。

2.4 两 组 患 者 治 疗 前 后 Marks-AQLQ 评 分 比 较

与本组治疗前比较，两组患者 Marks-AQLQ 评分均

表 1 中医证候疗效评定标准

Table 1 Evaluation criteria of traditional Chinese medicine（TCM）syndrome efficacy

疗效

临床痊愈

显效

有效

无效

临床症状、体征

症状基本消失，肺部鸣音轻度者

症状明显好转，肺部哮鸣音明显减轻

症状有所好转，肺部哮鸣音减轻

症状及哮鸣音无改变，或减轻不明显，或症状、哮鸣音加重者

证候积分减少/%

≥95

≥70

≥30

<30

表 2 两组患者中医证候疗效比较

Table 2 Comparison of TCM syndrome efficacy between two

groups 例（%）

组别

对照

观察

临床痊愈

2（6.667）
5（16.67）

显效

12（40.00）
17（56.67）

有效

16（53.34）
8（26.67）

有效率

30（100）
30（100）

注：两组无效病例均为0。

表 3 两组患者治疗前后中医症状积分比较（x̄± s，n=30）

Table 3 Analysis of TCM symptom scores between two groups

before and after treatment（x̄± s，n=30） 分

层次

主要症状

次要症状

症状

喘息

胸闷

肺部哮鸣音

喉中痰鸣

咯痰

咳嗽

形寒畏冷

气短

舌苔

组别

对照

观察

对照

观察

对照

观察

对照

观察

对照

观察

对照

观察

对照

观察

对照

观察

对照

观察

治疗前

3.80±1.10

3.87±1.17

3.47±0.90

3.40±1.07

3.13±1.01

3.27±0.98

3.07±1.01

3.27±0.98

2.53±0.90

3.00±1.02

1.23±0.57

1.37±0.56

0.93±0.52

1.13±0.43

1.03±0.41

1.30±0.60

0.90±0.31

1.10±0.55

治疗后

1.47±1.041)

1.33±0.961)

0.93±1.011)

1.00±1.021)

1.07±1.011)

1.07±1.011)

1.13±1.011)

0.67±0.961)

1.00±1.011)

0.53±0.901)

0.63±0.491)

0.43±0.501)

0.17±0.381)

0.10±0.311)

0.50±0.511)

0.50±0.511)

0.40±0.501)

0.57±0.501)

治疗前后

积分差值

2.33±0.92

2.60±0.93

2.20±1.10

2.40±1.10

2.07±0.83

2.27±1.14

1.93±1.23

2.60±1.302)

1.53±1.14

2.47±1.142)

0.60±0.67

0.93±0.582)

0.77±0.50

1.03±0.412)

0.50±0.57

0.80±0.76

0.47±0.51

0.53±0.63

注：与本组治疗前比较 1)P<0.01；与对照组治疗后比较 2)P<0.05

（表 4~6 同）。
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显著降低（P<0.01）。治疗后观察组患者 Marks-AQLQ

评分低于对照组，但差异无统计学意义。见表 5。

2.5 两组患者治疗前后嗜酸性粒细胞及血清炎症因

子水平比较 与本组治疗前比较，两组患者外周血Eos

计数，血清 IL-6，IL-8 含量均显著降低（P<0.01）；治疗

后，观察组患者外周血 Eos计数，血清 IL-6，IL-8 含量

明显低于对照组（P<0.05）。见表 6。

2.6 安全性评价 两组患者治疗前后常规体格检

查、肝肾功能检查等安全指标均未发现明显异常，

治疗、随访期间，两组患者均未出现药品（严重）不
良事件。

3 讨论

外感风寒邪气，肺气耗伤，或素体肺气虚弱，以

致气血津液运行不畅，痰饮内停于肺，肺气宣肃失

常，引动“伏痰”夙根，痰气交阻是哮喘冷哮证的重

要病机，故表现为喘促，喉中哮鸣，咯痰不爽或咯吐

清稀泡沫状［14］。韩明向教授认为肺为人体藩篱，性

喜温而恶寒，风寒外邪是哮喘常见诱因，风、痰、瘀

等病理因素与哮喘病理状态密切相关［15］，三者既是

病理产物，亦是致病因素，冷哮治疗应以散寒祛风

平喘，恢复肺气肃降之性，兼顾祛痰祛瘀为原则。

麻芍平喘汤是根据冷哮病机特点而立，具有宣

肺利气，疏风散寒，化痰解痉平喘之功效。方中麻

黄辛宣解表散寒，防止风寒之邪深入，且宣通肺气

平喘，为君药；细辛辛散温通，祛风散寒，温肺化饮，

可助麻黄宣肺散寒，祛除水气以防水聚为痰，加重

病情；五味子酸涩收敛肺气，可防止麻黄、细辛辛散

太过，使得肺气不收，加重喘嗽，二者收散结合，合

乎肺性，共为臣药；钩藤、赤芍二者为佐药，其中钩

藤轻清透邪，祛风化痰止痉，能缓解气管痉挛，研究

表明其能明显抑制组胺所致的哮喘［16］；宿痰为哮喘

发病之夙根，瘀滞是哮喘迁延不愈的重要因素，痰

瘀互结是哮喘反复发作，迁延不愈的重要病机［17］，

方中赤芍苦，微寒，可防痰瘀互结，郁而化热，诸药

合用散寒宣肺，化痰平喘。

2 型辅助性 T 细胞（Th2）/Th1 的亚群免疫失衡，

Th2 细胞优势应答，分泌、趋化大量炎性细胞因子聚

集于气道是导致哮喘气道炎症，进而导致急性发作

关键病理因素［18-19］。炎症因子 Eos，IL-6，IL-8 与哮

喘的发病密切相关。Eos 是哮喘发病机制的关键效

应细胞，其产生的炎性因子、介质与其他炎性细胞、

介质相互作用共同促进哮喘的发生发展［20］。研究

发现 Eos 能趋化诱导 Th2 细胞免疫应答，与哮喘的

严重程度呈正相关［21］。 IL-6 是一种主要由单核细

胞产生的重要炎性趋化因子，能促进 B 细胞分化产

生 IgG 及 IgE，促进中性粒细胞（NE）向局部气道浸

润增殖，与哮喘急性发作关系密切［22］。 IL-8 主要由

肺泡巨噬细胞、肥大细胞等分泌，能促进 Eos 在气道

内聚集和嗜酸细胞阳离子蛋白（ECP）的释放，从而

导致气道上皮的损伤，与哮喘气道炎症和气道高反

应的发生关系密切［23］。亦有研究表明 IL-8 可趋化

NE 在炎症部位聚集，可作为哮喘发病的重要特

征［24］。本研究结果显示两组治疗均能显著降低哮

喘冷哮证患者患者外周血 Eos计数和血清 IL-6，IL-8

的含量，但中西医联合用药的改善效果更明显。说

明麻芍平喘汤能有效降低哮喘患者的气道过敏反

应，改善气道炎症反应。

中医症状研究方面，本研究将主要症状与次要

症状按照不同的标准进行统计分析，能更精确地表

达出研究结果。结果显示两组均能有效改善哮喘

冷哮患者中医主要症状和中医次要证候，但中西医

联合用药在痰鸣、形寒畏冷、咳嗽、咯痰的症状改善

方面明显优于对照组。说明麻芍平喘汤联合布地

奈德福莫特罗吸入在缓解哮喘冷哮证患者各种症

状和体征方面具有协同治疗作用，效果明显。

ACQ-7 评分量表临床主要用于对哮喘控制情

表 4 两组患者 ACQ-7量表评分比较（x̄± s，n=30）

Table 4 Comparison of ACQ-7 scale scores in two groups（x̄± s，

n=30） 分

组别

对照

观察

治疗前

2.10±0.22

2.20±0.21

治疗后

0.72±0.171)

0.69±0.201)

表 5 两组哮喘患者 Marks-AQLQ量表评分比较（x̄± s，n=30）

Table 5 Comparison of Marks-AQLQ scores between two groups

（x̄± s，n=30） 分

组别

对照

观察

治疗前

32.80±1.79

33.10±2.55

治疗后

17.97±1.251)

17.30±1.371)

表 6 两组患者 Eos计数及血清炎症因子比较（x̄± s，n=30）

Table 6 Comparison of Eos count and serum inflammatory

factors between two groups（x̄± s，n=30）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Eos（×109）/L

0.44±0.51

0.32±0.361）

0.43±0.47

0.17±0.171,2）

IL-6/ng·L-1

66.10±9.44

57.69±8.281）

66.55±9.20

52.98±7.721,2）

IL-8/ng·L-1

326.89±58.98

298.97±46.851）

327.90±41.69

276.23±34.641,2）
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况进行判断，且其中包含肺功能 FEV1% 的变化情

况，其评分结果能全面、准确地评价哮喘临床控制

水平。本研究结果显示两组治疗均能显著降低哮

喘冷哮证患者的 ACQ-7 评分，且治疗后两组评分平

均<0.75，表明两组治疗均能有效缓解哮喘冷哮证患

者的临床症状、体征，达到了良好控制的效果。观

察组虽然评分较对照组低，但两组差别无统计学意

义，这可能与本次研究患者入组的受试人群为中

度、轻度冷哮患者，临床表现较轻易于控制和样本

量较小有关。

随着医学向“生物―心理―社会”新型模式的

转变，生存质量的研究也逐渐引入各类临床疾病的

临床评价与研究中，成为当前医学领域研究的热

点。生存质量是针对病患的身体状况、心理状态和

社会适应等属性对健康情况进行全面评估的一个

综合性指标。其不仅包括临床症状、体征等客观指

标的变化，同时还包括心理状态、健康意识、社会活

动等主观患者感受［25］。哮喘患者所表现的喘促、气

短、胸闷等症状和体征是影响患者生存质量的重要

因素。Marks-AQLQ 量表由 Marks 在既往 AQLQ 量

表的基础上改良设计，主要用于评价哮喘患者的生

存质量情况。本研究结果显示两组治疗均能显著

降低哮喘冷哮证患者 Marks-AQLQ 评分，缓解患者

由于哮喘带来的身体和情绪上的困扰，提升患者的

生存质量，观察组虽然评分评分较对照组低，但两

组差异无统计学意义，结果同样与病情程度和样本

量的限制有关。

综上，采用麻芍平喘汤联合布地奈德福莫特罗

吸入治疗哮喘冷哮证较单用布地奈德福莫特罗吸

入治疗在哮喘控制水平、患者生存质量改善方面差

异不明显，可能与病例患者症状表现较轻和样本量

较小有关，但在临床中医证候疗效、中医症状、降低

炎症因子 Eos，IL-6，IL-8 等方面均有明显优势，是治

疗哮喘冷哮证的有效手段，有较高的临床应用和推

广价值。由于本研究观察病例数较少，未采用盲

法，将在后续研究中进行完善，同时对重度哮喘进

行疗效评价和中医证候观察研究。
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·书讯·

肠胃肿瘤放射治疗后肠道反应护理
——评《肿瘤放射治疗技术操作规范》

在现代癌症诊疗过程中，放射治疗可以有效抑制肿瘤细胞的生长，是癌症治疗最核心的治疗手段之一。根据资料统计，有
超过 70% 的癌症患者需要进行放射治疗，一些对于放射线有较高敏感性的肿瘤，通过放射治疗可以获得极佳的治疗效果。然
而在放射治疗过程中，放射线杀死癌症细胞的同时，也会对患者体内正常的细胞造成损伤，从而导致患者产生不同程度的副作
用，包括皮肤损伤、厌食、恶心呕吐、口干等，而肠道反应是所有放射治疗副作用中最常见的。多数患者的肠胃反应均在肿瘤放
射治疗后的 24 h 以内出现，其严重程度与放射治疗药品应用程度有关，而优化肿瘤放射技术，降低放射治疗后的肠道反应副作
用，一直以来也是肿瘤放射治疗相关医师的核心研究领域。《肿瘤放射治疗技术操作规范》（2019 年 9 月，人民卫生出版社）一
书，是林承光出版的现代肿瘤放射治疗专业技能参考书。

本书的核心内容主要涉及，现代放射治疗医师如何保证放射治疗设备的质量控制以及放射过程的安全性，如何对癌症放
射治疗患者实施正确的后续护理及心理干预，如何有效降低患者心理及生理影响。全书共分为九章，第一章为放射治疗设备
的质量控制保障，作者对放射治疗所用的 X 线模拟机，CT 模拟机，MRI 模拟机以及支线加速设备的使用和质量控制进行了详
细论述。第二到第七章为肿瘤放射治疗的实践操作部分，作者以肿瘤位置为区分，详细分析了包括肠胃、食管、乳腺、肺部、前
列腺在内的各类肿瘤病的放射治疗技术及后续副作用的护理工作，构建了以治疗加护理为核心的肿瘤治疗体系。最后一章，
作者主要探讨了人体中枢神经的放射治疗技术操作规范，以及现代各类新型肿瘤放射治疗技术，保证了放射治疗体系的完整
性和前瞻性。作者在对各类肿瘤放射治疗及护理工作分析介绍的同时，插入了大量的图片数据，不但兼顾了理论性而且注重
实际应用性。针对病因病理，作者没有进行冗长的理论分析和赘述，而是通过案例对比，用简练的文字语言进行相应的讲解分
析，使读者一目了然。全书无论是案例知识还是理论知识均一目了然，简单易懂，具有切实的教育指导意义。

针对肠胃肿瘤患者放射治疗后肠道副作用及不适反应，作者在书中指出：一般来说，胃肠肿瘤患者肠胃反应的核心影响原
因主要包括药物副作用、心理因素及个体化差异。其中，放射治疗药物的副作用是引起患者肠胃不适的直接原因，而内心的不
良情绪、对放射治疗的紧张、恐惧、焦虑等也会进一步降低人体对于恶心、呕吐、肠胃等不适症状的耐受力。此外，个体性的差
异同样也会造成药物副作用的增减变化，对此需要对患者进行切实可行且多方面的放射治疗护理。首先是药物护理，对于放
射治疗护理来说，药物护理是控制患者肠胃恶心呕吐等副反应最有效的方法之一。有关医师和护士可以根据患者的实际情况
和呕吐物性质，选择适宜的止吐类药品，并严格控制患者的用药时间。一般情况下，放射治疗后患者可能出现心动过速的症
状，而止吐药也会导致患者出现偏头痛、嗜睡、肌肉强直等症状，所以有关护理人员需要严格观测患者的副作用症状，对患者肠
胃不适症状及各类衍生副作用症状做好详细的纪录，并及时向医生进行汇报，以便协助医生及时调节患者的用药剂量。对于
因肠胃不适导致脱水的患者，需要保持患者自身水、电解质及酸碱平衡性。除了常规药物护理，心理护理也是肠胃肿瘤放射治
疗后，肠道反应护理的核心护理策略之一。在《肿瘤放射治疗技术操作规范》中，作者在介绍国内外肿瘤护理体系时就曾强调
了心理护理对于肿瘤患者的重要性。对于接受放射治疗的患者，尤其是首次接受放疗治疗的患者，护理人员应该对其详细解
释放射治疗的大致原理及过程以及可能出现的不适应症，提高患者对于放射治疗的认知程度，以免造成后续的紧张心理，产生
不良后果。在放射治疗及肠胃不适应症出现过程中，有关医护人员也需要采用解释、讲理、转移注意力等策略，帮助患者知道
当前所受到的肠胃不适应症是可以预防的，只要积极主动配合医生治疗，就能最大程度降低肠胃不适。医护人员需要在与患
者沟通的过程中，对患者进行积极的心里疏导，帮助其克服恐惧心理，正确认识和对待放射治疗以及所产生的肠胃等不适应
症，增强其抵抗病魔的信心。

肿瘤患者在放射治疗过程中，很容易感觉到各类型的副作用。而肠道反应是患者自身主观感受最强烈的副作用之一，其
严重程度直接影响了患者能否接受后续治疗，因此有关护理人员需要采用合理的方法，提高患者耐受性，同时降低放射治疗对
于患者的影响。《肿瘤放射治疗技术操作规范》一书不仅详细记录了当前国内外最先进、有效的放射治疗方法，更详细分析了放
射治疗患者的护理策略，值得有关医护人员借鉴学习。

（作者赵晓天，付超，张婉琼，宋炳辉，范现英，马竞优，胡延伟，邢台市第三医院，河北 邢台 054000）
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