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金水宝胶囊联合糖皮质激素治疗支气管哮喘疗效观察
胡丽娜，赵娜，张玉龙

宝鸡市中医医院呼吸与危重症医学科，陕西 宝鸡 721000

【摘要】 目的 观察金水宝胶囊联合糖皮质激素在支气管哮喘患者中的应用效果。方法 选取2020年1~12
月期间于宝鸡市中医医院接受治疗的92例支气管哮喘患者作为研究对象，依据随机数表法分为对照组和观察组，

每组46例。对照组患者给予糖皮质激素治疗，观察组患者给予金水宝胶囊联合糖皮质激素治疗，两组均连续治疗

30 d。于治疗前后比较两组患者的临床症状、哮喘控制测试(ACT)评分及肺功能指标[用力肺活量(FVC)、第1秒用

力呼气容积(FEV1)、第1秒用力呼气容积与用力肺活量比值(FEV1/FVC)]；同时比较两组患者的临床疗效和不良反

应发生情况。结果 治疗后，观察组患者的咳嗽喘息、胸闷气促、恶寒发热及口干舌燥等症状评分分别为(1.44±
0.26)分、(1.66±0.29)分、(1.23±0.24)分、(1.43±0.28)分，明显低于对照组的(2.01±0.29)分、(2.29±0.41)分、(1.82±0.33)分、

(2.04±0.30)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者的ACT评分为(23.94±3.13)分，明显高于对照组的

(21.88±3.27)分，差异具有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者的FEV1、FVC、FEV1/FVC值分别为(2.18±0.41) L、
(3.01±0.31) L、(72.42±9.52)%，明显优于对照组的(1.71±0.34) L、(2.76±0.33) L、(61.96±9.12)%，差异均具有统计学意

义(P<0.05)；观察组患者的治疗总有效率为93.48%，明显高于对照组的76.09%，差异具有统计学意义(P<0.05)；观察

组患者的不良反应总发生率为10.87%，略低于对照组的17.39%，但差异无统计学意义(P>0.05)。结论 金水宝胶

囊联合糖皮质激素能有效缓解支气管哮喘患者的临床症状，改善患者肺气功能，疗效显著且安全性高。
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Effect of Jinshuibao capsule combined with glucocorticoid in the treatment of patients with bronchial asthma. HU
Li-na, ZHAO Na, ZHANG Yu-long. Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Baoji Hospital of Traditional
Chinese Medicine, Baoji 721000, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the effect of Jinshuibao capsule combined with glucocorticoid in the treat-
ment of patients with bronchial asthma. Methods A total of 92 patients with bronchial asthma who received treatment
in Baoji Hospital of Traditional Chinese Medicine from January to December 2020 were selected as research objects.
The patients were divided into a control group and an observation group according to random number table method, with
46 patients in each group. Patients in the control group were given glucocorticoid treatment, and those in the observation
group were given Jinshuibao capsule combined with glucocorticoid, continuously for 30 days. Clinical symptoms, asth-
ma control test (ACT) score, and lung function indexes [forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in 1 sec-
ond (FEV1), ratio of forced expiratory volume in 1 second to forced vital capacity (FEV1/FVC)] were compared between
the two groups before and after treatment. The clinical efficacy and adverse reactions of the two groups were compared
and analyzed. Results After treatment, the scores of cough and wheezing, chest tightness and shortness of breath, chills
and fever, and dry mouth in the observation group were (1.44±0.26) points, (1.66±0.29) points, (1.23±0.24) points,
(1.43±0.28) points, respectively, significantly lower than (2.01±0.29) points, (2.29±0.41) points, (1.82±0.33) points,
(2.04±0.30) points in the control group (P<0.05). After treatment, the ACT score of the observation group was (23.94±
3.13) points, which was significantly higher than (21.88±3.27) points of the control group (P<0.05). After treatment, the
FEV1, FVC, FEV1/FVC values of the observation group were (2.18±0.41) L, (3.01±0.31) L, (72.42±9.52)%, significantly
better than (1.71±0.34) L, (2.76±0.33) L, (61.96±9.12)% in the control group (P<0.05). The total effective rate of the ob-
servation group was 93.48%, which was significantly higher than 76.09% of the control group (P<0.05). The total inci-
dence of adverse reactions in the observation group was 10.87% and 17.39% in the control group, but there was no statis-
tically significant difference (P>0.05). Conclusion Jinshuibao capsule combined with glucocorticoid can effectively re-
lieve the clinical symptoms of patients with bronchial asthma and improve pulmonary function, with significant efficacy
and high safety.
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支气管哮喘是一种临床常见的气道慢性炎症
性疾病，这种慢性炎症通常与气道高反应性相关，
会表现出广泛而多变的可逆性呼气气流受限，导致

反复发作的喘息、气促、胸闷、咳嗽等症状 [1-2]。该病
的临床症状随时间延长而逐渐增强，若不及时治疗，
可产生气道不可逆性缩窄和气道重塑，引起慢性阻塞
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性肺病、心功能衰竭等，严重者会危及生命[3-4]。因此
临床以早发现、早治疗为主要治疗原则。目前，糖
皮质激素类药物是临床主要治疗药物，可在一定程

度上缓解临床症状，阻止病情进一步发展。但单独
使用糖皮质激素类药物治疗，周期长、剂量大，可能
会出现一系列不良反应，如引起肾上腺皮质功能不

全，出现高热、胃肠紊乱、循环虚脱、神志淡漠、躁动
不安甚至昏迷等现象 [5]。为兼顾患者临床疗效及用
药安全性，临床尝试将糖皮质激素类药物与中药联

合使用 [6]。中药疗法具有安全性高、治疗效果稳定
等优势，已逐渐成为临床治疗支气管哮喘的重要方
法 [7]。金水宝胶囊是一种中药方剂，其主要成分是
人工发酵冬虫夏草菌丝，而冬虫夏草是中医学中的

补益珍品，具有保肺益肾、止咳化痰之功效 [8-9]。基
于此，本研究对支气管哮喘患者施于金水宝胶囊联

合糖皮质激素治疗，并观察其应用效果，现将结果
报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1~12月期间宝鸡市
中医医院收治的 92例支气管哮喘患者作为研究对
象。纳入标准：(1)符合《支气管哮喘防治指南(2020年
版)》[10]中支气管哮喘的诊断标准，通过肺功能及影像
学检查确诊为慢性持续期支气管哮喘；(2)近期未进行
糖皮质激素类药物治疗。排除标准：(1)合并肺癌患

者；(2)严重心、肝、肾功能不全者；(3)对研究药物过敏
者；(4)严重视听或精神障碍者。依据随机数表法将患
者分为对照组和观察组，每组46例。两组患者的一般
资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，

见表 1。本研究经本院伦理委员会批准，患者知悉并
自愿参与研究。

表1 两组患者的一般资料比较

组别

对照组

观察组

t/χ2值
P值

例数

46

46

男/女(例)

28/18

26/20

0.179

0.672

年龄(x-±s，岁)

46.29±7.55

44.89±6.87

0.930

0.355

病程(x-±s，年)

7.16±0.85

6.88±1.57

1.064

0.290

1级

20

22

2级

19

18

3级

5

4

4级

2

2

0.233

0.972

病情分级(例)

1.2 治疗方法 对照组患者给予丙酸倍氯米松
(山东京卫制药有限公司，国药准字H20059866，规格：
100揿/瓶，每揿含丙酸倍氯米松250 μg)气雾剂吸入治

疗，2 mL/次，2次/d。观察组患者在此基础上加服金水
宝 胶囊 (江西 金水 宝制 药有 限公司 ，国药 准字
Z10890003，0.33 g/粒)，3粒/次，3次/d。两组均连续治

疗30 d后观察疗效。
1.3 观察指标 ①临床症状：主要从咳嗽喘息、

胸闷气促、恶寒发热、口干舌燥 4个维度评估患者临

床症状，各维度均采用 0~3分等级法计分，无症状计
为 0分，轻度计为 1分，中度计为 2分，重度计为 3分。
②哮喘控制测试(Asthma Control Test，ACT)评分：分
别于治疗前后采用哮喘控制测试(ACT)调查表进行评

分，该调查量表包含5个条目，每个条目1~5分。总分
5~25分，分数越高说明哮喘控制程度越好。③肺功能
指标：分别于治疗前后采用肺功能测量仪(BTL-08
SPIRO，英国)检测两组患者用力肺活量(FVC)、第1秒
用力呼气容积(FEV1)，并计算第 1秒用力呼气容积与
用力肺活量比值(FEV1/FVC)。④不良反应：治疗过程

中观察两组患者出现的不良反应情况，包括口腔溃
疡、口干、声音嘶哑、咽部干燥等。

1.4 疗效评价标准 [11] 患者临床症状及体征明

显好转，FEV1值较治疗前增加35%及以上为显效；患
者临床症状及体征有所好转，FEV1值较治疗前增加
15%~24%为有效；患者临床症状及体征无好转甚至有

加重迹象，FEV1值无变化为无效。总有效率=[(显效例
数+有效例数)/总例数]×100%。

1.5 统计学方法 应用SPSS22.0统计学软件分

析数据。计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)表
示，组间比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的临床症状评分比较 两
组患者治疗前咳嗽喘息、胸闷气促、恶寒发热、口干舌
燥等症状评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治
疗后两组患者的上述各症状评分均下降，且观察组明
显低于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见
表2。

表2 两组患者治疗前后的临床症状评分比较(x-±s，分)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

46

46

治疗前

2.55±0.31

2.49±0.33

0.899

0.371

治疗后

2.01±0.29a

1.44±0.26a

9.926

0.001

治疗前

2.57±0.48

2.52±0.51

0.484

0.629

治疗后

2.29±0.41a

1.66±0.29a

8.508

0.001

治疗前

2.37±0.45

2.34±0.47

0.313

0.755

治疗后

1.82±0.33a

1.23±0.24a

9.807

0.001

治疗前

2.58±0.46

2.61±0.55

0.284

0.777

治疗后

2.04±0.30a

1.43±0.28a

10.082

0.001

咳嗽喘息 胸闷气促 恶寒发热 口干舌燥

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
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2.2 两组患者治疗前后的哮喘控制情况比较 两

组患者治疗前的ACT评分比较差异无统计学意义(P>
0.05)；治疗后两组患者的ACT评分均提高，且观察组

较对照组提高更明显，差异均有统计学意义(P<0.05)，
见表3。

2.3 两组患者治疗前后的肺功能指标比较 两

组患者治疗前的FEV1、FVC、FEV1/FVC水平比较差异

均无统计学意义(P>0.05)；治疗后两组患者的 FEV1、

FVC、FEV1/FVC水平均提高，且观察组的上述各指标明

显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。
2.4 两组患者的临床疗效比较 观察组患者的治

疗总有效率为 93.48%，明显高于对照组的 76.09%，差

异具有统计学意义(χ2=5.392，P=0.020<0.05)，见表5。
2.5 两组患者的不良反应比较 观察组患者的

不良反应总发生率为10.87%，略低于对照组的17.39%，

但差异无统计学意义 (χ 2=0.806，P=0.369>0.05)，见
表 6。

表3 两组患者治疗前后的哮喘控制情况比较(x-±s，分)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

46

46

治疗前

19.08±2.35

19.28±3.15
0.345

0.731

治疗后

21.88±3.27a

23.94±3.13a

3.086

0.003

ACT

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表4 两组患者治疗前后的肺功能指标比较(x-±s，分)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

46

46

治疗前

1.43±0.21

1.45±0.25

0.415

0.679

治疗后

1.71±0.34a

2.18±0.41a

5.985

0.001

治疗前

2.51±0.44

2.46±0.47

0.527

0.600

治疗后

2.76±0.33a

3.01±0.31a

3.745

0.001

治疗前

56.97±9.81

58.94±9.27

0.990

0.325

治疗后

61.96±9.12a

72.42±9.52a

5.381

0.001

FEV1 (L) FVC (L) FEV1/FVC (%)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

3 讨论

支气管哮喘是由炎性因子参与的一种慢性气道
非特异性炎症反应，一般受冷空气刺激、吸入过敏原

等因素影响[12-13]。糖皮质激素是目前控制气道炎症最
有效的药物，用于支气管哮喘的治疗，已取得确切的临
床疗效[14]。但长期大量使用糖皮质激素会产生免疫功

能抑制，甚至引发继发性感染等不良反应，因此临床常
采用综合手段进行治疗[15]。在中医学上，支气管哮喘
属“哮症”或“喘症”的范畴，是由肺气亏虚、肾阴亏损、

精气不足所致，故治疗支气管哮喘应以补肾益肺、秘精
益气为主要原则[16-17]。金水宝胶囊是由发酵虫草菌粉
(Cs-4)制成的胶囊，含有十几种化学成分和多种药理活
性，在临床上对肺肾两虚、精气不足患者发挥强效作

用。基于此，本研究对支气管哮喘患者采用金水宝胶
囊联合糖皮质激素治疗，并观察其治疗效果。

本研究发现，治疗后观察组临床症状较对照组明

显缓解，提示金水宝胶囊可以有效缓解支气管哮喘患
者的临床症状。究其原因，金水宝胶囊的主要成分是
人工发酵的冬虫夏草，而冬虫夏草含有多种人体必需

的氨基酸、维生素以及微量元素等，一方面可以提高

机体免疫功能，抑制炎症反应；另一方面可以舒张支
气管平滑肌 [18]，从而达到缓解患者临床症状的效果。
本研究结果还显示，治疗后，观察组患者的ACT评分、
FEV1、FVC及FEV1/FVC水平均明显高于对照组，提示
在糖皮质激素治疗基础上加用金水宝胶囊，不仅对哮
喘具有明显的控制效果，还对患者的肺功能有明显的
改善作用，这与黄昭海等[11]研究结果一致。分析原因，
一方面，金水宝胶囊可以改善肾脏血流量，维护肾小
管功能，并能有效抑制血小板聚积，促进肾细胞的修
复，还可以改善微循环，促进血气循环[19]；另一方面，金
水宝胶囊中冬虫夏草能促使机体内超氧化物歧化酶
含量升高，有助于清除氧自由基，从而减轻肺部损伤，
减少气道重构，缓解哮喘症状[20]。结果进一步显示，观
察组患者的治疗总有效率明显高于对照组，且不良反
应较少，提示金水宝胶囊联合糖皮质激素治疗支气管
哮喘疗效显著且具有一定的安全性。

综上所述，金水宝胶囊联合糖皮质激素治疗支气
管哮喘不仅可有效缓解患者的临床症状，控制哮喘，
还能明显改善患者的肺功能指标，临床应用效果显著
且安全性良好，值得推广应用。
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妊娠期糖尿病合并亚临床型甲状腺功能减退症孕妇血清
25-羟基维生素D、糖脂代谢和心功能的变化及临床意义

徐珊 1，王敏 1，张小菜 1，宋丽华 2

陕西中医大学第二附属医院产科 1、妇科 2，陕西 咸阳 712000

【摘要】 目的 探讨妊娠期糖尿病(GDM)合并亚临床型甲状腺功能减退症(SCH)孕妇血清25-羟基维生素D
[25(OH)D]、糖脂代谢和心功能的变化及临床意义。方法 选取2019年4月至2021年7月陕西中医大学第二附属

医院收治的100例GDM合并SCH孕妇作为研究组，并选择同期收治的120例单纯GMD孕妇作为对照组。比较两

组孕妇促甲状腺激素(TSH)、游离甲状腺素(FT4)、25(OH)D、空腹血糖(FPG)、三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、低密度

脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平，以及二尖瓣瓣口(MV)、三尖瓣瓣口(TV)的舒张早期血

流最大峰值速度(E峰)、舒张晚期血流最大峰值速度(A峰)和左室射血分数(LVEF)，采用Pearson相关性分析法分析

TSH与25(OH)D、糖脂代谢、心功能指标的相关性。结果 研究组孕妇的TSH为(6.94±1.56) mIU/L，明显高于对照

组的(1.67±0.30) mIU/L，FT4为(14.72±2.09) pmol/L，明显低于对照组的(16.06±2.15) pmol/L，差异均有统计学意义

(P<0.05)；研究组孕妇的 25(OH)D、HDL-C分别为 (28.34±2.60) ng/mL、(1.21±0.10) mmol/L，明显低于对照组的

(37.23±4.18) ng/mL、(1.35±0.14) mmol/L，FBG、TG、TC、LDL-C分别为(8.67±0.83) mmol/L、(1.73±0.22) mmol/L、(5.21±
0.62) mmol/L、(3.10±0.28) mmol/L，明显高于对照组的(7.83±0.59) mmol/L、(1.35±0.19) mmol/L、(4.39±0.41) mmol/L、
(2.46±0.22) mmol/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；研究组孕妇MV、TV的E峰以及LVEF分别为(73.67±10.48) cm/s、
(45.63±5.18) cm/s、(55.67±5.21)%，均明显低于对照组的(8.45±13.09) cm/s、(61.29±7.61) cm/s、(61.92±7.32)%，MV、

TV的A峰分别为(72.01±8.26) cm/s、(51.02±5.82) cm/s，均明显高于对照组的(61.33±6.89) cm/s、(43.15±4.66) cm/s，
差异均有统计学意义(P<0.05)；经Pearson相关性分析结果显示，TSH与25(OH)D、HDL-C、MV和TV的E峰、LVEF
均呈负相关(P<0.05)，与FBG、TG、TC、LDL-C、MV和TV的A峰均呈正相关(P<0.05)。结论 GDM合并SCH孕妇

会导致患者25(OH)D降低、糖脂代谢紊乱，且会对心功能产生影响，临床上应予以密切关注。

【关键词】 妊娠期糖尿病；亚临床型甲状腺功能减退症；25-羟基维生素D；糖脂代谢；心功能；临床意义
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