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于对照组，患儿体温恢复正常平均所需时间短于对照

组(P＜0.01)，说明钩蝉承气汤水煎剂保留灌肠治疗
小儿急性上呼吸道感染相对生理盐水灌肠有更好的退

热作用，表现在能降低热峰，缩短热程。
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［摘要］目的：观察中西医结合法管理妊娠性哮喘的临床疗效。方法：将妊娠性哮喘患者 93例，随机分为
2组。对照组 31例给予常规西医治疗，观察组 62例在对照组的基础上根据哮喘的寒热属性，寒哮患者选择宣
肺散寒、祛痰平喘的小青龙合剂；热哮患者选择清泻肺热、涤痰平喘的蠲哮片和定喘汤。观察 2组临床疗效。
结果：治疗总有效率观察组为 93%，对照组为 81%，2组比较，观察组优于对照组（P < 0.05）。观察组患者咳
嗽、喘憋、哮鸣音、湿啰音消失时间均早于对照组，差异均有显著性意义（P < 0.05）。对患者随访 6月，复发
率观察组 32%，对照组 54%，2组比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。结论：中西医结合法在妊娠性哮喘的
管理中能显著提高临床疗效，减轻患者症状，降低复发率，值得推广使用。
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Therapeutic Effect of Integrated Chinese and Western Medicine Therapy for Asthma in
Pregnant Women

LUO Yiwen，SU Hongyuan
Abstract：Objective：To investigate the therapeutic effect of integrated Chinese and western medicine

therapy in the treatment of asthma in pregnant women. Methods：Ninety-three pregnant women with
asthma were randomly divided into observation group and control group. The control group with 31 cases

was given conventional western medicine treatment alone. The observation group with 62 cases was given
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支气管哮喘(Bronchial Asthma，简称哮喘)是一

种以可逆性气流受限为特征的气道慢性炎症性疾病，

其临床症状是发作性喘息、呼气性呼吸困难、胸闷和
咳嗽[1]。若炎症长期得不到控制，可能引起不可逆性
气道缩窄，严重者威胁生命。哮喘的治疗目前仍是医
学界的难题，尚无根除方法，但可以进行预防控制管

理。妊娠性哮喘是哮喘的一种特殊类型，妊娠与哮喘
呈双向性影响，妊娠可能改变哮喘的发病次数和病情

轻重，哮喘也会影响妊娠和分娩的过程和结局。研究
发现，超过 1/3 的哮喘患者在妊娠期哮喘加重，出现

鼻炎症状，还可表现为鼻腔阻塞、鼻出血等；而哮喘
反复发作会引起孕妇出现妊娠高血压、阴道出血、难
产等，会导致胎儿发育不良、早产、过期产，严重者
威胁母亲和胎儿的生命安全[2]。笔者采用中西医结合
的管理方法对妊娠性哮喘患者进行治疗，取得良好的

效果，现将结果报道如下。
1 临床资料

纳入 2012 年 1 月～2013 年 6 月本院收治的妊
娠性哮喘患者 93 例，年龄 21～43 岁，孕周 11～38
周。按照文献[3]对哮喘患者进行诊断和分级，轻度 59
例，中度 26 例，重度 8 例。将患者随机分为 2 组，
观察组 62例，对照组 31例。2 组年龄、孕周、病情
轻重等一般资料经统计学处理，差异均无显著性意义

(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 进行常规西医治疗，给予吸氧，静脉

补液，祛痰止咳，纠正水、电解质平衡紊乱，预防性
使用抗生素等综合手段。根据病情轻重给予雾化吸入
β2 受体激动剂和糖皮质激素。
2.2 观察组 在对照组常规西医治疗的基础上给予
中成药辅助治疗。辨别患者哮喘寒、热属性，按“寒
者热之，热者寒之”的治疗原则，对寒哮患者选择具
有宣肺散寒、祛痰平喘功效的小青龙合剂；对热哮患
者选择功具清泻肺热、涤痰平喘功效的蠲哮片和定喘
汤。中药水煎，取汁400 mL，分早晚服用，每天1剂。
2 组均以 7天为 1疗程，连续治疗 2疗程。
3 统计学方法

采用STATA7.0软件进行分析，计量资料以(x±s)
表示，2组间均数比较用 t检验，计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：患者喘憋症状完全消失，咳
嗽、哮鸣音、湿啰音消失，呼气困难缓解；有效：患
者喘憋症状基本消失，咳嗽、湿啰音、哮鸣音和呼气
困难情况有所改善；无效：症状无改善或加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗总有效率观察
组为 93%，对照组为 81%，2 组比较，观察组优于

对照组(P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

differentiated Chinese medicine based on the treatment for the control group. In the observation group，

patients with cold-type asthma were treated with Xiaoqinglong mixture for dispersing lung and expelling
cold to eliminate phlegm and relieve asthma，while those with hot-type asthma were treated with Juanxiao
tablets and Dingchuan decoction for clearing lung to eliminate phlegm and relieve asthma. The therapeutic
effect was observed in both groups. Results：The effective rate was 93% in the observation group，and
was 81% in the control group，the difference being significant(P＜0.05). The disappearing time of cough，
wheezes，wheezing rales and moist rales in the observation group was much shorter than that in the

control group(P < 0.05). The results of six-month follow-up showed that the recurrence rate was 32% in
the observation group and was 54% in the control group， the difference being significant (P＜0.05).
Conclusion：Integrated Chinese and western medicine shows certain effect in the treatment of asthma in

pregnant women through alleviating symptoms and reducing recurrence rate.

Keywords：Pregnancy；Asthma；Integrated Chinese and western medicine therapy ；Chinese patent
medicine
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4.3 2组患者咳嗽、喘憋、哮鸣音、湿啰音消失时
间比较 见表 2。观察组患者咳嗽、喘憋、哮鸣音、
湿啰音消失时间均早于对照组，差异均有显著性意义

(P < 0.05)。

表 2 2组患者咳嗽、喘憋、哮鸣音、湿啰音消失时间比较(x±s) 天

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2组患者哮喘复发情况比较 见表 3。对患者随
访 6月，复发率观察组 32%，对照组 54%，2 组比

较，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表3 2组患者哮喘复发情况比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

根据相关的流行病学调查，支气管哮喘发病率呈

逐年上升趋势，目前全球超过 1 亿以上的人患有哮

喘。该病主要以气道梗阻、胸闷、反复咳喘等肺部症
状为特征，发病机制是抗原刺激肥大细胞释放组胺，

嗜酸性粒细胞趋化因子等导致气道平滑肌收缩，同

时炎性细胞释放白三烯、血小板活化因子等炎性介
质引起气道黏膜水肿，渗出物增多阻塞气道，诱发

哮喘[4]。当遇到诱发因素时，就可能导致支气管哮喘
急性发作，而妊娠状态就是哮喘的一个常见诱发因

素。研究表明，妊娠诱发哮喘的原因可能有：患者激
素水平的升高或胎儿的某些易感物质导致血 IgE 水平

升高；妊娠期女性由于子宫变大，膈肌抬高，容易出

现胸闷、气短症状；盲目减药甚至停药。而哮喘的急
性发作又会增加妊娠的风险，影响孕妇健康及胎儿发

育，甚至改变妊娠结局[5]。
目前尚无针对哮喘的特效治疗方法，现代医学一

般采用氧疗、补液、抗过敏、解痉、抗感染、维持
水、电解质平衡等综合措施治疗。但长期反复应用激
素等西药易耐药而发展成难治性哮喘，还易导致哮喘

的反复发作，增加患者的经济负担，降低了患者的生

活质量，效果不甚理想。
中医学理论认为哮喘属于喘鸣、喘呼、喘息等证

候，由于痰气困塞气道，气管挛急而导致喘息气短、
呼吸不畅、痰涎壅盛、胸闷气塞等诸证，病因有痰
饮内伏、正气亏虚、宿根为患、邪气外侵和饮食不
节等[6]。在运用中成药防治哮喘时必须遵循中医学
“辨证论治”这一原则。哮喘按辨证有寒哮证和热哮
证之分，在辨别哮喘寒、热属性的基础上，按“寒
者热之，热者寒之”的治疗原则分别选用适当的药
物[7]。若属寒哮，则按照温肺散寒，化痰定喘的原则
选择功具宣肺散寒、祛痰平喘的中成药，如小青龙合
剂(或冲剂)，该方由麻黄、桂枝、干姜、半夏、细
辛、五味子、白芍、甘草组成，经现代工艺制成合剂
或冲剂。若属热哮，则按清热涤痰、宣肺降逆平喘的
原则选择具清泻肺热、涤痰平喘功效的中成药，如蠲
哮片和定喘汤。喘证发作主要是由于痰气瘀阻、肺失
宣降，气管挛急不利而导致喘息气短、痰涎壅盛、胸
闷气塞等证候。“扶正祛邪”的治疗原则能够调节患
者机体免疫力，提高患者的抵抗力，是哮喘治疗的

“治本”方法。
本研究在常规西医治疗的基础上加入中成药联合

治疗妊娠性哮喘，显著提高了治疗的临床效果，减轻

了患者的咳喘症状，减少了复发的几率。中西医结合
治疗较单纯西医治疗对妊娠性哮喘有明显的优势，值

得在临床上进一步推广使用。
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