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支气管哮喘是小儿时期最常见的慢性呼吸系统疾

病之一，近年来儿童哮喘患病率在我国呈上升趋。多

数患儿反复发作，迁延难愈，严重影响儿童的生长发

育。积极治疗儿童哮喘，控制症状、减少哮喘的发作

是一项重要的任务[1]。目前现代医学对哮喘缓解期的

防治重点在于气道局部的抗炎治疗，改善气道高反应

性，吸入型糖皮质激素(ICS)是目前的首选药物。但

ICS 使用时间长，费用较高，长期使用可引起患儿生

长缓慢[2]。笔者采用艾灸疗法、穴位敷贴及中药等中

医综合手段干预缓解期患儿，取得了显著疗效，报道

如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 本组 79 例患儿均来源于 2011 年8

月～2012 年 9 月舟山医院妇幼保健院，随机分为对

照组 38 例和观察组 41 例。对照组男 20 例，女 18

例；年龄 2～14 岁，平均(6.5±3.4)岁；病程 4 月～
4.5 年，平均(1.3±0.7)年。观察组男 23 例，女 18

例；年龄 2～13 岁，平均(7.1±3.8)岁；病程 3 月～

5 年，平均(1.4±0.6)年。2 组一般资料比较，差异均

无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照《儿童支气管哮喘诊断

与防治指南(一)(2008 年修订)》 [3]：反复发作的喘息，

气促，胸闷或咳嗽，多与接触变应原，冷空气，物理

或化学性刺激，病毒性上、下呼吸道感染，运动等有

关；发作时双肺可闻及散在或弥漫性以呼气相为主的

哮鸣音，呼气相延长；支气管舒张剂有显著疗效；排

除其他疾病所引起的喘息，气促，胸闷或咳嗽；对于

症状不典型的患儿，同时在肺部闻及哮鸣音者采用 1

项支气管舒张试验协助诊断。临床缓解期是指哮喘患

儿症状，体征消失，1 秒用力呼气容积(FEV1)或最大

呼气流量(PEF)≥80%预计值，并维持 4 周以上。
1.2.2 中医辨证标准 参照《中医病证诊断疗效标

准》 [4]制定：肺脾气亏虚：食少便溏，面色少华，倦

怠乏力，舌质淡、苔少，脉缓无力。肾气亏虚：动则

气促，面色苍白，形寒畏冷，脚软无力，小便清长，
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舌淡、苔白，脉细无力。
1.3 纳入标准 ①符合哮喘临床缓解期的诊断标准；

②符合中医哮喘缓解期脾肾两虚证的辨证标准；③年

龄 2～14 岁患儿；④取得患儿家属知情同意，并能

定期门诊随访者。
2 治疗方法

2.1 对照组 普米克都保吸入剂，每天 100～200

μg，每晚 1 次，具体用药剂量视临床发作程度调整。
2.2 观察组 ①艾灸肺俞穴、膻中穴、膏肓穴，每

晚 1 次。连续 10 天后，休息 5 天，再进行下一疗

程。②穴位敷贴选择肺俞穴、脾俞穴、定喘穴、膻中

穴、神阙穴、天突穴交替贴敷，组成：白芥子、甘

遂、细辛、半夏、丁香、肉桂等药物细粉，每次 2～
4 h，隔天 1 次。10 次后休息 5 天进行下一疗程。③
中药内服：太子参、炙黄芪、陈皮、茯苓各 10 g，

白术、防风、补骨脂、蝉蜕各 6 g，五味子、白芥子

各 3 g，细辛 1g。根据患儿年龄和体重适当调整剂

量，采用江阴天江药业配方颗粒，每月最少服用 20

天，连续服用 3 月。
2 组疗程均为 3 月。治疗期间若急性发作，参照

《儿童支气管哮喘诊断与防治指南(一)(2008 年修订)》 [3]

进行处理。疗程结束后每月随访 1 次，共随访 6

月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 呼吸道感染次数、哮喘发作次数 记录治疗期

及随访期内呼吸道感染次数。
3.2 哮喘发作的程度及持续时间 哮喘发作的程度[3]

根据发作程度轻、中、重、极重分别记 2、4、6、8

分。持续时间＜1 天记 1 分，1～3 天记 2 分，＞3

天记 4 分。取治疗期和随访期程度最重及持续时间

最长 3 次的均值进行比较。
3.3 T 细胞亚群检测 分别于治疗前、后进行 CD3、
CD4、CD8 检测。
3.4 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计分析软件。
计量资料以(x±s)表示，比较采用 t 检验；计数资料

比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [5]。临床痊愈：临床症状、体征如喘息、呼

吸困难、胸闷、咳嗽等消失或基本消失，证候积分减

少＞95% ；显效：临床症状、体征明显改善，证候

积分减少≥70% ；有效：临床症状、体征均有好转，

证候积分减少≥30% ；无效：临床症状、体征无明

显改善，甚或加重，证候积分减少不足 30%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组

97.56%，对照组 78.95%，2 组比较，差异有显著性

意义(P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组呼吸道感染次数、哮喘发作次数比较 见

表 2。治疗期和随访期内观察组呼吸道感染次数及哮

喘发作次数均少于对照组，差异均有非常显著性意义

(P < 0.01)。

表2 2 组呼吸道感染次数、哮喘发作次数比较(x±s) 次

与对照组比较，①P < 0.01

4.4 2 组哮喘发作程度及持续时间比较 见表 3。治

疗期和随访期内观察组哮喘发作程度及持续时间均少

于对照组，差异均有非常显著性意义(P < 0.01)。

表 3 2 组哮喘发作程度及持续时间比较(x±s) 分

与对照组同期比较，①P < 0.01

4.5 2 组治疗前后 T 细胞亚群 （CD3、CD4、CD8，

CD4/ CD8 水平） 比较 见表 4。与治疗前比较，对

照组 CD3、CD4 及 CD4/CD8，CD8 变化均不明显；

治疗后观察组 CD3、CD4 及 CD4/CD8 水平均高于对

照组，CD8 低于对照组，2 组比较，差异均有显著性

意义(P < 0.05)。
5 讨论

支气管哮喘是以气道变应性炎症和气道高反应性

组 别

对照组

观察组

n
38
41

临床痊愈

6
11

显效

14
17

有效

10
12

无效

8
1

总有效率(%)
78.95
97.56①

时 间

治疗期

随访期

组 别

对照组

观察组

对照组

观察组

n
38
41
38
41

呼吸道感染次数

4.56±1 .28
3.77±0.89①

5.24±1 .46
4.18±1 .1 5①

哮喘发作次数

4.73±1 .44
3.95±1 .07①

5.52±1 .68
4.37±1 .41①

时 间

治疗期

随访期

组 别

对照组

观察组

对照组

观察组

n
38
41
38
41

哮喘发作程度

3.68±0.72
3.06±0.59①

4.12±0.85
3.48±0.71①

持续时间

2.03±0.47
1.68±0.42①

2.25±0.54
1.82±0.35①
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为特征的慢性疾病，其反复发作，病程较长，治疗难

求速效。治疗上应坚持长期、持续、规范、个体化的

治疗原则。缓解期治疗原则包括长期控制症状、抗

炎、降低气道高反应性、避免触发因素、自我保健

等。缓解期哮喘患儿气道高反应性仍然存在，气道的

慢性炎症仍未完全消除，这是哮喘反复发作的根本原

因。目前最常用的单纯吸入糖皮质激素并不能纠正患

者免疫功能缺陷，免疫调节疗法及细胞因子疗法尚难

以广泛推广和应用，茶碱类药物或β2 受体兴奋剂、
白三烯受体拮抗剂，临床取得一定疗效，但疗程长，

易反复，停药后咳嗽往往又出现，远期疗效不理想。
小儿哮喘多因先天禀赋不足、后天因气候、环

境、饮食等失调所致，病变与肺、脾、肾有关。小儿

时期，脾本不足，哮喘日久，肺病及脾，脾虚更甚，

气不化津，则痰浊更易滋生；脾虚不能生肺金，肺气

也虚，脾虚聚湿生痰，内伏于肺，从而脾肺同虚；肾

为先天之本，内寓元阴元阳，肾虚无以化气，肾无生

气之根，肺难为气之主。故本虚而痰伏是本病的基本

病机，肺、脾、肾三脏不足的是为“宿根”，是病情

反复发作的根本[1]。因此缓解期应注重健脾补肺，温

肾平喘，兼以祛风化痰。
现代科学研究证实，灸法具有非特异性免疫作

用，能旺盛脏腑功能，调整内分泌，提高抵抗力，艾

灸具有温肺化痰、温补阳气、温通经络的作用[6]。中

药穴位敷贴疗法作为一种古老的中医外治法，具有透

皮给药的优点，能维持较长时间且稳定的血药浓度，

采用白芥子、甘遂、细辛、半夏、丁香、肉桂等药进

行穴位敷贴能达到温肺化痰、温经通脉功能，在临床

广泛用于小儿哮喘的治疗，疗效显著，操作简单、副

作用小，越来越爱到重视 [7]。本组内服中以太子参、
炙黄芪健脾益肺，补骨脂补肾助阳，白术、茯苓健脾

化湿，防风外散寒，蝉蜕散风热，陈皮健脾化痰，细

辛温肺化饮，白芥子化风痰，全方标本兼治，共奏健

脾、益肺、补肾，化痰平喘止咳之功。
本组资料显示，采用中医艾灸疗法、穴位敷贴及

中药等综合手段干预哮喘缓解期患儿能有效减少患儿

呼吸道感染次数及哮喘发作次数，减轻哮喘发作程

度，缩短发作时间，且这一效应一直延续到随访，显

示远期疗效也颇为显著。本组资料还显示，中医综合

调护手段治疗 3 月后患儿 CD3、CD4 及 CD4/CD8

水平上升，CD8 下降，调节了患儿失衡的免疫功能，

从而有利于疾病的缓解。
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表 4 2 组治疗前后 T 细胞亚群比较(x±s)
组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD3(%)
55.4±5.87
56.3±6.04
55.6±6.12
61.5±6.38①

CD4(%)
31.7±4.77
32.6±5.43
31.5±4.86
36.2±5.49①

CD8(%)
29.5±5.16
28.1±5.01
29.7±5.22
25.3±4.46①

CD4/CD8
1 .07±0.45
1 .18±0.42
1 .05±0.41
1 .43±0.52①

与对照组治疗后比较，①P < 0.05
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