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哮喘是小儿时期的常见肺系疾病，是一种反复发作的哮鸣

气喘疾病。临床分为发作期和缓解期，发作期以喘促气急，喉

间痰吼哮鸣，呼气延长，严重者不能平卧，呼吸困难，张口抬

肩，口唇青紫为特征[1]。笔者宗“急则治标”的原则，以清肺

涤痰、止咳平喘为法，应用射干定喘汤联合硫酸沙丁胺醇治疗

小儿哮喘(痰热阻肺证)，取得满意疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 西医诊断标准 参照《儿童支气管哮喘防治常规(试行)》 [2]

相关标准：(1)反复发作喘息、咳嗽、气促、胸闷，多与接触

变应原、冷空气、物理、化学性刺激、呼吸道感染以及运动等

有关，常在夜间和(或)清晨发作或加剧；(2)发作时在双肺可闻

及散在或弥漫性，以呼气相为主的哮鸣音，呼气相延长；(3)

上述症状和体征经抗哮喘治疗有效或自行缓解；(4)除外其他

疾病所引起的喘息、咳嗽、气促和胸闷；(5)临床表现不典型

者(如无明显喘息或哮鸣音)，应至少具备以下 1 项：①支气管

激发试验或运动激发试验阳性；②证实存在可逆性气流受限；

③支气管舒张试验阳性；④吸入速效 β2 受体激动剂[如沙丁

胺醇后 15 min 第 1 秒用力呼气量(FEV1)增加≥12％或抗哮喘

治疗有效；⑤使用支气管舒张剂和口服(或吸入)糖皮质激素治

疗 1～2 周后，FEV1 增加≥12％；⑥最大呼气流量(PEF)每日

变异率(连续监测 1～2 周)≥20％。符合第(1)~(4)条或第(4)、
(5)条者，可以诊断为哮喘。
1.2 中医辨证标准 符 合 《中 医 儿 科 常 见 病 诊 疗 指 南》

(2012)[3]中痰热阻肺证标准：气喘，声高息涌，喉间哮鸣，咳

嗽痰壅，痰黏、色黄、难咯，胸闷，呼吸困难，鼻塞，流涕黄

稠，身热，面红唇干，夜卧不安，烦躁不宁，口渴，小便黄

赤，大便干，咽红，舌质红、苔薄黄或黄腻，脉浮数或滑数，

指纹紫。
1.3 纳入标准 ①符合西医诊断标准；②符合中医辨证标准；

③病情分级属轻、中度[4]者；④知情同意，家长或受试者监护

人签署知情同意书。
1.4 排除标准 ①不符合小儿哮喘的西医诊断标准和中医辨

证标准；②可造成气喘或呼吸困难的其他疾病；③病情严重度

为重度者；④合并肺心病、呼吸衰竭者；⑤对本药物过敏者。
1.5 剔除标准 ①随机化后，发现严重违反纳入标准或排除

标准者；②随机化后，未曾用药或无任何治疗后访视记录者。
1.6 脱落标准 ①出现过敏反应或严重不良事件，根据判断

应停止试验者；②试验过程中，罹患其他疾病，影响疗效和安

全性判断者；③受试儿童依从性差，或自动中途换药。
1.7 一般资料 观察病例均来自 2012 年 9 月 ~2013 年 10 月

黑龙江中医药大学附属第二医院儿科门诊，共 106 例。按随

机数字表法分为 2 组。治疗组 53 例，脱落 2 例，剔除 1 例，

完成 50 例。对照组 53 例，脱落 1 例，剔除 1 例，完成51

例。实际共完成 101 例。治疗组男 27 例，女 23 例；年龄

5~11 岁，平均(7.18±0.54)岁；病程 1~5 年。对照组男 25

例，女 26 例；年龄 5~12 岁，平均(7.45±0.58)岁；病程 1~6
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年。2 组患者年龄、病程、临床特征等经统计学处理，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 予硫酸沙丁胺醇气雾剂(产品批号：BB0040，

葛兰素史克制药有限公司)，每次喷吸 100～200μg，每天 3

次。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上口服射干定喘汤。处方：

射干、炙麻黄、桔梗、旋复花、蜜枇杷叶各 6 g，白屈菜、侧

柏叶、蜜百部、芦根、苦杏仁、全瓜蒌、葶苈子、浙贝母、炒

紫苏子、前胡各 10 g，白果 5 g，甘草 3 g(以上中药为颗粒

剂，由江苏江阴天江制药有限公司制备，批准文号：国药监注

[2001] 325 号)。服法：每剂以 70℃温 开 水 300 mL 冲 服 ，

6~10 岁每剂分 3 份，10 岁以上每剂分 2 份；每次 1 份，每天

3 次口服。
2 组均治疗 3 天后统计疗效。

3 观察项目与统计学方法

3.1 疗效观察 临床疗效及单项症状(喘息、痰鸣、哮鸣、咳

嗽)复常率。
3.2 安全性观察 包括一般体检及治疗期间的不良反应，血、
二便常规，肝、肾功能。
3.3 统计学方法 数据采用 SPSS16.0 软件进行统计学分析，

计量资料用 t 检验，计数资料用 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)》 [4]

拟定。临床痊愈：临床症状、体征消失或基本消失，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、体征无改善，甚加重，证候积

分减少不足 30%。积分改善率 =(治疗前总积分－治疗后总积

分)/ 治疗前总积分×100％。
4.2 2 组临床疗效比较 见 表 1。总 有 效 率 治 疗 组 为

92.00%，对照组为 90.20%，2 组比较，差异无显著性意义(P
> 0.05)。愈显率治疗组为 74.00%，对照组为 52.94%，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组症状体征复常率比较 见表 2。治疗后治疗组患者喘

息、痰鸣、哮鸣、咳嗽等症状体征复常率均高于对照组，2 组

间各症状复常率比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)。

表 2 2 组症状体征复常率比较 ％(例 / 例)

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 不良反应 治疗期间 2 组患儿均未发生不良反应，2 组

患儿治疗前后血、二便常规、肝肾功能等均无异常。
5 讨论

中医学认为，哮喘是外邪引动伏痰，内外相合而为病。小

儿哮喘发作期以标实为主要矛盾。小儿乃纯阳之体，易从火化

热[5]；加上现今社会温室效应等气候变化、饮食多辛热之品，

环境饮食失调，入里化热，热邪引动伏痰[6]，故小儿哮喘发作

期在临床上多见于热性哮喘即痰热阻肺型哮喘。治宜清热涤

痰、止咳平喘。射干定喘汤为王有鹏教授结合多年临床经验的

自拟方剂，由射干麻黄汤与定喘汤合方加减而成。方中炙麻黄

宣肺平喘；白果、苦杏仁、紫苏子、旋复花、白屈菜降气平

喘、止咳祛痰，急治哮喘之标；全瓜蒌、葶苈子、芦根、蜜枇

杷叶、侧柏叶清泄肺热、涤痰止咳，治痰热之本；射干、浙贝

母、桔梗、前胡清热利咽，宣肺止咳；蜜百部对于暴咳久咳皆

可用之，以缓解咳嗽。诸药配伍，使肺气宣降，痰热得清，同

时敛肺止咳，从而改善患儿因痰热阻肺所致的喘息、痰鸣、哮

鸣、咳嗽等症状。
本观察结果表明，治疗组的患儿喘息、痰鸣、哮鸣、咳嗽

等主要症状体征复常率均高于对照组(P < 0.05)，且愈显率优

于对照组(P < 0.05)。说明射干定喘汤可以提高治疗热性哮喘

的愈显率，并在改善哮喘发作期痰热阻肺证的症状和体征方面

有明显的优势。
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