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支气管哮喘是以多种炎症细胞、炎性介质浸润与

气流阻塞为主要特征的慢性呼吸道疾病，是儿童期最

常见的慢性疾病，发作期患儿伴有气道高反应性与可

逆性气流受限，常表现为咳嗽、喘憋、呼吸困难，重

度支气管哮喘发作可引发呼吸衰竭和心律失常，威胁

患儿生命。现代医学认为支气管哮喘属 I 型变态反

应，治疗以常规抗炎、解痉为主，最有效的药物为

吸入性糖皮质激素与β2 受体激动剂[1]，但长期应用

患儿会出现口干、声音嘶哑、血糖升高等副作用及

机体对药物的敏感性下降。支气管哮喘在中医学上称

为哮证，系因肺失肃降、痰阻气道引起[2]。鉴于中医

药可对机体脏腑、气血、阴阳等实施扶正祛邪与辨

证治疗，笔者自拟益肺活血方联合西药治疗小儿支

气管哮喘，并对疗效进行了随机对照研究，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 支气管哮喘急性发作按照 2008 年

《儿童支气管哮喘诊断与防治指南》 [3]标准确诊。患

儿入院时有咳嗽、气喘、口唇紫绀、出汗、胸闷等症

状，双肺可闻及弥散性哮鸣音，部分伴湿啰音。
1.2 中医辨证标准 参照《中医内科学》辨为虚哮

证兼有痰热、血瘀。
1.3 纳入标准 年龄＜14 岁；既往有哮喘病史；本

次发作病程＜3 天；监护人知情同意。

(12)：1748- 1749．
[6] 王玉香，庞来祥，范亮．清咽亮嗓口服液治疗急性咽炎、

扁桃体炎 127 例[J ]．陕西中医学院学报，2011，34(1)：
54- 55．

[7] 洪铭．冰连清咽喷雾剂治疗咽喉病 316 例[J ]．中国中医

急症，2010，19(5)：875- 876．
[8] 徐兰兰，邹坤，汪鋆植，等．开口箭提取物治疗急性咽

炎的实验研究[J ]．江苏中医药，2008，40(8)：78- 79．
[9] 彭骞，蒋志平，田静，等．蒲地蓝消炎口服液联合开喉

剑喷雾剂治疗小儿手足口病疗效观察[J ]．中医药导报，

2012，18(3)：41- 42．
[10] 王晓瑜，辜艳．开喉剑喷雾剂(儿童型)治疗疱疹性咽峡炎

疗效观察[J ]．中国现代药物应用，2011，5(14)：23- 24.
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［摘要］ 目的：观察自拟益肺活血方联合西药治疗小儿支气管哮喘急性发作的临床疗效。方法：将 102 例患儿随机分为观察

组 52 例与对照组 50 例，2 组均予抗炎、解痉等常规对症疗法，对照组在此基础上使用舒利迭沙美特罗替卡粉吸入剂，观察组在

对照组基础上加服自拟益肺活血方，2 组均治疗 14 天，对比 2 组治疗后的中医证候积分、临床疗效与不良反应发生情况。结果：

2 组患儿治疗 14 天后，观察组控制显效率高于对照组 （P ＜ 0.05）；2 组总有效率比较，差异无显著性意义 （P ＞ 0.05）。治疗 14 天

后，中医证候积分观察组为 （7.7±2.0） 分，对照组为 （10.4±2.8） 分，2 组比较，差异有显著性意义 （P ＜ 0.05）。不良反应发生率

观察组为 38.5%，对照组为 26.0%，2 组比较，差异无显著性意义 （P ＞ 0.05）。结论：在常规对症疗法基础上，采用益肺活血方联

合舒利迭沙美特罗替卡粉吸入剂治疗小儿支气管哮喘急性发作，较单纯采用西药能进一步提高临床疗效，较为安全可靠。
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1.4 排除标准 支气管哮喘缓解期；本次发作使用

过糖皮质激素、茶碱类药物、抗胆碱能药物及中药治

疗者；合并肺部感染者、心源性哮喘患儿；对治疗方

案内药物过敏者；失访者。
1.5 一般资料 以本院儿科 2012 年 3 月～2014 年

2 月收治的 102 例支气管哮喘急性发作患儿为研究对

象，按照随机数字表将患儿分为观察组 52 例和对照

组 50 例。观察组男 30 例，女 22 例 ； 平 均 年 龄

(8.2±1.9)岁，平均中医证候积分(22.7±4.2)分；平

均 IgE 值(420.7±57.2)IU/L。对照组男 26 例，女 24
例 ； 平 均 年 龄 (8.7±2.1)岁 ， 平 均 中 医 证 候 积 分

(23.5±4.0)分；平均 IgE 值(438.4±45.5)IU/L。2 组

年龄、性别、中医证候评分等经统计学处理，差异均

无显著性意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 予抗炎、祛痰、解痉平喘、吸氧等常

规对症疗法。选用阿莫西林或头孢类药物抗炎，如过

敏则选用阿奇霉素口服药物，氨茶碱片平喘等。同

时，给予舒利迭沙美特罗替卡粉吸入剂(沙美特罗

50μg/ 丙酸氟替卡松 500μg，葛兰素史克公司生

产，注册证号 H20090242)吸入，每次 1 吸，每天 2
次，疗程 14 天。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加服益肺活血方，

基本方：黄芪、丹参、当归、白术、苦杏仁、赤芍、
法半夏各 10 g，炙麻黄、枳壳、桔梗、射干各 6 g，

瓜蒌 5 g，炙甘草 3 g，根据患儿具体情况进行药物

的加减。每天 1 剂，二煎混合分早晚 2 次温服，每

次 100～150 mL，7 天为 1 疗程，连续服用 14 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 参照《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [4]中医证候积分标准在治疗前、治疗 14 天后

对患儿进行积分评定。主症：哮鸣音、气短、胸膈满

闷。次症为痰液黏稠、咳嗽、喷嚏、三凹征；舌苔白

腻或淡黄，脉弦滑或浮紧。主症按无、轻、中、重分

别赋值 0、2、4、6 分，次症按无、轻、中、重分别

赋值 0、1、2、3 分。并记录 2 组患儿服药过程中是

否出现药物不良反应，治疗 1 周后检测肝肾功能和

血常规、尿常规。
3.2 统计学方法 所有数据经 Microsoft- Access 软

件建立数据库，采用 SPSS17.0 软件进行统计学处

理。计量资料比较采用 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[5] 治疗 14 天后判定临床疗效。临床

控制：临床气促、喘憋症状及肺部哮鸣音完全缓解；

显效：临床症状、体征明显减轻；有效：临床症状、
体征有所减轻；无效：临床症状、体征无改善或加

重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。2 组患儿治疗 14
天后，观察组控制显效率高于对照组(P＜0.05)；2 组

总有效率比较，差异无显著性意义(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 组治疗后中医证候积分比较 治疗 14 天后，

中 医 证 候 积 分 观 察 组 为 (7.7±2.0)分 ， 对 照 组 为

(10.4±2.8)分，2 组比较，差异有显著性意义(P＜
0.05)。
4.4 2 组药物不良反应情况比较 治疗过程中，观

察组与对照组分别有 11 例、13 例患儿吸入舒利迭后

出现口干、声音嘶哑，观察组有 8 例诉口服中药汤

剂后有恶心、腹胀情况，其余患儿未见其他不良反应

与肝肾功能损害。不良反应发生率观察组为 38.5%，

对照组为 26.0%，2 组比较，差异无显著性意义(P＞
0.05)。
5 讨论

支气管哮喘是一种多种炎性细胞和介质介导的，

以气道高反应性为主要病理特点的气道慢性变态反应

性疾病，外源性变应原进入易感者体内形成 IgE 抗

体，在接触同种变应原时，致敏的肥大细胞释放炎性

介质，介导嗜酸性粒细胞浸润，导致气道反应性增

高，并引起不同程度的可逆性气道通气障碍，诱发哮

喘。本研究中选用的抗哮喘药物舒利迭沙美特罗替卡

粉吸入剂是沙美特罗和丙酸氟替卡松的联合吸入制

剂。其中沙美特罗为选择性长效β2 受体激动剂，通

过选择性激动气道平滑肌上的β2 受体扩张支气管，

并活化激素受体，协助氟替卡松发挥抗炎作用；丙酸

氟替卡松可抑制多种炎症细胞的活化和炎性因子趋

化，减轻气道炎症，并可增加平滑肌细胞β2 受体的

数量，协同沙美特罗的解痉作用[6]。因此舒利迭沙美

组 别

观察组

对照组

n
52
50

临床控制

10
6

显效

30
19

有效

9
20

无效

3
5

控制显效率(%)
76.9①

50.0

总有效率(%)
94.2
90.0
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特罗替卡粉吸入剂兼具抗炎、解痉作用，尤其适合儿

童急性哮喘的控制。
支气管哮喘属中医学哮证、喘证范畴，该病之本

在肺脾两虚[7]，因脏腑失调、外邪侵袭、体虚劳倦、
饮食不当、情志刺激等因素诱发。肺虚则不能主气，

气不化津，则痰浊内蕴，且卫外不固，易受外邪的侵

袭；脾虚不能为胃行其津液，运化失司，聚湿为痰，

上贮于肺。肺气不利，外邪入里容易化热，血受邪热

煎熬成瘀，血运不畅致津液健运不足，聚而生痰成

饮，瘀阻于肺，致肺气郁滞，肃降不利，气道壅塞，

触发哮喘[8]。因此，小儿支气管哮喘病机为“肺失宣

降”、“痰热”、“血瘀”，当以益肺平喘，健脾益气，

通达气血，清热化痰为治则[9]。笔者自拟益肺活血方

中含炙麻黄、苦杏仁、黄芪、当归等 13 味中药，方

中炙麻黄宣肺平喘、发汗解表，驱寒除邪；苦杏仁宣

肺化痰，止咳平喘；黄芪益气固表；三者共用作君

药，攻肺之肃降。丹参活血祛瘀、养血安神；赤芍清

热凉血，祛瘀止痛；当归补血行血、通经活络；枳

壳、桔梗宽胸行气、消满除痞；上述 5 味药用作臣

药，助君药活血祛瘀。白术健脾益气、燥湿利水；射

干清热解毒、祛痰利咽；法半夏燥湿化痰，消痞散

结；瓜萎清热化痰，宽胸散结；上述 4 味药用作佐

药。炙甘草益气补脾、止咳化痰，协调诸药为使。诸

药合用，共奏健脾益肺化痰、降气平喘、活血化瘀之

功效。现代药理学研究证明炙麻黄中的麻黄碱有舒张

平滑肌痉挛的作用，并能抑制过敏介质的释放；苦杏

仁中的杏仁甙祛痰、镇咳、平喘作用明显；黄芪提取

物能够松弛呼吸道平滑肌，增强机体免疫水平。丹参

中的多种提取物、赤芍中的芍药甙具有降血脂、降低

血黏滞度、抑制血小板聚集、改善肺通气和微循环的

多种生物学功效。当归中的阿魏酸能改善外周循环，

兼有镇静作用；枳壳、半夏可降低气管平滑肌张力，

解除支气管痉挛；桔梗、瓜萎中的皂甙能反射性增加

气道分泌黏液，从而稀释痰液，发挥化痰功效。

综合上述结果，观察组总有效率高于对照组，虽

二者差异无显著性意义，但观察组的控制显效率高于

对照组。不良反应方面，笔者认为，观察组患儿出现

恶心、腹胀，主要是因患儿初次服用中药汤剂所致，

并未因此而中断治疗，因此笔者认为自拟益肺活血方

治疗支气管哮喘具有较高的临床安全性。
总之，益肺活血方治疗小儿支气管哮喘急性发作

有减轻患儿症状体征的功效，联合舒利迭沙美特罗替

卡粉吸入剂能进一步增加抗炎、解痉、平喘功效。
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