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支气管哮喘主要是嗜酸性粒细胞、 T 淋巴细胞及肥大细胞

等炎性细胞共同作用的气道慢性炎症之一， 可使患者产生气道

高反应性， 同时还可能导致气道缩窄， 出现反复性喘息、 呼吸

困难、 咳嗽、 胸闷等症状 [1]。 近年小儿支气管哮喘发病率呈显

著上升趋势， 对儿童的正常生长产生极大的不良影响。 笔者采

用平喘止咳辨证疗法治疗小儿支气管哮喘取得满意疗效， 现将

结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 将 2011 年 8 月—2014 年 6 月治疗的 122 例患

儿随机分为 2 组各 61 例， 男 67 例， 女 55 例； 年龄 5～14 岁，

平 均(8.30±2.58)岁； 诱 发 因 素： 呼 吸 道 感 染 38 例， 饮 食 10

例， 特殊气味 8 例， 气候变化 43 例， 原因不明 23 例。 2 组患

儿一般资料经统计学处理， 差异均无统计学意义(P＞0.05)， 具

有可比性。

1.2 纳入标准 符合 《中医儿科学》 [2]中哮病相关中医诊断标

准及 《儿童哮喘防治常规(试行)》 [3]中的西医诊断标准； 病程 2

天以上； 无中药成分过敏史； 肺部听诊哮鸣音； 5～14 岁。

1.3 排除标准 合并心、 肝、 肾、 脾、 神经或者造血系统原

发病者； 接受其他西药综合治疗者。

2 治疗方法

2.1 观察组 给予平喘止咳辨证疗法， 处方： 炙麻黄、 清半

夏、 黄芩、 苦杏仁、 川厚朴、 射干、 丹参各 9 g， 辛夷、 桂枝

各 6 g， 甘草、 细辛各 3 g。 上方以 8 岁儿童量配制。 另结合患

儿症状加减治疗： 喘重 加 沉 香、 炒 葶 苈 子； 皮 肤 瘙 痒 加 徐 长

卿、 蝉蜕； 鼻塞加紫苏叶； 痰多加皂角刺、 浙贝母； 热重加石

膏； 咽喉红肿加炒牛 蒡 子、 板 蓝 根； 舌 苔 厚 腻 加 藿 香、 石 菖

蒲 。 上 述 诸 药 加 水 200 mL， 浸 泡 30 min， 煎 10 min， 取 汁

100 mL， 二煎时加水 150 mL， 煎 20 min， 取汁 100 mL， 两煎

相合， 于早、 中、 晚、 睡前分 4 次口服， 3 天为 1 疗程， 治疗

3 疗程。

2.2 对照组 给予清咳平喘颗粒(国药准字 Z20040047， 生产

单 位： 长 春 远 大 国 奥 制 药 有 限 公 司 )治 疗 ， 主 要 成 分 包 括 石

膏、 鱼腥草、 麻黄、 苦 杏 仁、 川 贝 母、 紫 苏 子、 枇 杷 叶、 炙

甘 草 、 金 荞 麦 。 5～7 岁 的 患 儿 ， 每 次 半 袋 ， 口 服 ， 每 天 3

次； 7 岁 以 上 患 儿， 每 次 1 袋， 口 服， 每 天 3 次， 疗 程 同 观

察组。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 肺功能检测以 ST-250 型肺功能测试仪(日本)

进 行 测 定 ， 检 测 治 疗 前 后 肺 活 量 (VC)、 1 秒 用 力 呼 气 容 积

(FEV1)、 呼气峰值流速(PEF)、 用力肺活量(FVC)。

3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS19.0 对研究数据进行

分析和处理， 计数资料以率(%)表示， 采用 χ2 检验； 计量资料

以(x±s)表示， 采用 t 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[3]相关标准， 临床控制： 哮喘症状

消失， 或偶有发作但较为轻微， 可自行缓解， 治疗后 FEV1(或

PEF)≥80%预计值； 显效： 临床 症 状 显 著 改 善， 治 疗 后 FEV1

(或 PEF)为预计值 60%～79%； 好转： 临床症状一定程度上改
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善， FEV1(或 PEF)上升 15%～24%； 无效： 临床症状无改善或

加重。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 总有效率观察组 98.36%， 对

照组 70.49%， 2 组比较， 差异有统计学意义(P＜0.05)。

4.3 2 组治疗前后肺功能改变比较 见表 2。 2 组治疗后肺功

能指标比较， 差异均有统计学意义(P＜0.05)。

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
61

61

临床控制

20(32.79)

11(1 8.03)

显效

31(50.82)

26(42.62)

好转

9(1 4.75)

6(9.84)

无效

1 (1 .64)

1 8(29.51 )

总有效

60(98.36)

43(70.49)

1 8.01 6

＜0.05

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

表 2 2 组治疗前后肺功能改变比较(x±s)

组 别

观察组

对照组

t 值

P

治疗前

1 .85±0.35

1 .91±0.42

0.857

＞0.05

治疗后

2.33±0.38

2.06±0.34

4.1 36

＜0.05

治疗前

1 .05±0.31

1 .00±0.26

0.965

＞0.05

治疗后

1 .67±0.61

1 .24±0.41

4.569

＜0.05

治疗前

2.01±0.76

1 .97±0.85

0.890

＞0.05

治疗后

2.92±1 .03

2.33±0.46

4.085

＜0.05

治疗前

1 .50±0.31

1 .53±0.42

0.449

＞0.05

治疗后

1 .77±0.46

1 .61±0.39

2.072

＜0.05

VC(L) FEV1(L) PEF(L/s) FVC(L)

5 讨论

支气管哮喘属中医学哮证范畴， 以发作性哮鸣气促， 呼气

延长， 无法平卧为主要特征。 其发病病因复杂， 中医学认为与

内伤饮食、 家庭遗传、 情志劳逸等因素有关， 肺、 脾、 肾三脏

在生理上的互相协同作用的可能是发病的最主要因素 [4～5]， 根

据本病的发病机制， 中医学认为应从宣肺降气、 平喘、 活血化

瘀、 清热解毒论治。 平喘止咳汤有宣肺降气、 活血化瘀功效，

方中麻黄、 桂枝为君药， 麻黄宣肺平喘； 桂枝通阳化饮， 与麻

黄相须为用， 发汗解 表， 共 起 散 寒 祛 邪 之 功 效； 细 辛、 苦 杏

仁、 地龙为方中臣药， 细辛辛散温燥， 苦杏仁主入肺经， 降肺

气， 和麻黄配伍一宣一降， 可提高宣肺平喘之效； 地龙则善清

肺热， 活血通络， 解痉平喘； 半夏、 紫苏子、 射干、 厚朴、 丹

参、 黄芩、 辛夷为方中佐药， 可温化寒痰， 散结。 紫苏子善降

气化痰， 平咳喘； 辛夷辛温发散， 芳香通窍， 可散风邪、 通鼻

窍； 射干降气消痰； 另配合厚朴、 丹参活血行气祛瘀， 血活痰

散； 甘草可制约麻黄之峻， 另可护肺， 为兼佐使之用。 诸药合

用， 升中有降， 温中寓清， 肺气得宣， 喘息自平。 经现代药理

学研究证实， 本方可抗炎、 抗过敏、 缓解支气管痉挛等诸多效

果。 麻黄内含麻黄碱， 可化解支气管平滑肌痉挛， 且乙醇提取

物可抑制嗜碱性粒细胞及肥大细胞分泌白三烯等物质； 桂枝可

稀释分泌液黏稠度、 抗过敏； 细辛可下调炎症组织， 且细辛油

可舒张豚鼠离体支气管平滑肌 [6]； 苦杏仁内化学成分苦杏仁甙

分解后可衍生氨基酸， 对咳嗽中枢发挥镇咳平喘效果； 地龙可

舒张支气管， 拮抗组胺和毛果芸香碱对支气管的收缩作用， 有

较强的平喘作用； 清半夏可镇静咳嗽， 解除支气管痉挛， 减少

支气管分泌； 辛夷收敛作用显著， 对鼻黏膜起保护作用， 可促

进黏膜分泌物吸收， 缓解炎症反应， 改善通气功能， 且其成分

具有一定的杀菌 能 力； 射 干 可 抗 甲、 乙 型 链 球 菌 及 抗 肺 炎 球

菌 作 用， 提高对组织胺所致 毛细 血 管 的 通 透 性， 抑 制 炎 性 渗

出 [7]； 黄芩可对抗众多病源微生物， 抗变态反应； 丹参改善血

流流变性和微循环， 可降低血小板黏附， 抑制血栓形成； 厚朴

对支气管有兴奋作用， 具有较强的抑制肺炎球菌作用； 甘草可

镇咳， 祛痰效果显著， 有抗炎、 抗过敏等作用 [8]。 本次研究观

察组临床疗效优于对照组， 且肺功能改善亦优于对照组， 提示

平喘止咳法汤剂治疗小儿支气管哮喘疗效确切。
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