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作为一种常见的儿童呼吸系统疾病，哮喘具有反复性和季

节性的特点，起病急骤且迅速发展，严重影响患儿的日常生

活。近年来小儿哮喘发病率逐年增加，临床上常用氨茶碱吸入

及糖皮质激素治疗小儿哮喘，对于小儿哮喘急性发作能有效控

制症状，但是持续时间短，不良反应多且不能降低复发率[1]。
本次研究采用中西医结合的方法，观察氨茶碱和麻黄汤的联合

应用对小儿哮喘的临床治疗效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2013 年 1 月—2014 年 10 月收治

的 102 例小儿哮喘患者，随机分为试验组和对照组，每组各

51 例。试验组男 31 例，女 20 例；年龄 4～12 岁，平均

(6.1±0.8)岁；病程 25 天～2 年，平均(1.4±0.3)年。对照组男

32 例，女 19 例；年龄 3～12 岁，平均(6.2±0.7)岁；病程 30

天～2.1 年，平均(1.3±0.4)年。2 组性别、年龄、病程等一般

资料经统计学处理，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比

性。
1.2 纳入标准 ①发作时肺部听诊闻及明显哮鸣音；②不同

程度的呼吸困难及反复性咳嗽为发作时临床症状表现；③肺功

能检测显示肺部存在小气道阻塞性，即存在通气功能障碍；④

胸片显示肺部纹理增多且阴影呈点片状；⑤给予抗生素和常规

止咳平喘药物后症状无缓解。
1.3 排除标准 其他免疫性缺陷疾病而导致的哮喘，其他呼

吸系统器质性疾病。
2 治疗方法

2 组患者均接受常规治疗，包括抗感染、口服止咳化痰药

物等对症治疗。
2.1 对照组 采用氨茶碱(上海现代哈森药业有限公司，国药

准字 H 20065247)治疗，(3～4)m g/kg，静脉滴注，每天 1 次。
2.2 试验组 在对照组治疗基础上加用麻黄汤进行治疗，处

方：麻黄 9 g，桂枝、苦杏仁各 6 g，甘草 3 g。具体剂量可根

据患儿的年龄作相应调整。将上述药物用清水煎服，每天 1

剂，分 3 次服。
患者均治疗 1 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组患儿治疗后症状消失时间、临床疗效以

及不良反应发生的情况。症状消失时间包括气促消失时间、喘

憋消失时间和咳嗽消失时间。不良反应包括恶心呕吐、面色潮

红、心率加快、过敏性皮炎等。
3.2 统计学方法 采用 SP SS13.0 统计软件对所得数据进行

统计分析，定量资料以(x±s)表示，采用配对设计资料的 t 检

验或两独立样本资料的 t 检验；定性资料采用独立样本 R×C

列联表资料的 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床疗效包括显效、有效、无效分级。显效：
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论：氨茶碱和麻黄汤联合应用治疗小儿哮喘临床效果好，不良反应发生率低，适合临床推广应用。
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症状和体征较治疗前有明显改善，哮喘发作次数小于 3 次；

有效：症状和体征较治疗前有所改善，哮喘发作次数小于 5

次；无效：症状和体征与治疗前无改善，且有加重现象。总有

效率(% )=(显效例数 + 有效例数)/ 总例数×100% 。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。试 验 组 总 有 效 率 为

95.56% ，对照组为 82.35% (42/51)，2 组比较，差异有统计学

意义( χ2=4.99，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 组症状消失时间比较 见表 2。试验组患者气促消失时

间、喘憋消失时间和咳嗽消失时间明显短于对照组，2 组比

较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组症状消失时间比较(x±s) 天

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2 组不良反应发生率比较 见表 3。2 组患者治疗期间，

有少数患者早期出现恶心呕吐、面色潮红、心率加快等不良反

应，一段时间治疗后症状基本消失，不影响继续治疗。试验组

不良反应率为 7.84% (4/51)，对照组为 23.53% (12/51)，2 组

比较，差异有统计学意义( χ2=4.74，P < 0.05)。

表 3 2 组不良反应发生率比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

哮喘是一种基因和环境相互作用后造就的复杂的慢性炎症

性疾病，主要表现为反复发作的气道梗阻，支气管高反应性，

气道炎性细胞浸润，发生可能与遗传、肥胖，低体重，维生素

D 缺乏，呼吸道感染，不良的环境，运动，药物，神经和精神

因素，以及异常的免疫反应等危险因素有关[2]。感染引起的变

态反应在传统观点中为婴幼儿哮喘的本质，因此治疗原则主要

为抗感染、使用气管扩张剂等，对顽固发作者长时间应用激素

及抗生素进行治疗，临床症状虽然能得到有效缓解，但不能消

除气道炎症，且容易导致多种不良反应发生，全身性副作用较

明显。临床常用的治疗方法有β2 受体激动药、茶碱类、免疫

治疗等等，β2 受体激动药以气雾吸入治疗为主，是临床上目

前应用广泛的支气管舒张药，用于治疗哮喘急性发作。但由于

患儿年龄较小，哮喘发作时产生缺氧、烦躁等，往往无法配合

治疗，气雾剂不易通过狭窄气道进入肺部，因此临床疗效不

佳。且有研究表明，单独使用β2 受体激动药进行规则治疗，

易引起病情恶化和肺功能降低[3]。茶碱是一种可扩张支气管，

又有免疫调节功能和抗炎作用的支气管舒张剂，作用机制主要

为拮抗腺苷受体，可有效抑制细胞内钙离子，还可减少递质释

放并提高隔肌的收缩力；可有效抑制磷酸二酯酶，促使 cA M P

升高，利于气道扩张并缓解支气管痉挛，气道阻力减少利于

排泄分泌物。由于茶碱的有效剂量与中毒剂量较为相近，不

良反应较多，有些发达国家把茶碱列为哮喘的第三线的辅助

用药[4]。
中医学上将哮喘称之为哮病，主要病因为痰饮留伏，每遇

机体正气不足或外感风寒邪气，则发为哮喘。因主要病位在

肺，中医治疗首先从肺而论，肺主司气的宣发肃降，肺失宣

降，气机的升降出入受到影响，还可导致津液的输布失常，聚

津化痰，为哮病的发生提供了重要基础。故中医学常用宣降肺

气、化痰平喘的药物进行治疗。麻黄汤为治疗外感风寒表实证

主要方剂。麻黄味苦辛性温，为肺经专药，能发越人体阳气，

有发汗解表，宣肺平喘作用。用温经散寒，透营达卫之桂枝作

为臣药，加强发汗解表而散风寒。而喘是由肺气郁而上逆所

致，麻、桂又都上行而散，杏仁作为佐药，本身具降肺气、散

风寒之效，同麻黄一宣一降，增强解郁平喘之功。炙甘草是使

药而兼佐药之义，既能调和宣降之麻、桂，又能缓和麻、桂相

合的峻烈之性，使汗出而不耗正气。诸药合用，共奏发汗解

表，宣肺平喘之功。
本次研究采用氨茶碱和麻黄汤联合应用治疗小儿哮喘，总

有效率高于单纯应用氨茶碱的对照组，症状消失快，不良反应

率低。提示中西医结合，既可发挥氨茶碱扩张支气管、调解免

疫功能和抗炎的作用，麻黄汤宣肺平喘之效果，还可减少不良

反应的发生。但本次只观察了二者合用的近期效果，对于远期

疗效及哮喘缓解期的复发情况尚有待深入研究。
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