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小儿咳嗽变异性哮喘是一种常见的呼吸系统疾病，其主要

症状是儿童慢性或反复咳嗽，目前多采用糖皮质激素治疗，但

长期服用此类药物可能产生较严重的毒副作用，如物质代谢和

水盐代谢紊乱等。为保护患儿长期健康状态，部分家长可能不

按医嘱，自主停止用药，直接导致药物剂量使用不足，可使该

疾病反复发作。玉屏风散则为益气固表良方，有治“腠理不

固”“易感风邪”之效，而哮喘属于“喘证”范畴，加之近期

大量研究表明中西医结合方案可能提升单一西药治疗效果[1]，

故推测以玉屏风散辅助糖皮质激素类药物治疗该病患儿，可能

有助于提升疗效。本研究以 72 例患儿为研究对象，现将研究

结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 确诊为小儿咳嗽变异性哮喘；近 1 月或以上

咳嗽反复发作；近 1 月内无上呼吸道感染症状；年龄≤13 岁；

入院时间在 2013 年 1 月—2014 年 12 月；家长知情且签署同

意书；严格遵医嘱用药。

玉屏风散辅助治疗小儿咳嗽变异性哮喘临床观察
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［摘要］ 目的：观察玉屏风散辅助治疗小儿咳嗽变异性哮喘的疗效。方法：将 72 例咳喘变异性哮喘患儿随机均分为 2 组，对

照组予沙美特罗气雾剂与布地奈德雾化混悬液治疗，观察组在此基础上应用玉屏风散治疗，疗程为 2 月。观察 2 组患儿的临床疗

效、治疗前后的症状与体征评分、不良反应情况和复发情况。结果：总有效率观察组为 86.1%，对照组为 63.9%，2 组比较，差异

有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后，2 组主症及次症评分均较治疗前下降 （P < 0.01），观察组主症及次症评分均低于对照组 （P <
0.01）。观察组不良反应发生率和复发率均低于对照组 （P < 0.05，P < 0.01）。结论：玉屏风散辅助治疗小儿咳嗽变异性哮喘可提高

疗效，有助于症状的改善，并可降低不良反应发生率和复发率。
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Observation of Yupingfeng San for Adjuvant Treatment of Infantile Cough Variant
Asthma

HUANG Xiujun
Abstract：Objective：To observe the curative effect of Yupingfeng San for adjuvant treatment of infantile cough variant

as thma. Methods：Seventy- two children of cough variant as thma were randomly divided into two groups . The control group
received glucocorticoid inhalation treatment， and the observation group received Yupingfeng San on the bas is of the treatment
of the control group. The treatment las ted two weeks . Clinical effect， the scores of symptoms and s igns before and after
treatment， adverse action and recurrence s ituation were observed. Results： The total effective rate was 86.1% in the
observation group， and was 63.9% in the control group， the difference being s ignificant (P＜0.05). The scores of main
symptoms and minor symptoms in both groups were decreased after treatment (P < 0.05 compared with before treatment)，
and those in the observation group were lower than those in the control group(P < 0.05). The adverse reaction incidence rate
and recurrence rate in the observation group were s ignificantly lower than those in the control group(P < 0.05). Conclusion：

Yupingfeng San for adjuvant treatment of infantile cough variant as thma can promote the effect，improve the symptoms，and
reduce the adverse reaction incidence rate and recurrence rate .
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1.2 排除标准 因其他原因导致慢性咳嗽的患儿；家长不遵

医嘱用药的患儿。
1.3 一般资料 纳入 72 例患儿，按照随机数字表法分为 2
组。对照组 36 例，男 18 例，女 18 例；年龄 9 月～10 岁，

平均(4.6±1.3)岁；病程 1～19 月，平均(5.3±2.9)月。观察组

36 例，男 19 例，女 17 例；年龄 8 月～10 岁，平均(4.3±
1.4)岁；病程 1～18 月，平均(5.2±2.7)月。2 组一般资料比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 单纯采用西药治疗。雾化吸入长效β2 受体激

动剂沙美特罗气雾剂(上海信谊药厂有限公司)，每次喷 25 μg，

每 天 2 次 ； 糖 皮 质 激 素 类 药 物 布 地 奈 德 雾 化 混 悬 液

(AstraZeneca 公司生产)，每次 1.0 mg，每天 2 次。同时行其

他常规综合治疗，如纠正酸碱、水、电解质紊乱等。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上口服玉屏风散颗粒(云南白

药集团股份有限公司)，每次 5 g，每天 3 次。
2 组均治疗 2 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察治疗前后的症状与体征评分。参考文

献[2]，将症状划分为主症及次症，前者总分 12 分，包括咳嗽

频率与程度，后者总分 13 分，包括气急、咯痰、咽痒、出

汗、食欲，评分越高，表示相应症状越严重。不良反应情况：

包括水肿、皮疹、声音嘶哑、鹅口疮等内容。复发率：持续随

访 3 月，统计疾病复发率。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件分析数据。计数资料

行 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，行 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 疗程结束后，咳嗽症状持续甚至加重，为无

效；疗程结束后，咳嗽症状逐渐消失但停药后 1 月症状反复，

为有效；疗程结束后，咳嗽症状明显好转，停药后 1 月咳嗽

症状复发不大于 1 次，为显效；疗程结束后，咳嗽症状消失

且停药后无复发，为临床控制。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为 86.1%，

对照组为 63.9% ，2 组比较，差异有统计学意义(χ2=4.741，

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 组治疗前后症状评分比较 见表 2。治疗后，2 组主症

及次症评分均较治疗前下降(P＜0.01)，观察组主症及次症评分

均低于对照组(P＜0.01)。
4.4 2 组不良反应比较 见表 3。观察组不良反应发生率低于

对照组( χ2=5.436，P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后症状评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

表3 2 组不良反应比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.5 2 组复发情况比较 对照组有 21 例复发，占 58.3%；观

察组有 14 例复发，占 38.9% ，观察组复发率低于对照组 (
χ2=25.200，P=0.000)。
5 讨论

小儿咳嗽变异性哮喘严重影响患儿的日常生活，且疾病过

程中还可影响患儿的智力及生长发育，同时，哮喘可影响机体

氧供，进而有诱发呼吸衰竭、肺源性心脏病等严重疾病的趋

势。糖皮质激素的吸入能够有效降低气道的高反应性，但长期

服用容易导致声音嘶哑、鹅口疮和恶心等不良反应。β2 受体

激动剂能够提高环磷酸腺苷水平，进而松弛支气管平滑肌，并

控制细胞，尤其是肥大细胞释放速发型超敏反应介质，以降低

气道高反应性，治疗疾病，但亦可导致代谢紊乱、心脏反应等

不良事件。
上述药物治疗小儿咳嗽变异性哮喘均有一定价值[3]，然而

临床提示复发率高、不良反应多，这使得患儿的预后受到严重

影响。既往大量研究显示，单用一种西药，如孟鲁司特钠、硫

酸沙丁胺醇片，虽然具备一定疗效，但均显著差于中西药结合

治疗方案[4～5]。本研究结果亦显示，仅使用沙美特罗气雾剂联

合布地奈德混悬液，治疗效果明显不及观察组。导致其疗效不

佳的原因，除了药物固有因素外，可能还包括不良反应多，患

儿及家长抵触用药，导致应用剂量过少，无法达到预期疗效

等，也提示改进治疗方案的目标应该集中在短期内迅速起效、
作用期间不良反应较少两方面。

从中医学角度看，采用中药治疗哮喘历史悠久，为小儿咳

嗽变异性哮喘的治疗积累了宝贵经验。因为中药疗法特别注重

远期效果和整体疗效，具有疗效显著、副作用小和安全性高的

特点，尤其在预防哮喘复发具有独特优势，适合用于缓解期的

治疗，逐渐受到人们的重视[6~7]。
本研究采用的玉屏风散颗粒，主要成分是防风、白术和黄

芪。防风的主要功效是祛风除湿；白术则具有益气健脾，利水

燥湿，止汗的作用；黄芪益气固表，可增强免疫力，促进机体

组 别

对照组

观察组

n
36
36

临床控制

4(11 .1 )
7(19.4)

显效

12(33.3)
14(38.9)

有效

7(19.4)
10(27.8)

无效

13(36.1 )
5(13.9)

总有效

23(63.9)
31(86.1 )①

组 别

观察组

对照组

n

36
36

治疗前

8.8±1 .1
8.7±0.9

治疗后

1.9±0.6①②

3.9±0.9①

治疗前

7.3±1 .4
7.6±1 .3

治疗后

1.2±0.8①②

2.8±0.6①

主症 次症

组 别

对照组

观察组

n
36
36

水肿

3(8.3)
1(2.8)

皮疹

2(5.6)
1(2.8)

声音嘶哑

1(2.8)
0

鹅口疮

3(8.3)
2(5.6)

合计

9(25.0)
4(11 .1 )①
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厌食症是儿科常见的慢性功能性胃肠病，以学龄前儿童多

见，以持续长期的食欲减退或消失、食量减少为主要表现，迁

延日久可致患儿营养不良，治疗颇棘手。目前临床尚无特效的治

疗药物，近年来随着中医药的发展，使得中医治疗，尤其是中西

医结合疗法在治疗该疾病的优势日渐突出[1～2]。本研究观察了中西

医结合治疗儿童厌食症的疗效及预防复发作用，报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合第 7 版《诸福棠实用儿科学》 [3]中厌食症

的诊断标准，符合 《中医儿科学》 [4]中脾失健运证的辨证标

准；年龄 2～6 岁；患儿家属知情同意。
1.2 排除标准 以往有胃肠道手术史及肝胆胰消化系统器质

性疾病；神经性、内分泌、药物性和微量元素缺乏等原因引起

的厌食症；治疗前 2 月使用过促胃肠动力药、抗胆碱药、微

生态制剂及助消化药。
1.3 一般资料 选取 2012 年 7 月—2014 年 2 月在本院儿内

科门诊治疗的 66 例厌食症患儿。采用随机数字表法将患儿分

代谢。三药合用，犹如在人体表面形成一道屏障，使邪自祛，

表自固，气通畅。
本研究结果表明，玉屏风散辅助治疗小儿咳嗽变异性哮喘

有显著疗效，无副作用。但由于本研究随访时间有限，故尚未

明确所有患儿的远期疗效，且患儿具备地域性特点，该结论能

否在全国范围内推广，还有待后续研究深入。
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中西医结合治疗儿童厌食症疗效观察
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗儿童厌食症的疗效及预防复发作用。方法：选取 66 例厌食症患儿随机分为中西医组和西

医组各 33 例。西医组患儿予以双歧杆菌三联活菌散和葡萄糖酸锌口服液治疗。中西医组患儿在西医组治疗基础上加用健脾消食汤

加减口服。2 组患儿均治疗 8 周。评估并判断 2 组患儿治疗后的临床疗效，并随访停药后 6 月和 1 年，观察复发情况。结果：治

疗 8 周后，总有效率中西医组为 93.94%，西医组为 75.76%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。中西医组患儿治疗后随访

6 月和 1 年内的复发率均低于西医组 （P < 0.05）。结论：中西医结合治疗儿童厌食症的近期疗效优于单纯西医治疗，能明显改善患

儿的临床症状和体征，增加食欲和食量，并能降低复发率。
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