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［摘要］目的：观察小儿肺咳颗粒联合布地奈德混悬液雾化吸入治疗小儿支气管哮喘缓解期临床疗效及其

对血清炎症因子的影响。方法：选取 140 例支气管哮喘缓解期患儿，按随机数字表法分为治疗组和对照组各

70 例。2 组入院后均给予基础治疗，对照组加用布地奈德混悬液雾化吸入治疗，治疗组在对照组的基础上加用

小儿肺咳颗粒治疗。2 组均治疗 1 周为 1 个疗程，治疗 2 个疗程后比较临床疗效、哮喘发作次数、哮喘持续时

间、肺功能指标［第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、用力呼吸肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容积与用力肺活量

的比值（FEV1/FVC）］及血清炎症因子［白细胞介素-6（IL-6）、C-反应蛋白（CRP）］水平。结果：治疗组

总有效率为 92.86%，对照组为 80.00%，2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗期间，治疗组哮喘发

作次数、持续时间均少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2 组 FEV1、FVC、FEV1/FVC 水平

均较治疗前升高 （P＜0.05），且治疗组各项肺功能指标均高于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组血清 IL-6、
CRP 水平均较治疗前降低 （P＜0.05），且治疗组 IL-6、CRP 水平均低于对照组 （P＜0.05）。结论：小儿肺咳

颗粒联合布地奈德混悬液雾化吸入治疗小儿支气管哮喘缓解期疗效显著，能有效减轻机体炎症反应，改善肺功

能，减少哮喘急性发作次数，缩短哮喘持续时间。
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Clinical Study on Xiao'er Feike Granules Combined with Atomization Therapy with
Budesonide Suspension for Bronchial Asthma in Children in Remission Stage

ZHANG Xu，ZHANG Menglan
Abstract： Objective： To observe the clinical effect of Xiao'er Feike Granules combined with

atomization therapy with Budesonide Suspension on bronchial asthma in children in remission stage and its

effect on serum inflammatory factors. Methods：A total of 140 patients with bronchial asthma in remission

stage were selected and divided into the treatment group and the control group according to the random

number table method，with 70 cases in each group. The two groups were given basic treatment after

admission. The control group was additionally treated with Budesonide Suspension， and the treatment

group was additionally given Xiao'er Feike Granules based on the treatment of the control group. Both

groups were treated for two courses，with one week being one course. After two courses of treatment，

the clinical effects，duration and onset frequency of asthma，indexes of lung function，including forced

expiratory volume in one second (FEV1)，forced vital capacity (FVC)，and ratio of forced expiratory volume in
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小儿支气管哮喘为临床常见慢性气道炎症性疾

病，具有迁延难愈、反复发作的特点，对患儿身体

健康及日常生活均可造成严重的影响。支气管哮喘

缓解期患儿或无特别明显的临床体征及症状，但其

气道炎症仍然存在，一遇到过敏原及外界寒冷刺激

则易发作，故重视缓解期患儿的治疗至关重要[1]。临

床多以雾化吸入布地奈德为首选方式，可抑制呼吸

道炎症，缓解气道高反应性。中医学认为，支气管

哮喘多因小儿脏腑娇嫩，肺脾不足所致，临床多以

肺脾气虚证为主，故治疗宜以补益脾肺、止咳平喘

为主要原则。小儿肺咳颗粒有健脾益肺、止咳平喘

作用，在肺脾气虚所致的哮证治疗中应用广泛。本

研究观察小儿肺咳颗粒联合雾化吸入治疗支气管哮

喘缓解期患儿的临床疗效，及其对机体炎症反应的

影响，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《儿童支气管哮喘诊断与防治

指南》 [2]中小儿支气管哮喘相关诊断标准。临床表现

为反复发作的喘息、胸闷、气促及咳嗽；接触变应

原、冷空气、物理或化学性刺激、运动及呼吸道感

染等诱发；发作时双肺表现为弥漫性或散在性以呼

气相为主的哮鸣音，呼气相延长；可自行缓解或经

支气管舒张剂治疗后可缓解。

1.2 辨证标准 符合《中医病证诊断疗效标准》 [3]

中哮证肺脾气虚证辨证标准。主症：反复感冒，咳

嗽无力，喉中带哮鸣声，呼吸困难，喘息无法平

卧；次症：气短自汗，神疲懒言，形体消瘦，纳

差，面色萎黄或少华，便溏；舌脉：舌质淡胖、苔

薄白，脉弱。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；年龄＜

15 岁；近期未接受糖皮质激素等其他药物治疗；无

相关药物过敏史。

1.4 排除标准 处于急性发作期；伴有造血系统疾

病、呼吸衰竭及肺结核；伴有心、肾、肝等重要脏

器功能障碍；伴有精神系统疾病及意识障碍；治疗

依从性差，不能完成本研究的治疗。

1.5 一般资料 选取 2019 年 1 月—2020 年 12 月杭

州市临平区第一人民医院收治的支气管哮喘缓解期

患儿共 140 例，按随机数字表法分为治疗组和对

照组各 70 例。治疗组男 38 例，女 32 例；年龄 2～

one second and forced vital capacity (FEV1/FVC)，as well as levels of serum inflammatory factors，including

interleukin-6 (IL-6) and C-reactive protein (CRP)，were compared between the two groups. Results：The

total effective rate was 92.86% in the treatment group，and 80.00% in the control group，the difference

being significant (P＜0.05). During treatment， the duration and onset frequency in the treatment group

were less than those in the control group，differences being significant (P＜0.05). After treatment， the

levels of FEV1， FVC and FEV1/FVC in both groups were increased when compared with those before

treatment (P＜0.05)，and the above three indexes in the treatment group were higher than those in the

control group (P＜0.05). After treatment，the levels of IL-6 and CRP in the two groups were decreased

when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the above two levels in the treatment group

were lower than those in the control group (P＜0.05). Conclusion：Xiao'er Feike Granules combined with

atomization therapy with Budesonide Suspension has a significant curative effect on bronchial asthma in

children in remission stage， which can effectively mitigate the inflammatory responses of the body，

reduce the acute onset frequency of asthma， shorten the duration of asthma， and improve the lung

function of children.

Keywords： Bronchial asthma in children； Remission stage； Xiao'er Feike Granules； Budesonide

Suspension；Lung function；Inflammatory factors
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12 岁，平均（6.68 ± 2.14）岁；病程 1～5 年，平

均（3.02±0.87）年；哮喘病情分级：轻度 21 例，中度

35 例，重度 14 例。对照组男 41 例，女 29 例；年龄

3～12 岁，平均（6.94±2.36）岁；病程 1～6 年，平

均（3.74±0.92）年；哮喘病情分级：轻度 23 例，中度

32 例，重度 15 例。2 组一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

入院后 2 组均给予祛痰、平喘、吸氧、支气管

扩张及控制感染等基础治疗。

2.1 对照组 应用吸入用布地奈德混悬液（Astra
Zeneca Pty Ltd.，国药准字 H20090902）雾化吸入治

疗，每天 2 次，每次 1 mg。
2.2 治疗组 在对照组的基础上给予小儿肺咳颗

粒（天圣制药集团股份有限公司，国药准字 Z20027416）
治疗。2～4 岁者每次 3 g；5～8 岁者每次 6 g；9～
12 岁者每次 9 g。温水冲服，每天 3 次。

2 组均以 1 周为 1 个疗程，连续治疗 2 个疗程后

评价治疗效果。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②哮喘改善情况。记

录治疗期间哮喘发作次数及持续时间。③肺功能。

采用 M289608 型肺功能仪（仪器由北京中西化玻仪器

有限公司提供）检测第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、用

力呼吸肺活量（FVC）及第 1 秒用力呼气容积与用力肺

活量的比值（FEV1/FVC）。④炎症因子。抽取患儿空

腹静脉血 3 mL，充分离心后取上清液低温保存，采

用酶联免疫吸附法检测白细胞介素-6（IL-6）及 C-
反应蛋白（CRP）水平，试剂盒由南京金益柏生物科技

有限公司提供。

3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0 统计学软件进行数

据分析。计数资料以百分比（%）描述，行 χ2 检验；

计量资料符合正态分布者以均数±标准差（x ± s）描

述，2 组间比较采用成组 t 检验，同组治疗前后比较

采用配对 t 检验。P＜0.05 提示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《儿童哮喘防治常规（试行）》 [4]

中相关标准拟定。临床控制：临床症状消失，偶尔

轻微发作但可自行缓解；显效：临床症状显著改

善；有效：临床症状及实验室指标有所改善；无

效：临床症状无任何改善或加重。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率为

92.86%，对照组为 80.00%，2 组比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

治疗组

对照组

χ2值

P 值

例数

70
70

临床控制

28（40.00）
13（18.57）

显效

21（30.00）
19（27.14）

有效

16（22.86）
24（34.29）

无效

5（7.14）
14（20.00）

总有效

65（92.86）
56（80.00）

4.933
0.026

4.3 2组哮喘发作次数、持续时间比较 见表 2。治

疗期间，治疗组哮喘发作次数、持续时间均少于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表 2 2组哮喘发作次数、持续时间比较（x ± s）

组 别

治疗组

对照组

t 值

P

例数

70
70

哮喘发作次数（次）

1.05 ± 0.28
2.92 ± 0.36

34.305
＜0.001

持续时间（min）
23.38 ± 5.42
42.95 ± 7.50

17.694
＜0.001

4.4 2 组治疗前后肺功能指标比较 见表 3。治疗

前，2 组 FEV1、FVC、FEV1/FVC 水平比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 FEV1、FVC、
FEV1/FVC 水平均较治疗前升高（P＜0.05），且治疗组

上述各项肺功能指标均高于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后肺功能指标比较（x ± s）

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

70
70
70
70

FEV1（L）
1.64 ± 0.54
2.73 ± 0.72①②

1.68 ± 0.56
2.12 ± 0.63①

FVC（L）
2.21 ± 0.64
2.97 ± 0.97①②

2.18 ± 0.65
2.36 ± 0.78①

FEV1/FVC（%）

68.75 ± 11.89
77.42 ± 13.74①②

69.14 ± 12.06
71.08 ± 13.28①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2组治疗前后血清炎症因子水平比较 见表 4。
治疗前，2 组血清 IL-6、CRP 水平比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 IL-6、CRP 水平

均较治疗前降低（P＜0.05），且治疗组 IL-6、CRP 水

平均低于对照组（P＜0.05）。
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表 4 2组治疗前后血清炎症因子水平比较（x ± s）
组 别

治疗组

对照组

例数

70
70

IL-6（pg/mL）
治疗前

29.61±3.05
28.79±3.02

治疗后

15.74±2.97①②

21.06±3.01①

CRP（mg/L）
治疗前

31.56±3.93
32.48±2.85

治疗后

4.92±1.53①②

13.78±2.27①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

支气管哮喘多以反复发作的气喘、痰鸣为主要

临床表现。现代医学研究发现，哮喘与环境、遗传

等存在一定关系，且以个体过敏为高发因素，其中

以吸入类过敏为主。气道慢性炎症为支气管哮喘的

本质，即使患儿在缓解期，气道高反应性及炎症也

有不同程度存在，且易受运动、药物、理化及过敏

原的影响而反复发作[5]。吸入糖皮质激素为本病的主

要治疗手段，能取得一定的治疗效果，但激素引发的

不良反应降低了治疗效果及患儿的依从性。吸入用布

地奈德混悬液为当前临床常用的雾化吸入糖皮质激

素，该药物可抑制炎症因子的分泌，缓解气道高反应

性，达到局部平喘、抗炎、抗过敏的效果，但该药在

白三烯炎症介质中无明显效果[6]。

中医学认为，支气管哮喘归属于哮证范畴，本

病临床以肺脾气虚证常见，多因小儿脏腑尚未发育

完善，卫外能力较弱，外邪易经口鼻侵入，肺脏受

外邪入侵，肺气郁闭，宣降失调而引发喘病；又因

小儿素有先天不足，脾胃虚弱，病久致肺气亏虚，

水液通调失司，气不化津，久聚成痰，上阻于肺，

气机阻塞而发病。故治疗应以补脾益肺、化痰平喘

为主。小儿肺咳颗粒为一种中药制剂，由党参、沙

参、黄芪、茯苓、白术、枸杞子、鳖甲、麦冬、桑

白皮、胆南星、瓜蒌、大黄、地皮骨、青蒿、鸡内

金、桂枝、附子、干姜及甘草等配制而成。方中沙

参、党参有温脾益肺、润肺化痰、补益元气之功，

二者配伍为方中君药。茯苓有健脾、宁心安神之

功；白术、黄芪有健脾益气、益卫固表之功；麦冬

有清肺润燥之功；枸杞子、鳖甲有滋补肝肾、滋阴

潜阳之功；桑白皮有泻肺平喘之功，属止咳化痰平

喘之要药；茯苓、白术、黄芪、麦冬、枸杞子、鳖

甲、桑白皮为臣药，共奏健脾益气、养阴生津、止

咳化痰、清肺平喘之效，可助君药温脾益肺。胆南

星清热化痰；瓜蒌止咳、清热化痰；大黄活血化

瘀；地皮骨、青蒿清肺降火、清虚热；鸡内金健脾

消食；桂枝、附子、干姜温脾肾之阳，扶助正气之

功；胆南星、大黄、地皮骨、青蒿、鸡内金、桂

枝、附子、干姜共为佐药，合用有补益脾肾、清热

化痰之功。甘草健脾益气、调和诸药，为使药。诸

药合用，共奏健脾益肺、益气固表、止咳化痰平喘

之功效。本研究结果显示，治疗组总有效率高于对

照组，哮喘发作次数少于对照组，哮喘持续时间短

于对照组；结果表明小儿肺咳颗粒联合雾化吸入可

提高小儿支气管哮喘缓解期临床疗效，有效减少哮

喘急性发作次数，缩短发作持续时间。

炎症反应参与了小儿支气管哮喘的发生与发

展，IL-6 由单核巨噬细胞分泌，可促进炎症反应并

调节机体免疫应答作用；CRP 为反映机体炎症反应

的急性蛋白，由肝细胞分泌所得，当机体出现感染

时，CRP 水平急剧上升，且在短时间内达到峰值 [7]。

IL-6 与血清 CRP 水平变化与支气管哮喘病情严重程

度呈正相关。现代药理学研究发现，党参中有效成

分党参多糖、甲醇提取物，可通过调节巨噬细胞介

导的免疫反应和增强巨噬细胞吞噬能力，达到抗炎

和改善炎症的作用[8]。桑白皮黄酮提取物可减少肺部

嗜酸性粒细胞的浸润，且桑白皮中黄酮类物质可使

支气管中嗜酸性粒细胞呈递特异性抗原的能力降

低，减轻嗜酸性粒细胞释放的有害物质所致的肺部

损伤，达到抗炎、平喘效果[9]；茯苓有效成分茯苓多

糖类、茯苓三萜类有较好的抗炎作用[10]。甘草的主要

成分为甘草酸、甘草甙，可阻断 IL-6、IL-4 等炎

症因子的合成，达到良好的抗炎作用[11]。本研究结果

显示，治疗组血清 IL-6、CRP 水平均低于对照组，

肺功能指标 FEV1、FVC、FEV1/FVC 水平高于对照

组；结果表明小儿肺咳颗粒联合雾化吸入可减轻支

气管哮喘缓解期机体炎症反应，改善患儿肺功能。

综上所述，小儿肺咳颗粒联合雾化吸入治疗支

气管哮喘缓解期患儿可提高临床疗效，有效抑制炎

症反应，减少哮喘急性发作次数，缩短持续时间，

改善肺功能，可为临床治疗小儿支气管哮喘提供新

的思路。
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