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　　【摘要】　目的　通过观察益气缓哮汤治疗儿童支气管哮喘慢性持续期的临床疗效,探讨其有效性.

方法　选择２０１８年１月至２０２０年１月我院收治的支气管哮喘慢性持续期气虚痰结证患儿１２０例,随机分

为观察组和对照组各６０例.对照组给予雾化吸入布地奈德联合孟鲁司特钠咀嚼片治疗.观察组给予益气

缓哮汤治疗.记录并比较两组患儿治疗前后哮喘症状积分、哮喘控制测试问卷(CＧACT)评分、肺功能指

标、血清免疫球蛋白水平、肺部高分辨率 CT马赛克征评分,并进行统计.结果　观察组、对照组各脱落７
例.观察组总有效率为９４３４％(５０/５３),高于对照组８１１４％(４３/５３),差异有统计学意义(P＜００５).两

组患儿哮喘症状积分、CＧACT评分、第１秒用力呼气量占用力肺活量比值(FEV１/FVC)指标、血清免疫球

蛋白IgA、IgG、IgM 水平、肺部高分辨率 CT 马赛克征评分均较治疗前明显降低,且观察组明显低于对照

组,差异有统计学意义(P＜００５).结论　益气缓哮汤治疗儿童支气管哮喘慢性持续期优于传统西药治

疗,具有临床推广价值.
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ClinicalstudyontreatingbronchialasthmaatchronicpersistentphaseinchildrenwithYiqiHuanxiaodecoction
LIDongnan,WANG Hai,XING Xinxin,LIUBonan,WANG Shengnan．TheFirstClinical Medical
College,HeilongjiangUniversityofTraditionalChineseMedicine,Harbin１５００４０,China

【Abstract】　Objective　ToobservetheclinicaleffectofYiqiHuanxiaodecoctiononbronchialasthmaat
chronicpersistentphaseinchildrenandtoexploreitseffectiveness．Methods　Totally１２０childrenwith
chronicpersistentQiＧdeficiencyandphlegmＧstasissyndromeofbronchialasthmawererandomlydividedinto
experimentalgroupandcontrolgroup,with６０ineachgroup．Thecontrolgroupwastreatedwithnebulized
budesonidecombinedwithmontelukastsodiumchewabletablets．Theexperimentalgroupwastreatedwith
YiqiHuanxiaodecoction．Recordandcompareasthmasymptomscore,CＧACTscore,lungfunctionindex,serum
immunoglobulinlevel,lungHRCTmosaicsignscore,andcarryoutthestatisticalanalysis．Results　Therewere７cases
ineachgroupwhichwerelosttofollow．Thetotaleffectiverateintheexperimentalgroupwas９４３４％(５０/５３),higher
thanthatinthecontrolgroup (８１１４％,４３/５３),andthedifferencewasofstatisticalsignificance (P＜
００５)．Theasthmasymptomscore,CＧACTscore,FEV１/FVCindex,serumimmunoglobulinIgA,IgGand
IgMlevel,andlungHRCTmosaicscoreweresignificantlylowerthanthosebeforetreatment,andtheexperimental

groupwassignificantlylowerthanthecontrolgroup,thedifferencebeingstatisticallysignificant(P＜００５)．
Conclusion　ThetreatmentwithYiqiHuanxiaodecoctionforbronchialasthmaatchronicpersistentphasein
childrenissuperiortotraditionalwesternmedicine,whichhasclinicalpopularizationvalue．

【Keywords】　 Bronchialasthma;　 Chronic persistentphase;　 QiＧdeficiency and phlegmＧstasis
syndrome;　Children
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　　支气管哮喘是由多种细胞及细胞组分参与的在

儿童期最常见的气道炎性疾病[１].这种气道炎症使

易感患儿对多种激发因子具有气道高反应性,其慢

性持续期具有极易发作、病情迁延不愈的特点[２].
现代医学多采用吸入性糖皮质激素,虽然在抗炎效

果上值得肯定,但对于气道重塑却无明显干预作用,
无法从根本上阻止病情进展,且哮喘的慢性炎症性

生理改变依然存在[３].因此,探索既能控制哮喘阻

止病情进展,又能减少未来患儿风险,降低药物毒副

作用的治疗方式迫在眉睫.支气管哮喘属中医学

“哮病”范畴,其慢性持续期治疗甚为关键,我们团队

以益气缓哮汤治疗小儿支气管哮喘慢性持续期,控
制良好,现报告如下.

１　对象与方法

１１　研究对象　选自２０１８年１月至２０２０年１月

黑龙江中医药大学附属第一医院儿科二科门诊诊断

为支气管哮喘慢性持续期、气虚痰结证患儿１２０例,
根据随机数字表法分为观察组和对照组各６０例.
观察组中男３３例,女２７例;年龄３~１２岁,平均

(７５８±２６２)岁.对照组中男３１例,女２９例;年龄

３~１３岁,平均(７４９±２３７)岁.两组患者性别、年
龄及病情基线资料比较差异无统计学意义(P＞
００５),具有可比性.

１２　诊断标准

１２１　西医诊断标准　依据«儿童支气管哮喘诊断

与防治指南(２０１６年版)»[４].

１２２　中医证候诊断标准　采用«中医临床诊疗术

语 第２部分:证候:气血阴阳精髓津液证候类术

语»[５].气虚痰结证:因气虚夹痰,痰浊留滞脏腑形

体所致.临床以气短、乏力,咳喘、咯痰,舌质淡或

暗,舌苔腻,脉滑.

１３　纳入标准　(１)符合西医儿童支气管哮喘诊断

标准,尤其是支气管舒张实验阳性者,分期属慢性持

续期,且病情分级属轻Ｇ中度持续期患儿;(２)中医辨

证属气虚痰结证;(３)试验前２周内未使用激素类药

物及免疫调节剂者;(４)年龄３~１３岁;(５)本研究已

经通过我院伦理学审核,患儿家属及法定监护人知

情同意并接受定期随访.

１４　排除及脱落标准　(１)可引起喘息、气促、咳嗽

及胸闷的其他疾病;(２)合并心脑血管、肝肾系统、造
血系统等原发性疾病及消耗性疾病者;(３)患儿依从

性差,不能配合完成本研究者;(４)对本研究所涉药

物过敏者.

１５　治疗方法

１５１　对照组　布地奈德雾化剂(天津天药药业股

份有限公司),３~７岁每天２００~４００mg,７岁以上

每天２００~８００mg,均分２~４次雾化吸入使用;孟
鲁司特钠咀嚼片(杭州默沙东制药有限公司)口服,
每晚睡前顿服,３~５岁每次４mg,６~１３岁每次

５mg,每日１次,持续治疗１个月,随访６个月.

１５２　观察组　给予益气缓哮汤治疗,药物组成:
蜜麻黄、熟地黄、葶苈子、川贝各１０g,黄芪３０g,瓜
蒌１５g,由我院煎药室代煎,用法用量:３~６岁每日

１/３付,＞６~１０岁每日１/２付,＞１０~１３岁每日１付,
早晚分两次温服,疗程１个月,随访６个月.

１６　有效性指标

１６１　主要症状积分　比较两组患儿治疗前后哮

喘症状积分[６],评分标准见表１.
表１　哮喘症状评分表

日间评分 哮喘症状 夜间评分 哮喘症状

０分 无症状 ０分 无症状

１分 每日仅出现１次哮喘症状且持续时间较短 １分 憋醒或早醒１次

２分 哮喘症状每天出现≥２次 ２分 憋醒或早醒≥２次

３分 哮喘症状较轻微,对正常活动影响较小 ３分 间断入睡

４分 哮喘症状严重影响正常活动 ４分 无法入睡

５分 哮喘症状严重无法进行正常活动

１６２　儿童哮喘控制测试问卷(childhoodＧasthma
controltest,CＧACT)　治疗前、治疗４周后分别记

录CＧACT问卷[７].

１６３　肺功能检测　参照«儿童肺功能检测及评估

专家共识»[８]进行评价.治疗前、治疗４周后各检查

肺功能１次,以第１秒用力呼气量占用力肺活量比值

(forcedexpiratoryvolumeinfirstsecond/forcedvital

capacity,FEV１/FVC)作为衡量肺功能的指标.

１６４　临床疗效　以随访６个月末作为疗效判定

的时间终点,依据«中医病证诊断疗效标准»[５]判定

临床疗效.(１)治愈:临床症状和体征完全消失或基

本消失,症状积分下降≥９５％;(２)显效:临床症状和

体征明显好转,症状积分下降≥７０％;(３)有效:临床

症状和体征有所减轻,症状积分下降≥３０％;(４)无
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效:临床症状和体征无明显改善,甚至加重,症状积

分下降＜３０％.

１６５　血清免疫球蛋白水平测定　比较治疗前后

血清IgA、IgG、IgM、IgE水平,IgA、IgM、IgG 采用

免疫比浊法测定,IgE采用双抗体夹心酶联免疫吸

附法测定.

１６６　肺部高分辨率 CT 影像学评分　自拟肺部

高分辨率CT评分,见表２,对支气管哮喘患儿治疗前

后的肺部高分辨率CT马赛克征评分进行记录和统计.
表２　高分辨率CT影像学特征评分表

评分 特征

０分 未见明显异常

２分 无马赛克灌注征,仅有支气管壁增厚、支气管扩张等CT直接征象

４分 马赛克灌注征存在,支气管壁增厚、支气管扩张等CT影像较轻

６分 明显马赛克灌注征、支气管壁增厚、支气管扩张等

１６７　不良反应发生率　记录两组患儿治疗期间

不良反应发生情况.

１７　统计学方法　应用SPSS２００软件进行统计

学分析,计数资料采用χ２ 检验,符合正态分布的计

量资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t检

验,组内治疗前后比较采用配对样本t检验,不符合

正态分布时,采用两样本非参数秩和检验.以P＜
００５为差异有统计学意义.

２　结果

２１　疗效比较　两组均脱落７例.观察组总有效率

高于对照组,差异有统计学意义(P＜００５),见表３.

２２　哮喘症状积分比较　治疗前,两组患儿哮喘症

状评分差异无统计学意义(P＞００５);治疗后,两组

评分均较治疗前显著提升,且观察组评分显著低于

对照组,差异均有统计学意义(P＜００５),见表４.

２３　CＧACT评分比较　两组患儿治疗后较治疗前

CＧACT评分均升高,且观察组 CＧACT 评分高于对

照组,差异均有统计学意义(P＜００５),见表５.
表３　两组患儿治疗后临床总有效率比较[n(％)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５３ １６(３０．１８) １８(３３．９６) ９(１６．９８) １０(１８．８６) ４３(８１．１４)

观察组 ５３ １９(３５．８４) ２１(３９．６２) １０(１８．８６) ３(５．６６) ５０(９４．３４)

　　注:两组临床效果等级比较,χ２＝４２９６,P＝００３８.

表４　两组患儿治疗前后哮喘症状评分比较(x±s,分)

组别 n
日间评分

治疗前 治疗后

夜间评分

治疗前 治疗后

评分总分

治疗前 治疗后

对照组 ５３ ４．５７±０．６４ １．４２±１．３９a ３．７０±０．４６ １．１１±１．０９a ８．２６±０．７６ ２．５３±２．４０a

观察组 ５３ ４．４３±０．６０ ０．７７±１．１０a ３．５５±０．５０ ０．６４±０．９０a ７．９８±０．８４ １．４２±１．８５a

Z －１．３４ －２．４７ －１．６０ －２．４３ －１．７２ －２．２８

P ０．１８ ０．０１ ０．１１ ０．０２ ０．０９ ０．０２

　　注:与治疗前比较,aP＜００５.

表５　两组患儿治疗前后CＧACT评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 ５３ １７．４５±２．１３ ２１．１５±１．２９a

观察组 ５３ １６．８９±１．９４ ２３．１７±１．３１a

Z －１．５５ －６．２７

P ０．１２ ＜０．０１

　　注:与治疗前比较,aP＜００５.

２４　肺功能指标比较　两组患儿治疗前 FEV１/

FVC指标比较差异无统计学意义(P＞００５);治疗

后,两组患儿指标均较治疗前显著升高,且观察组显

著高于对照组,差异有统计学意义(P＜００５),见
表６.

表６　两组治疗前后肺功能指标FEV１/FVC比较(x±s,％)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 ５３ ７６．８５±１４．８７ ８２．２３±１３．５９a

观察组 ５３ ７６．４３±１５．１３ ８６．０８±１３．７２a

t －０．４３ ５．４３

P ０．６７ ＜０．０１

　　注:与治疗前比较,aP＜００５.

２５　血清免疫球蛋白水平比较　两组患儿治疗前

血清IgA、IgG、IgM、IgE水平比较差异均无统计学

意义(P＞００５);两组治疗后血清IgA、IgG、IgM 水

平均较治疗前显著升高,且观察组显著高于对照组,
差异有统计学意义(P＜００５);两组治疗后血清IgE
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水平均较治疗前显著降低,且观察组显著低于对照 组,差异有统计学意义(P＜００５),见表７.
表７　两组治疗前后血清IgA、IgG、IgM、IgE水平比较(x±s)

组别 n
IgA(g/L)

治疗前 治疗后

IgG(g/L)

治疗前 治疗后

IgM(g/L)

治疗前 治疗后

IgE(IU/mL)

治疗前 治疗后

对照组 ５３ １．９７±０．６８ ２．４５±０．２２a １０．９７±０．９３ １２．０６±０．７１a １．３９±０．２４ １．４８±０．１７a １４０．８７±２９．１８ ８０．２６±１５．９４a

观察组 ５３ ２．０１±０．８３ ２．６３±０．２４a １１．０１±１．３６ １３．１７±０．６５a １．３６±０．３４ １．５５±０．３２a １４３．０６±３７．４８ ６２．９１±１３．７９a

t ０．５６ ３．８３ １．１５ ９．９８ ０．６７ ２．３３ ０．４１ －６．４９

P ０．５８ ＜０．０１ ０．２６ ＜０．０１ ０．５１ ０．０２ ０．６８ ＜０．０１

　　注:与治疗前比较,aP＜００５.

２６　肺部高分辨率CT影像学马赛克征积分比较　两

组患儿治疗前后比较,差异有统计学意义 (P＜
００５),两组患儿治疗６个月后组间比较,差异有统

计学意义(P＜００５),见表８.
表８　两组治疗前后肺部高分辨率CT马赛克征

积分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 ５３ ４．０８±０．６８ １．７０±０．７２a

观察组 ５３ ４．０４±０．４８ ２．０４±０．６２a

Z －０．３５ －２．５２

P ０．７３ ０．０１

　　注:与治疗前比较,aP＜００５.

２８　不良反应发生率比较　治疗期间两组患儿均

未发生明显不良反应及不良事件.

３　讨论

支气管哮喘是多种细胞及炎症因子介导的慢性

气道炎症,为儿科常见病.儿童支气管哮喘慢性持

续期由于气道炎症的病理生理持续存在,长期不能

控制的发作,导致气道狭窄、重塑而使肺的呼吸功能

下降,从而发展为慢性阻塞性肺疾病,长此以往将影

响患儿的心肺功能[９].因此,积极治疗支气管哮喘

慢性持续期意义重大.国内外指南广泛推荐的支气

管哮喘治疗方法是吸入小剂量糖皮质激素联合支气

管舒张剂[１０Ｇ１１],但糖皮质激素的长期使用可能产生

口咽部念珠菌感染、声音嘶哑及呼吸道不适等不良

反应,患儿吸入激素治疗哮喘的依从性较差,影响了

其治疗效果[１２].同时有研究表明小儿患者用药后

复发率较高[１３].中医药在治疗哮喘方面经验丰富,
不仅能从宏观有效控制哮喘的症状和体征,而且能

从微观入手,如依据中医气虚病机,宣畅气化,从而

增强细胞自噬功能,防止其积聚成“痰浊瘀血”,增强

胞体内过量亚细胞器自我消化的“精化气”功能,以
此达到阴阳气血平衡[１４].减少发病次数,降低毒副

作用.

我们团队认为本病病机为肺脾气虚、肾气不固、
痰阻气道,故采用宣肺化痰、益气固肾法治疗.组方

益气缓哮汤,方中以黄芪量大者为君,固表实卫绝外

感之因,益气健脾滋后天之源,培土生金以生肺气.
辅以蜜麻黄、熟地、葶苈子、瓜蒌、川贝.蜜炙麻黄,
防其耗气伤津,平喘之力倍增,配黄芪,一散一补,静
中有动[１５].熟地既可补先天之阴,又可益后天之

阳,正如«内经»所言:形不足者,温之以气,精不足

者,补之以味[１６].熟地与黄芪相伍,在扶脾之时加

入补肾之品助肺气潜降;此外,熟地最能消虚痰,以
其能填补肾气而化无形之痰也[１７Ｇ１８].麻黄能兼入气

血分,既通阳行气散气分寒邪,又活血通络入血分,
麻黄所化之滞,不离寒凝、血瘀、痰滞,故而配伍温阳

散寒之品熟地,取其阳和汤开通玄府以外散寒凝,宣
散郁结以内消里滞之意,从而恢复气血、荣卫的升降

出入[１９].葶苈子为下气定喘之品,专泻肺实之水饮

及痰火.瓜蒌甘寒清润,兼具涤痰与清热之功,还可

宽胸散结,川贝化痰润肺、散结消痈,二者取贝母瓜

蒌散之意.肺为贮痰之器,麻黄配瓜蒌,化痰之力倍

增.总观全方,益气为主,辅以平喘、宣肺、化痰、固
肾之法,肺脾肾兼顾,寒温并用,标本兼及,故而可以

收到满意的疗效.
现代药理学研究发现麻黄的主要成分为麻黄

碱、伪麻黄碱、麻黄次碱等.有解热发汗、平喘、镇
咳、抗炎、抗过敏、利尿、抗肿瘤等作用[２０].麻黄碱

和riparinⅡ联合使用可减轻哮喘大鼠肺组织中活

性氧、丙二醛和血清超氧化物歧化酶活性的改变,减
轻肺组织炎症细胞的浸润,改善哮喘大鼠肺组织中

Smad和转化生长因子β１蛋白表达水平的变化,从
而有助于通过控制气道重塑来抑制哮喘的发展[２０];
麻黄碱同时可以使哮喘大鼠支气管肺泡灌洗液中白

细胞介素Ｇ９和白细胞介素Ｇ１３水平降低、白细胞介

素Ｇ１０水平升高、Ⅰ型胶原蛋白表达逆转而控制气

道重塑[２１].
黄芪的主要成分为黄芪皂苷、黄芪多糖、黄芪黄
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酮等,有抗炎、抗氧化、抗肿瘤、抗纤维化、调节免疫、
调节代谢[２２Ｇ２３]等作用.黄芪甲苷可以抑制支气管上

皮细胞的丝裂原活化蛋白激酶和核转录因子κB通

路来抑制趋化因子和促炎细胞因子的表达[２４Ｇ２５].黄

芪甲苷可以抑制转录因子结合蛋白Ｇ３和增加 T 盒

子转录因子表达,抑制嗜酸性粒细胞向肺的浸润,减
少支气管壁的厚度和肺泡巨噬细胞的面积[２６],还能

显著减少气道重塑的主要特征Ｇ胶原沉积[２７];黄芪

多糖则通过对转化生长因子Ｇβ１/pＧSmad３的表达来

抑制肺纤维化进程,减轻肺组织胶原沉积[２８].
综上所述,儿童哮喘慢性持续期应用以麻黄Ｇ黄

芪药对为核心的益气缓哮汤,能明显降低治疗后及

随访时的哮喘控制评分,显著减少哮喘发作次数、症
状严重程度及应急缓解药的使用次数.对改善哮喘

患儿多汗、体虚、易感体质、降低哮喘发作次数,改善

支气管哮喘患儿肺功能指标及肺部高分辨率CT马

赛克征积分情况疗效明显且优于布地奈德雾化剂联

合孟鲁司特钠咀嚼片.用药安全有效,未出现明显

不良反应.支气管哮喘慢性持续期的患儿长期服

药,依从性较差,应注意药物剂型的选择,并重视从

化学成分和药理功能上探讨益气缓哮汤对支气管哮

喘多靶点应用机制的研究.
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