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摘要　目的：研究小儿定喘方治疗儿童哮喘的临床疗效及对患儿Ｔ细胞功能的影响。方法：选取２０１４年１月到２０１５年１
月我院收治的儿童哮喘患者１５０例，按照随机数字表法将患者分为研究组和对照组，每组各有７５例，对照组给予常规治
疗，而研究组给予小儿定喘方治疗，比较２组临床疗效和不良反应，并比较治疗前后Ｔｈ１细胞的绝对值及外周血Ｔ细胞亚
群。结果：研究组总有效率９３３％（７０／７５）显著高于对照组的７７３％（５８／７５），比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；研
究组治疗后Ｔｈ１绝对值均显著高于治疗前，且显著高于对照组，比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；研究组治疗后
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均显著高于治疗前，且显著高于对照组，而ＣＤ８＋显著低于治疗前，且显著低于对照组，比
较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组不良反应比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：小儿定喘方治疗儿童哮喘具
有较好的临床疗效，能显著提高Ｔ细胞的辅助功能。
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　　儿童哮喘是临床上常见的慢性呼吸系统疾病，
是一种异质性疾病，该病具有反复发作的特点，给治

疗带来较大困难，也严重影响患儿的生活质量，甚至

生命健康。据统计，随着社会的发展，环境污染的增

加，儿童哮喘的发病率呈逐年上升的趋势。临床上

治疗儿童哮喘以糖皮质激素为主，但长期不规范治

疗其不良反应较多［１２］，且部分家长依从性差。长期

反复发作应用糖皮质激素治疗也会影响患儿的免疫

功能，使患儿感染的几率增加，也会增加儿童哮喘的

复发几率［３］。中医药对儿童哮喘治疗具有独特疗
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效，能从整体上对患儿机体进行调理，从各个系统进

行辨证论治，进而起到治疗哮喘的作用。现代药理

研究显示［４］，小儿定喘方能改善患儿的Ｔ细胞功能，
进而增加患者的免疫能力，降低儿童哮喘的发病率。

本研究旨在分析小儿定喘方治疗儿童哮喘的疗效及

对Ｔ细胞功能的影响，现将结果进行详细报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月到２０１５年１月
经我院确诊并接收治疗的儿童哮喘患者１５０例纳入
研究，所有患儿均符合儿童哮喘的诊断标准。且排

除合并先天性心脏病、支气管缺陷、肺结核以及支气

管异物者等等。按照随机数字表法将患者分为研究

组和对照组两个组，其中研究组７５例，男性４０例，
女性３５例，年龄介于５～１４岁，平均年龄为（８９±
１１）岁，病程介于３个月至５年，平均病程为（１９３
±５２）个月，病情情况：轻度３９例，中度３６例；对照
组７５例，男性 ３９例，女性 ３６例，年龄介于 ５～１４
岁，平均年龄为（１９２±１８）岁，病程介于３个月至
５年，平均病程为（１９５±３２）个月，病情情况：轻度
３８例，中度３７例，２组患者年龄、性别、病程以及病
情情况差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性，
研究经伦理委员会批准，所有患者家属均知情同意

并签订知情同意书。

１２　方法　对照组：给予常规治疗，每天吸入布地
奈德２００μｇ／次，１次／ｄ，同时给予β２受体激动剂治
疗，待症状缓解后停用 β２受体激动剂，继续应用布
地奈德治疗３个月。研究组：给予小儿定喘方治疗，
主要药物组成有麻黄３０ｇ、杏仁３０ｇ、甘草３０ｇ、白
芥子１０ｇ、苏子１２ｇ、莱菔子１２ｇ、皂荚９ｇ、地龙１２
ｇ，僵蚕９ｇ。水煎服，１剂／ｄ，分２次服用。２组均治
疗３个月。
１３　疗效评价　临床控制：治疗后哮喘症状完全缓
解，偶尔有轻度发作但不需要药物治疗可缓解；显

效：患儿哮喘症状较前显著好转，复发次数显著降

低；有效：患儿哮喘症状较前稍好转，复发次数有所

降低；无效：患儿哮喘症状较前无改善甚至加重［５］。

（总有效率＝临床控制率＋显效率＋有效率）
分别于患者治疗前后清晨时采集其空腹静脉血

液５ｍＬ于肝素抗凝后采用美国ＢＤ公司生产ＦＡＳＣ
Ｃａｌｉｂｕｒ流式细胞仪检测 Ｔ细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值）。
１４　统计学方法　全部数据均录入电脑并在 ＳＰＳＳ
１７０软件上统计，其中计量资料用（珋ｘ±ｓ）形式表
示，并应用ｔ检验，计数资料应用 χ２检验，检验标准

以Ｐ＜００５表示有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　由表１可知，研究组总有
效率９３３％（７０／７５）显著高于对照组的７７３％（５８／
７５），比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　２组临床疗效比较（例，％）

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ７５ １８（２４０） ２８（３７３）２２（２９３）１７（２２７） ５８（７７３）
研究组 ７５ ２３（３０７） ２９（３８７）１８（２４０） ５（６７） ７０（９３３）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２２　２组Ｔｈ１绝对值比较　由表２可知，研究组治
疗后Ｔｈ１绝对值（２３２１９±５３）均显著高于治疗前
（１８３９９±４１），且显著高于对照组（２６３２９±
９２），比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表２　治疗前后Ｔｈ１绝对值比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ７５ １８４２３±３２ ２６３２９±９２

研究组 ７５ １８３９９±４１ ２３２１９±５３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与研究组比较，△Ｐ＜００５。

２３　患者治疗前后外周血 Ｔ细胞亚群比较　由表
３可知，研究组治疗后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

比值（６４８７±６６５）％、（４２０７±６９７）％、（１５８±
０３５）均显著高于治疗前（５４５３±５８８）％、（３２９７
±４７６）％、（１２５±０２８），且显著高于对照组
（５４５１±５８７）％、（３４９７±６６６）％、（１３１±
０２５），而ＣＤ８＋（２３９８±２０１）％显著低于治疗前
（２７４５±２３４）％，且显著低于对照组（２７２０±
２０９），比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表３　患者治疗前后外周血Ｔ细胞亚群比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组治疗前５３５６±５４３ ３３７６±４７６ ２８８８±２６５ １２２±０２２
治疗后５４５１±５８７ ３４９７±６６６ ２７２０±２０９ １３１±０２５

研究组治疗前５４５３±５８８ ３２９７±４７６ ２７４５±２３４ １２５±０２８
治疗后６４８７±６６５△ ４２０７±６９７△ ２３９８±２０１△ １５８±０３５△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与研究组比较，△Ｐ＜００５。

２４　２组不良反应比较　研究组３例鼻出血，２例
皮肤瘙痒，２例腹泻，不良反应发生率为９３％，对照
组３例腹泻，１例皮疹，不良反应发生率比较５３％，
２组不良反应比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
３　讨论

儿童哮喘是儿科常见呼吸道疾病，是一种异质

性疾病，具有反复发作的特点，给患儿及其家庭带来

较大的困难。哮喘的发病机制比较复杂，过敏原、环

境因素以及病毒感染等，患儿的自身因素以及遗传

因素等均可能导致哮喘发作［６７］。中医学上认为

·５０２１·世界中医药　２０１５年８月第１０卷第８期



“哮”“喘”是属于两个病种，而哮喘是一种发作时有

哮鸣音，患者会出现呼吸困难，喘则不能平卧。喘未

必哮，但是哮必兼喘，哮喘是属于“哮”的范畴，临床

上可以分为内因与外因，外因主要是以“痰”为主，

而内因则以虚为主，内因与外因相互作用［８］。痰于

肺则引起津液散步失调，脾不能正常输布津液，肾脏

不能蒸化津液，导致津液凝聚成痰，使其藏于肺中。

当再次遇到“痰”则导致疾病复发，痰随气升，导致

气滞痰凝，相互作用，最终导致肺脏、脾脏以及肾脏

失常。因此，治疗哮喘应该以扶正祛邪为主［９１０］。

应用中医辨证思维，中药调理身体具有较好治

疗哮喘的作用，能从整体上对患者进行整体调理。

现代医学研究显示，中药方剂对患者免疫功能有调

节作用，进而改善患者的气道通畅情况［１１］。小儿定

喘方是一种治疗哮喘的常用方剂，主要有三拗汤、三

子养亲汤加上地龙、僵蚕以及皂荚，具有平喘、消炎、

养肺、解痉的作用。Ｔｈ１细胞是 Ｔ细胞的一种，是一
种重要的免疫细胞，小儿定喘方能显著提高患儿体

内Ｔｈ１的绝对值，进而能显著提高患儿的免疫功能。
而Ｔｈ１细胞在免疫反应中主要起辅助作用，进而降
低哮喘的发病［１２１３］。本研究显示，研究组总有效率

９３３％（７０／７５）显著高于对照组的７７３％（５８／７５），
与其他研究结果具有一致性［１４］，说明小儿定喘治疗

儿童哮喘具有较好的临床疗效，能显著改善患者的

临床症状，缓解患者的病情。哮喘患儿多存在免疫

功能异常，Ｔ细胞在哮喘的发病中发挥重要作用，且
研究还发现，研究组治疗后 Ｔｈ１绝对值均显著高于
治疗前，且显著高于对照组，与其他研究结果具有一

致性［１５］，说明小儿定喘方治疗能显著提高 Ｔｈ１细胞
的绝对值，进而调节和增强患儿的免疫功能，提高 Ｔ
细胞的辅助功能。且２组不良反应发生率比无统计
学意义，说明小儿定喘方治疗儿童哮喘具有一定稳

定性和安全性。

综上所述，儿童哮喘是临床上的常见疾病，具有

较高的复发率，给患儿带来较大的痛苦，严重影响患

儿及家长的生活质量。小儿定喘方治疗儿童哮喘具

有较好的临床疗效，能显著改善患者的临床症状，提

高患者Ｔ细胞的辅助功能。
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