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定喘汤治疗支气管哮喘急性发作期的疗效观察

温柠如　黄　赫　张雅凤
（辽宁中医药大学附属第二医院中医儿科，沈阳，１１００３４）

摘要　目的：观察定喘汤治疗支气管哮喘急性发作期热哮证的临床疗效。方法：选择符合条件的患儿１９０例，分为Ａ、Ｂ２
组，Ａ组１５０例进行综合疗效判定，Ｂ组４０例进行中医证候疗效判定及肺功能测定。Ａ、Ｂ２组均分为治疗组和对照组。
均给予常规对症治疗及支持疗法，治疗组在对照组基础上加用定喘汤。２周后分析临床疗效情况。结果：１）综合疗效判
定、单项中医症状积分咳嗽、喘息、胸闷、咯痰、中医证候积分疗效率上有统计学意义Ｐ＜００５。２）肺功能测定方面无统计
学意义Ｐ＞００５。结论：结果表明加用定喘汤联合用药比单用西药常规治疗疗效好，在临床治疗上值得推广。
关键词　定喘汤；支气管哮喘；急性期；热哮；中医证候积分及疗效率。
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　　支气管哮喘是儿童常见的慢性呼吸道疾病，且
患病率逐年呈上升趋势。目前治疗主要包括支气管

舒张剂，控制感染和免疫治疗。中医中药治疗具有

一定特色。现仅对我院儿科应用定喘汤治疗哮喘急

性发作期的疗效做一总结，报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　全部病例均为２００５年９月至２０１４
年３月本院儿科门诊支气管哮喘患儿。中医诊断均
为哮病热哮证，西医诊断为支气管哮喘急性发作期

的患者。

１２　纳入标准　１）符合西医诊断标准（支气管哮喘
急性发作期的诊断标准），参照２００８年中华医学会

儿科分会呼吸学组修订的《儿童支气管哮喘诊断与

防治指南》；２）符合中医证候诊断标准（哮病热哮
证），参照２００２版《中药新药治疗哮证的临床研究指
导原则》；３）年龄５～１４岁；４）病情严重程度分级属
于轻、中度。

１３　排除标准　１）危重度支气管哮喘；２）中医辨证
非属热哮证者；３）由结核真菌，肿瘤等因素所致的慢
性喘息患者、合并气胸、支气管扩张、肺纤维化患者；

４）合并有心血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾
病及精神病患者。

１４　中止、剔除、脱落标准　１）在临床试验过程中
未按规定用药的患者；２）病情恶化成危重支气管哮
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喘的患者及在临床研究过程中出现严重的并发症、

合并症者；３）临床医生认为有其他情况应该中止者。
１５　分组　将符合纳入标准的 Ａ组（１５０例）进行
综合疗效的判定。将符合纳入标准的 Ｂ组（４０例）
患儿进行中医证候疗效判定及肺功能测定。Ａ组 Ｂ
组均随机分为治疗（观察组）、对照２组，年龄分布：５
～１４岁。２组间性别、年龄、临床症状、体征及发病
时间，经统计学处理，无显著统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１６　治疗方法　Ａ、Ｂ２组中治疗组对照组患儿均
给予对症及支持疗法，并给予吸氧、持续雾化吸入

短效β２受体激动剂等处理。病毒感染者给予炎琥
宁，细菌感染者用青霉素类或头孢类药物，支原体

感染者予红霉素或阿奇霉素。治疗组在对照组基础

上加用定喘汤治疗，定喘汤由以下中药组成：白果

６ｇ，麻黄５ｇ，款冬花６ｇ，杏仁６ｇ，半夏６ｇ，苏
子３ｇ，甘草 （炙）３ｇ，桑白皮９ｇ，黄芩９ｇ。上
面的药一起煎煮２次，共１５０ｍＬ，每次３５ｍＬ，３
次／ｄ，空腹服用。１周为１个疗程，连服２个疗程。
观察２个疗程。
１７　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１８０进行数据统计

分析。计量资料数据用均数标准差（珋ｘ±ｓ）表示，对
２组病例组间或组内治疗前后对比分析，服从正态
分布时，同组治疗前后比较用配对 ｔ检验，２组组间
比较用独立 ｔ检验；不符合正态分布时候用非参数
检验Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩检验。
２　疗效判定方法
２１　综合疗效的判定　判定标准：参照２００８年全
国儿科哮喘防治协作组修订的儿童哮喘防治常规

（试行）。１）临床控制：哮喘症状完全缓解，或偶有
不需用药即可缓解的轻度发作，听诊双肺哮鸣音消

失。２）显效：哮喘发作明显减轻，听诊偶可闻及双肺
哮鸣音或消失，偶尔需要使用支气管扩张药物；３）有
效：哮喘症状较治疗前有所减轻，双肺哮鸣音减少，

或发作频率减少，发作时持续时间缩短者；但仍需用

ＧＣＳ或（和）支气管扩张剂。４）无效：与治疗前相
比，临床表现不但无改善，甚或加剧者。

２２　中医证候疗效标准的判定
２２１　单项中医症状积分　设计中医证候积分临
床观察表：采用分级记分法记录每位哮喘患儿的情

况，详细记录患儿就诊时症状、体征、舌苔、脉象等，

详见表１。

表１　哮喘患儿中医症状积分观察表

症状 评分

咳嗽 ０分：无咳嗽； １分：偶有咳嗽，程度较轻；
２分：咳嗽频繁，但不影响睡眠； ３分：咳嗽不止，影响日常生活及睡眠。

喘息 ０分：无； １分：不影响休息或活动程度较轻的偶有发作；
２分：不影响睡眠的较为频繁的发作； ３分：静坐喘息不止，影响日常生活及睡眠。

胸闷 ０分：无； １分：偶发，但不影响日常生活；
２分：发作较为频繁，不影响睡眠； ３分：感觉明显，不能平卧，影响日常生活及睡眠。

咯痰 ０分：无痰； １分：偶咯，量少，咳声稍重浊；
２分：咯有少量痰，色白，咳声重浊； ３分：咯痰量多，色白，咯时喉间痰鸣。

肺部体征 ０分：正常； １分：双肺呼吸音稍粗，偶可闻及哮鸣音；
２分：双肺呼吸音粗糙，可闻及散在哮鸣音； ３分：双肺呼吸音粗，可闻及满布哮鸣音。

呼吸频率 ０分：２２次以内； １分：２２次至３０次；
２分：３０次以上。

辅助呼吸及三凹征 ０分：无； １分：可有；
２分：常有； ３分：胸腹矛盾运动。

夜间症状／憋醒 ０分：无； １分：１周内１次；
２分：１周内１至３次； ３分：１周３次以上。

舌质 ０分：正常； １分：淡。
舌苔 ０分：正常； １分：稍白；

２分：白腻。
脉象 ０分：正常； １分：脉浮滑或滑。

２２２　中医证候积分疗效率　中医证候积分疗效
率计算公式：中医证候积分疗效率 ＝治疗前证候总
积分治疗后证候总积分／治疗前证候总积分 ×
１００％。临床痊愈：临床症状、体征消失或基本消失，

中医证候积分疗效率≥９５％；显效：临床症状、体征
明显改善，中医证候积分疗效率≥７０％：有效：临床
症状、体征均有好转，中医证候积分疗效率≥３０％；
无效：临床症状、体征无明显改善，甚或加重，中医证
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候积分疗效率不足３０％
２３　肺功能的判定　检测观察组和对照组各２０例
患儿治疗前后的ＦＥＶ１增值及ＰＥＦ变异率
３　结果分析
３１　综合疗效的判定　与对照组（ＣｏｎｔｒｏｌＧｒｏｕｐ，
ＣＧ）相比较，观察组（ＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎＧｒｏｕｐ，ＯＧ）总有效
率为８５３％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表
２。

表２　定喘汤对哮喘患儿综合疗效

组数 临床控制 显效 有效 无效 总有效率

ＯＧ ７５ １７ １９ ２８ １１ ８５３％
ＣＧ ７５ １１ １８ ２０ ２６ ６５３％

３２　中医证候积分结果分析　记录并比较哮喘发
作期治疗前后患儿证候积分的变化情况，统计对照

组和观察组在哮喘发作期治疗前后患儿证候积分的

变化情况。表３所示：观察组与对照组之间在咳嗽、
喘息、胸闷、咯痰症候积分上有差异且具统计学意义

（Ｐ＜００５）、而在肺部体征、呼吸频率、辅助呼吸机
活动及三凹征、夜间症状／憋醒、舌质、舌苔脉象症候
积分上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表３　定喘汤对哮喘患儿中医证候积分疗效

治疗前 治疗后 治疗前Ｐ 组间Ｐ

咳嗽 ＯＧ ２６０±０５０ ０２０±０４１ Ｐ＝０５４ Ｐ＝００４６
ＣＧ ２５０±０５１ ０６±０５０

喘息 ＯＧ ２０５±０２２ ０１０±０３１ Ｐ＝０５６ Ｐ＝００４６
ＣＧ ２１±０３１ ０３０±０４７

胸闷 ＯＧ １２５±０４４ ０１０±０３１ Ｐ＝０５０３ Ｐ＝００３５
ＣＧ １３５±０４９ ０４５±０５１

咯痰 ＯＧ ２７０±０４７ ０１０±０３１ Ｐ＝０７４４ Ｐ＝００１３
ＣＧ ２６５±０４９ ０５５±０６９

肺部体征 ＯＧ ２３０±０５７１ ０６±０５０２ Ｐ＝０７８０ Ｐ＝０１５７
ＣＧ ２２５±０５５０ ０７±０５７１

呼吸频率 ＯＧ １７５±０６３８ ０１±０３０７ Ｐ＝０７８８ Ｐ＝００８３
ＣＧ １８０±０５２３０２５±０４４４

辅助呼吸机 ＯＧ ０３５±０４９ ０１５±０３７ Ｐ＝０３１７ Ｐ＝０３１７
活动及三凹征 ＣＧ ０３０±０４７ ０２±０４１
夜间症状／憋醒 ＯＧ ０４０±０６０ ００５±０２２ Ｐ＝０３１７ Ｐ＝０３１７

ＣＧ ０３０±０４７ ０１±０３１
舌质 ＯＧ ０７５±０４４ ０２±０４１ Ｐ＝０１５７ Ｐ＝０１５７

ＣＧ ０６５±０４９ ０３±０４７
舌苔 ＯＧ １５５±０６０ ０３５±０４９ Ｐ＝０６２８ Ｐ＝０１５７

ＣＧ １４５±０６９ ０２５±０４４
脉象 ＯＧ ０８０±０４１ ０１５±０３７ Ｐ＝０３００ Ｐ＝０１５７

ＣＧ ０６５±０４９ ０２５±０４４

３３　中医证候积分疗效率分析　由表４可以看出，
２组病例按照中医症状疗效标准比较，观察组与对
照组各２０例，观察组临床痊愈３例，显效１７例，有
效０例，无效０例，总有效率１００％。对照临床痊愈
０例，显效 １５例，有效 ５例，无效 ０例，总有效率
１００％。虽然２组的总有效率相同，但疗效结果的分

布是有区别的，经统计学检验，２组疗效差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。

表４　定喘汤对哮喘患儿中医证候积分疗效率

组数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率

ＯＧ ２０ ３ １７ ０ ０ １００％
ＣＧ ２０ ０ １５ ５ ０ １００％

３４　肺功能测定　由表５可见，观察组与对照组
ＦＥＶ１增值及ＰＥＦ变异率的差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。

表５　定喘汤对哮喘患儿肺功能影响

组数 ＦＥＶ１增值 ＰＥＦ变异率

ＯＧ ２０ ２９４１±０３０ １８４８±０３５
ＣＧ ２０ ２９３２±０２９ １８３９±０２７

Ｐ＝０３０４ Ｐ＝０４０５

４　讨论
支气管哮喘（简称哮喘）是一种气道慢性炎症

性疾病，涉及 Ｔｈｌ／Ｔｈ２平衡失调、平滑肌机能失调，
以支气管可逆性发作痉挛为特征；其病理生理错综

复杂，至今没有一种理论能对其发病机制完善地作

出阐述［１］。关于支气管哮喘的治疗，目前的药物治

疗西医主要是以激素治疗为主，不良反应较大；中药

对症治疗，疗效显著。

定喘汤起源于《摄生众妙方》，含有黄芩、麻黄、

苏子、甘草、桑白皮、款冬花、白果、杏仁、半夏等９味
中草药，具清肺降气、化痰热之疗效，是治疗具有

风寒外束、痰热内蕴一类症状哮喘的代表性方剂。

炙麻黄［２］辛温、既能定喘，又能解表具有宣肺之功、

为解表散邪止喘良药。白果又称银杏，气温，味甘、

苦，有毒，入手太阴肺经［３］，功能甘涩敛肺、定喘止

咳化痰。两药合用既能增强平喘之功又能防麻黄辛

散太过耗伤肺气，一散一收相反相成共为君药。款

冬花，气温，味辛、微苦，入肺经，能润肺下气，止咳化

痰，使用时随寒热虚实配伍，不论寒热虚实皆可用

之。半夏，气味温辛，有毒，入脾、胃、肺经，能化痰燥

湿，降逆止呕，消痞散结，为常用的治痰要药，常用于

由湿、寒痰引起的气喘、咳嗽、胸闷气滞等，还能降逆

止呕。紫苏子，气为温，味为辛，入肺、大肠经，能降

气化痰，平喘，润肠通便。善于平降上逆的肺气，化

痰浊，常用来治疗气滞痰壅所导致的气喘咳嗽。杏

仁，气微温且味苦，归入肺和大肠经，有小毒，具有平

喘止咳，润肠通便的功效，是治疗咳喘经常用的药；

麻黄主升，杏仁主降，杏仁还能润肠通便，肺与大肠

相表里，大肠通，肺气亦通。桑白皮，味寒甘，属肺
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经，具有泄肺平喘，消肿利水的功效。黄芩，味寒苦，

归胆、胃、肺、脾、大小肠经。可除上焦湿热之火邪，

治疗壅盛肺热引发的咳嗽及气喘等症。桑白皮甘寒

黄芩苦寒，清泄肺热止咳平喘并可制约麻黄之温以

防助热。甘草，味甘，气平，归脾、胃、心、肺经。可补

脾益气，止咳祛痰，止痛缓急，解毒清热，调和诸药。

杏仁、苏子、款冬花、半夏皆能降气平喘化痰止咳，还

可防麻黄过于耗散［４］。全方宣敛清降并用诸药相

伍使痰热清，哮喘定。定喘汤的现代药理研究：在抗

炎方面，近年来大量研究发现，支气管哮喘发病气道

呈高反应性，气道炎症和气道重构亦是哮喘发病的

重要环节，炎性细胞及其分泌的生物活性递质可引

起气道高反应性，导致支气管哮喘发病。研究发现

在支气管炎性反应递质中 ＴＸＢ２／ＰＧＩ２比例失衡在
哮喘发病中起到一定的作用。支气管哮喘时，具有

收缩作用的 ＴＸＢ２释放增加，而具有舒张作用的
ＰＧＦｌａ的释放量减少，导致二者比例升

%

。定喘汤

能拮抗炎性反应递质血栓素 Ｂ２（ＴＸＢ２）的病理作
用，降低ＴＸＢ２含量，而增加６酮基ＰＧＦｌａ含量，较
好地调整了二者比例［５］。王文慧［６］等通过实验检

验证实予定喘汤口服的支气管哮喘患者血清中ＩＬ４
和ＥＣＰ水平降低，肺功能指标增加，证实定喘汤可
以改善肺功能，并且其改善肺功能的机制可能与调

节患者血清中 ＩＬ４和 ＥＣＰ水平有关。李德顺［７］等

经实验证实定喘汤及其拆方能对抗由二甲苯引起的

耳壳局部炎性反应。在镇咳化痰方面：徐长化［８］通

过观察豚鼠咳嗽潜伏期发现定喘汤有明显的镇咳作

用。定喘汤还能增强酚红在小白鼠支气管的排泄，

有化痰作用［７］。在平喘作用方面：定喘汤对组胺所

致哮喘豚鼠具有平喘作用［７］，且作用时间较氨茶碱

时间长，但作用强度不如氨茶碱。在抗过敏作用方

面［９］：定喘汤还可纠正哮喘患者存在的 Ｔ淋巴细胞

亚群不平衡的现象，使 ＣＤ８＋细胞数增加［１０］，纠正

ＣＤ４＋细胞的功能异常，进而影响与哮喘发病有关的
肥大细胞、嗜酸性粒细胞、巨噬细胞的生成和释放炎

性递质，影响ＩｇＥ合成，具有抗过敏作用。
综上所述，定喘汤在改善支气管患儿咳嗽、喘

息、胸闷、咯痰等症状上有良好的疗效，尤其对病情

程度呈轻、中度的支气管哮喘患儿疗效更为显著；且

具有抗炎、止咳化痰、平喘、抗过敏等多种功效。

中国古方源远流长，历经千年的应用实践，在临

床方面的药理作用是值得肯定的，我们应该通过现

代的医学手段从基础药理和临床药理两方面研究其

药理作用并将其发扬，更广泛地应用于临床。
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