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中西医结合治疗儿童哮喘急性发作的疗效评价

及对免疫功能的影响
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摘要　目的：探讨中西医结合治疗儿童哮喘急性发作的临床疗效及对免疫功能的影响。方法：选取中国医科大学附属第
一医院收治的８４例哮喘急性发作患儿，随机分为治疗组和对照组，各４２例。对照组采用哮喘急性发作期常规药物治疗，
治疗组在对照组的基础上增加中药汤剂治疗。７ｄ为１个疗程，２组患儿均治疗２个疗程。比较２组临床疗效及治疗前后
肺功能、炎性反应因子水平及免疫功能指标的变化。结果：治疗组患儿临床有效率为 ９０４８％，明显高于对照组的
７６１９％（Ｐ＜００５）；治疗后２组的ＦＥＶ１、ＦＥＦ７５、ＦＥＦ５０、ＦＥＦ２５、ＦＥＶ１／ＦＶＣ和 ＰＥＦ显著高于治疗前，ＦＶＣ显著低于治疗前，

且２组间肺功能各项指标比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；治疗后２组ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＣＤ４＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比治
疗前上升（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且２组间免疫功能各项指标比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；治疗后治疗
组ＩＬ４、ＩＬ８和ＴＮＦα水平均比治疗前降低，且治疗组明显低于对照组（Ｐ＜００１）。结论：中西医结合治疗儿童哮喘急性
发作能有效提高临床疗效，改善患儿的肺功能和免疫功能，降低炎性反应因子的表达，值得在临床上推广。
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　　支气管哮喘（简称哮喘）是一种由肥大细胞、嗜
酸性细胞等参与的慢性气道炎性反应性疾病，属儿

童常见呼吸道疾病。近年来，我国青少年哮喘患病

率显著升高，约占哮喘患者总数的１／３［１］，其发作时

常会出现呼吸困难、胸闷等症状，严重影响患儿身心

健康并增加其家庭经济负担［２３］。哮喘急性发作是

指突然出现咳嗽、气促、喘息等临床症状，如何对该

病进行治疗与控制仍是临床研究的重点。临床上常

·４６· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１



采取以支气管扩张剂和糖皮质激素等西药吸入治疗

为主，有研究表明［４］，在此基础上联合中药汤剂更能

发挥清肺化痰，止咳平喘功效，能高效抑制气道炎性

反应细胞和递质的释放，减轻机体气道高敏反应的

同时收缩气道血管，缓解黏膜水肿和黏液分泌现象，

进而可快速高效地控制哮喘发作。笔者采用中药汤

剂联合常规西药治疗儿童哮喘急性发作，效果显著，

现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年６月至２０１５年１２月
我院收治的哮喘急性发作的患儿８４例，随机分为对
照组和治疗组，每组 ４２例，对照组男 ２５例，女 １７
例；年龄５～１２岁，平均年龄（７２２±１０４）岁；病程
６个月至４年；发病时间（１４６±６７８）ｄ；其中轻度
患者２８例，重度患者１４例。治疗组男２４例，女１８
例；年龄５～１２岁，平均年龄（７４５±１１１）岁；病程
８个月至４年；发病时间（１７４±６９１）ｄ；其中轻度
患者２６例，重度患者１６例。２组患者性别、年龄、病
程及临床分型等一般资料比较，差异均无统计学意

义（均Ｐ＞００５），具有可比性。所有患儿经呼吸科
临床检查确诊，并符合《儿童支气管哮喘诊断与防治

指南》（２００８年版）儿童哮喘的诊断标准［５］。

１２　纳入标准　符合支气管哮喘诊断标准，且病情
处于急性发作期者；年龄在４～１２岁；自愿接受并配
合治疗观察者。

１３　排除标准　合并心、脑、肝、肾及造血系统等严
重原发性疾病者；合并感染、毛细支气管炎等严重疾

病者；对治疗中药物过敏者。本研究经过我院伦理

委员会批准及所有患儿家属知情同意。

１４　治疗方法　２组患儿入院时均给予吸氧、止咳
化痰、解痉平喘等对症治疗。对照组患儿给予沙美

特罗替卡松气雾剂（舒利迭，ＧｌａｘｏＷｅｌｌｃｏｍｅＰｒｏｄｕｃ
ｔｉｏｎ，注册证号：Ｈ２０１４０４０４，２５μｇ／２５０μｇ／揿）吸入
治疗，１揿／次，２次／ｄ。治疗组在对照组的基础上增
加中药汤剂治疗：生石膏２０ｇ，炙麻黄３ｇ，芦根１５
ｇ，桑白皮１０ｇ，白茅根１５ｇ，苏子１０ｇ，杏仁６ｇ，半夏
４ｇ，陈皮６ｇ，葶苈子８ｇ。４～７岁：水煎１５０ｍＬ，分
３次口服；７～１２岁：水煎２５０ｍＬ，分３次口服。痰多
者加瓜蒌１５ｇ，胆南星５ｇ；大便干者加枳壳８ｇ，莱
菔子８ｇ；７ｄ为１个疗程，２组患儿均治疗２个疗程。
１５　观察指标　比较２组患儿治疗后的临床疗效；
比较２组患儿治疗前后肺功能、血清中免疫功能相
关指标及炎性反应因子水平变化。比较治疗前后２
组肺功能指标，包括第１ｓ最大用力呼气量（ＦＥＶ１）

和１秒率（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）、用力肺活量（ＦＶＣ）、用力呼
气７５％流量（ＦＥＦ７５）、用力呼气５０％流量（ＦＥＦ５０）、
用力呼气２５％流量（ＦＥＦ２５）、峰值呼气流速（ＰＥＦ）；
免疫功能评价指标包括ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＥ、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋，
并计算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋；炎性反应因子指标包括白细胞
介素４（ＩＬ４）、白细胞介素８（ＩＬ８）和肿瘤坏死因
子α（ＴＮＦα）。
１６　疗效判定标准　疗效评价依据《中医病证诊断
疗效标准》［６］分为显效、有效和无效 ３个等级。显
效：治疗期间及治疗 １个月内哮喘发作次数 ＜１
次，哮喘持续时间 ＜３ｈ；有效：用药３个月内哮
喘发作次数＜３次，哮喘持续时间＜２ｄ；无效：治
疗期间或疗程结束后患儿哮喘持续时间、发作次数

无明显改善。有效率 ＝ （显效 ＋有效）例数／总例
数×１００％。
１７　统计学方法　数据分析采用 ＳＰＳＳ１８０统计
软件进行处理，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，组内比较采用配对 ｔ检验，组间比较采用独立 ｔ
检验；计数资料以百分比（％）表示，组间比较采用
χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后治疗组显效１３例，
有效２５例，无效 ４例，对照组显效 １０例，有效 ２２
例，无效１０例，治疗组有效率９０４８％（３８／４２）明显
高于对照组７６１９％（３２／４２），组间差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。
２２　２组治疗前后肺功能比较　治疗前２组患儿
的肺功能各项指标无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗
后２组的 ＦＥＶ１、ＦＥＦ７５、ＦＥＦ５０、ＦＥＦ２５、ＦＥＶ１／ＦＶＣ和
ＰＥＦ显著高于治疗前，ＦＶＣ显著低于治疗前，且２组
间肺功能各项指标比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５或Ｐ＜００１）。见表１。
２３　２组治疗前后炎性反应因子水平变化　治疗
前２组ＩＬ４、ＩＬ８和 ＴＮＦα水平差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），治疗后治疗组 ＩＬ４、ＩＬ８和 ＴＮＦα水平
均比治疗前降低，且治疗组明显低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。
２４　２组治疗前后免疫功能指标比较　治疗前 ２
组免疫功能水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后 ２组 ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

均比治疗前上升，ＩｇＥ比治疗前下降（Ｐ＜００５或 Ｐ
＜００１）；治疗后治疗组患儿 ＩｇＧ、ＩｇＭ和 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋均高于对照组（Ｐ＜００１），ＩｇＥ明显低于对照
组（Ｐ＜００１）。见表３。
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表１　２组患儿治疗前后肺功能比较（珋ｘ±ｓ）

指标
对照组（ｎ＝４２）

治疗前 治疗后

治疗组（ｎ＝４２）
治疗前 治疗后

ＦＥＶ１（Ｌ） １９１±０５５ ２６５±０７５ １９２±０５６ ３９１±０７９△△

ＦＶＣ（Ｌ） ２８９±０７９ ２４４±０９１ ２８５±０６５ ２０２±０７１△△

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ６４２２±９５３ ７２６５±５３７ ６５１８±９３６ ８３５６±６１４△△

ＦＥＦ７５（Ｌ／ｓ） ０７０±０４９ １１１±０１９ ０７１±０４８ １２８±０２８△△

ＦＥＦ５０（Ｌ／ｓ） １３４±０８１ １８１±１１７ １３６±０７９ ２６６±１２３△△

ＦＥＦ２５（Ｌ／ｓ） ２９７±１３９ ３６２±１１８ ２９６±１４５ ４３１±１７６△△

ＰＥＦ（％） ４１４２±１７８０ ６１４９±１０９７ ４１８３±１６５５ ８２３４±１６８５△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

表２　２组患儿治疗前后炎性反应因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

指标
对照组（ｎ＝４２）

治疗前 治疗后

治疗组（ｎ＝４２）
治疗前 治疗后

ＩＬ４／（ｐｇ／Ｌ） ７２２６±６９８ ６９５２±６３７ ７１４４±７０５ ５００２±３１４△△

ＩＬ８／（μｇ／Ｌ） ０６１±０１８ ０５９±０１６ ０６６±０１３ ０２８±００９△△

ＴＮＦα（ｐｇ／Ｌ） ２２５２２±２７４１ ２１４６１±２５６８ ２２６８４±２６８９ １４６９４±２７１３△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

表３　２组患儿治疗前后免疫功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

指标
对照组（ｎ＝４２）

治疗前 治疗后

治疗组（ｎ＝４２）
治疗前 治疗后

ＩｇＧ／（ｇ／Ｌ） ８３４±１７５ ９４１±１８６ ８８５±１４３ １１７８±２３４△△

ＩｇＭ／（ｇ／Ｌ） ３０９±１３２ ３７２±１４２ ３１７±１２５ ４５５±１４６△△

ＩｇＥ／（ｎｇ／Ｌ） ２８３２７±８９６４ ２２０３２±５８４７ ２８９１２±８６９６ １０５７５±３５６９△△

ＣＤ４＋（％） ３０３９±８５８ ３５３７±８４４ ３１３２±７７６ ３６２２±９２８

ＣＤ８＋（％） ２５５９±６４８ ２４９６±６３５ ２６２８±６５９ ２２６７±６４３

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １１８±０２０ １３６±０１８ １１６±０２１ １５８±０２３△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

３　讨论
儿童哮喘是儿科常见的一种慢性疾病，且随着

生态环境的持续恶化，发病率逐年升高，其中，中国

０～１４岁儿童发生支气管哮喘的概率为 ３％以
上［７８］。临床实践证明吸入糖皮质激素联合使用长

效β２受体激动剂可有效改善机体平滑肌痉挛，降低
气道高反应性，减少气道水肿发生等，沙美特罗替卡

松气雾剂是长效β２受体激动剂沙美特罗和糖皮质
激素丙酸氟替卡松组成的复合吸入制剂，同时具有

抑制机体释放炎性反应因子，扩张支气管作用，且药

效持久［９］。

哮喘属中医“哮证”范畴，其主要病理位置在

肺、脾、肾，因痰饮留伏，遇到外因，痰随气升、气因痰

阻，致使气道阻塞而发生哮喘，而在急性发作期间应

辨识寒热虚实和寒热夹杂，以对症治疗［１０］。中医治

疗主要从平喘、止咳化痰入手，辨证施治，长于治本，

善于预防，综合控制病情发展。临床研究发现［１１］，

采用中西医结合的治疗方式能够更好调节机体免疫

系统、抗慢性炎性反应和松弛呼吸道平滑肌，进而有

效改善儿童哮喘急性发作期症状。

本研究中中药汤剂主要成分麻黄有发散解表、

宣肺平喘功效；生石膏甘寒清肺，桑皮甘寒泻肺平

喘，杏仁能散能降，助麻黄清肺平喘；芦根清热生津，

清泻肺热，茅根凉血、清泻肺热，苏子辛温、降气消

痰、止咳平喘，与葶苈子相配，用于痰涎壅盛、喘咳上

气，陈皮、半夏相配燥湿化痰，以上各药合用，共奏宣

肺平喘、止咳化痰之效。本研究结果显示，经过治疗

治疗组患儿临床有效率明显高于对照组，且治疗组

的肺功能显著好于对照组，表明中药联合西药治疗

能够明显改善患者咳嗽、咯痰、肺部哮鸣音等症状，

降低咳喘的发作次数和持续时间，疗效确切。哮喘

发作时会引起慢性气道炎性反应和气道高反应性，

导致巨噬细胞、肥大细胞、吞噬细胞、Ｔｒｅｇ等细胞的
炎性反应失衡，促进 ＩＬ４、ＩＬ８和 ＴＮＦα等炎性反
应因子合成［１２１３］。ＣＤ４＋淋巴细胞增多可促进机体
免疫力提高，ＣＤ８＋淋巴细胞为抑制性 Ｔ淋巴细胞，
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋提高也标志着机体免疫力整体的提
高［１４］。本研究中治疗组患儿 ＦＥＶ１、ＦＥＦ７５、ＦＥＦ５０、
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ＦＥＦ２５、ＦＥＶ１／ＦＶＣ和 ＰＥＦ以及 ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＣＤ４
＋和

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均高于对照组，ＩｇＥ和 ＣＤ８＋均低于对
照组，２组ＩＬ４、ＩＬ８和ＴＮＦα等炎性反应因子水平
均比治疗前降低，且治疗组明显低于对照组。说明

经治疗后，治疗组中采用的中药汤剂可充分抗炎解

痉，降低气道高反应性，使患儿的肺功能和免疫功能

得到明显改善，炎性反应因子表达水平下降［１５１６］。

综上所述，采用中西医结合治疗儿童哮喘急性

发作能有效提高临床疗效，改善患儿的肺功能和免

疫功能，降低炎性反应因子的表达，值得在临床上推

广。
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燥，防止外伤和感染，避免精神紧张，节制性生活，秋

季不在室外工作（寒冷地区），必要时改变职业。故

对于ＴＡＯ的治疗，应该是在认识病变发展的不同阶
段，有针对性个体化的综合治疗。
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