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定喘止咳汤联合布地奈德混悬剂治疗婴幼儿

喘息性支气管炎的疗效与安全性分析

吴惠君　刘天媚　王俪湛
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摘要　目的：研究定喘止咳汤联合布地奈德混悬剂治疗婴幼儿喘息性支气管炎的疗效与安全性。方法：将２０１４年９月至
２０１６年９月期间琼海市中医院儿科收治的喘息性支气管炎婴幼儿患者９８例，随机分成观察组与对照组，每组４９例，观察
组采用定喘止咳汤联合布地奈德混悬剂治疗，对照组采用布地奈德混悬剂治疗，比较２组的疗效、症状缓解时间以及不良
反应等。结果：观察组以及对照组治疗７ｄ后的总有效率分别为９５９２％和８３６７％，观察组明显的高于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患儿气喘、咳嗽以及肺部哮鸣音等临床症状的消失时间明显的短于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组的ＲｒｓＳＯ明显低于对照组，ＣｒｓＳＯ明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组
患儿３个月的复发率明显的低于对照组，比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：定喘止咳汤联合布地奈德混悬剂促进
了临床症状缓解，提高了治疗总有效率，降低了复发率，安全性高。
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　　婴幼儿喘息性支气管炎是儿科临床中的一种常
见病和多发病，通常在６个月至３岁的婴幼儿中较
为常见，主要的临床症状为咳嗽、气喘以及肺部喘鸣

音［１］。该疾病易反复发作，病程较长，由于婴幼儿尚

处于生长发育期，身体免疫功能低下，若不及时治疗

可能会引发哮喘，导致呼吸和心力衰竭，严重的可能

会导致死亡，对婴幼儿的生长发育和身心健康都造

成了严重的影响［２］。目前，对于该病的西医治疗主

要是使用抗感染、抗感染或解痉平喘药物，能有效的

改善临床症状，但往往复发率较高，且使用抗生素不

良反应较多［３］。随着中医技术的不断发展与推广，

人们发现中药对改善婴幼儿喘息患者的临床症状、

缩短病程方面具有显著的效果，中西医结合治疗为

婴幼儿喘息性支气管炎的治疗提供了一种重要的途

径［４］。因此，本研究采用自拟的定喘止咳汤联合布

地奈德混悬剂治疗婴幼儿喘息性支气管炎，并对其
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疗效进行了分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　２０１４年９月到２０１６年９月期间我
院儿科门诊收治的婴幼儿喘息性支气管炎９８例，主
要临床症状为咳喘痰鸣，经胸片检查确诊，按照随机

数字表法将其随机分成观察组与对照组，每组 ４９
例，观察组中男２８例，女２１例，年龄为６个月至３
岁，平均年龄（１５１±０３２）岁，病程为２～１０ｄ，平均
病程（４３２±１７１）ｄ；对照组婴幼儿中男 ３０例，女
１９例，年龄为 ６个月至 ３岁，平均年龄（１４８±
０２９）岁，病程为２～１０ｄ，平均病程（４５８±１６２）
ｄ。比较２组婴幼儿的年龄、性别以及病程等资料，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　符合《儿科学》［５］和《中国儿童哮
喘诊断与防治指南》［６］中关于婴幼儿喘息性支气管

炎的诊断标准。

１３　纳入标准　１）年龄为６个月至３岁；２）该试验
经过患儿家属知情同意并签署书面知情同意书。

１４　排除标准　１）患有先天性心脏病或支气管畸
形的婴幼患儿；２）心、肺、脑功能不全的婴幼患儿；３）
具有气管肺发育不良、支气管扩张、支气管异物、大

叶性肺炎、肺结核等疾病的婴幼儿。

１５　脱落与剔除标准　１）未完成治疗的患儿；２）２
周之内使用过糖皮质激素治疗的婴幼患儿。

１６　治疗方法　２组婴幼儿在确诊后均给予常规
的对症治疗，包括低流量吸氧、抗感染以及止咳等。

存在低热者给予外贴退热贴，高热者给予口服退烧

药治疗。对照组患儿给予布地奈德混悬剂（Ａｌｍａ
Ｒｏａｄ，ＮｏｒｔｈＲｙｄｅ，ＮｅｗＳｏｕｔｈＷａｌｅｓ２１１３公司生产；
规格２ｍＬ：１ｍｇ／支，药品注册证号：Ｈ２０１４０４７５）雾
化吸入，０５～１ｍｇ／次（＜１岁 ０５ｍｇ，≥１岁 １
ｍｇ），２次／ｄ。７ｄ为１个疗程。

观察组在上述基础上给予我院自拟的定喘止咳

汤，组分为：炙麻黄５ｇ、苦杏仁１０ｇ、桑白皮１０ｇ、射
干１０ｇ、蝉蜕５ｇ、防风１０ｇ、法半夏８ｇ、陈皮８ｇ、紫
苏子１０ｇ、甘草５ｇ。水煎取汁１５０ｍＬ，分４～５次喂
服，１／２至１剂／ｄ（＜１岁半剂，≥１岁１剂）。７ｄ为
１个疗程。
１７　观察指标　１）观察并记录２组应有患儿的气
喘、咳嗽、肺部哮鸣音的消失时间。２）采用肺功能仪
对２组患儿的肺功能进行测定，主要包括呼吸系统
阻力（ＲｒｓＳＯ）、呼吸系统静态顺应性（ＣｒｓＳＯ）。３）
观察小儿是否出现不良反应。每１个月随访１次，
随访３个月，观察２组的复发率。

１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［７］对２组治疗７ｄ后的咳嗽、咳痰、喘息及肺
部体征进行积分评定。疗效指数（ｎ）＝［（治疗前积
分－治疗后积分）／治疗前积分］×％。痊愈：咳嗽、
咳痰等临床表现和阳性体征彻底消失，肺部喘鸣音

消失或减轻，体征恢复正常，ｎ≥９５％；显效：咳嗽、咳
痰等临床表现和阳性体征明显改善，肺部喘鸣音减

轻，ｎ≥７０％。有效：咳嗽、咳痰、等症状以及体征有
好转的迹象，肺部音有减轻但未彻底消失，ｎ≥
３０％。无效：咳嗽、咳痰等临床表现无好转或有呈现
加重趋势，ｎ＜３０％。
１９　统计学方法　利用 ＳＰＳＳ２００统计软件对数
据进行处理，计量资料以均数±标准差 （珋ｘ±ｓ）的
形式表示，采用 ｔ检验，计数资料采用百分比
（％）表示，采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　总有效率比较　观察组以及对照组治疗７ｄ
后的总有效率分别为９５９２％和８３６７％，观察组的
临床总有效率明显的高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组治疗７ｄ后的总有效率比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４９）２４（４８９８）１３（２６５３）１０（２０４１） ２（４０８） ４７（９５９２）
对照组（ｎ＝４９）１９（３８７８）１０（２０４１）１２（２４４９） ８（１６３３） ４１（８３６７）

χ２ ４００９
Ｐ ００４５

２２　临床症状消失时间　观察组患儿气喘、咳嗽以
及肺部哮鸣音等临床症状的消失时间明显的短于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组的症状消失时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别
气喘消失

时间

咳嗽消失

时间

肺部哮鸣音

消失时间

观察组（ｎ＝４９） ２７２±１２１ ３２３±１１７ ５０７±１４７
对照组（ｎ＝４９） ３３４±０８９ ３８２±１４４ ５６２±１１３

ｔ ２８８９ ２２２５ ２０７６
Ｐ ０００２ ００１４ ００２０

２３　肺功能比较　治疗前，２组的ＲｒｓＳＯ和ＣｒｓＳＯ
比较，差异没有统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，观
察组的ＲｒｓＳＯ明显低于对照组，ＣｒｓＳＯ明显高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　不良发应以及复发率　在治疗过程中，观察组
１例患儿出现心悸症状，治疗后好转，其他婴幼儿无
明显的不良反应发生。观察组和对照组在３个月的
复发率分别为６１２％和２０４１％，观察组明显的低
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于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表３　２组患儿治疗前后的肺功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＲｒｓＳＯ
（ｋＰａ／ｓ／Ｌ）

ＣｒｓＳＯ
（Ｌ／ｋＰａ）

ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 ８１１±１８６ ７７１±２３７ ０１５０ ０４４０
　治疗后 ４２３±１０９ １３５６±３９２ １０８３３ ００００

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 ８１７±２０９ ７６６±２２１ ０１０８ ０４５７
　治疗后 ６８２±１２７ １１２４±２８２ ３３６３ ０００１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

表４　２组随访３个月内的复发率比较［例（％）］

组别 １个月 ２个月 ３个月

观察组（ｎ＝４９） ２（４０８） ３（６１２） ３（６１２）
对照组（ｎ＝４９） ５（１０２０） ８（１６３３） １０（２０４１）

χ２ ０３８５ ２５６０ ４３４６
Ｐ ０２３９ ０１１０ ００３７

３　讨论
婴幼儿喘息性支气管炎作为一种常见的呼吸道

疾病，其发病原因大多与过敏原或细菌感染具有密

切的相关性［８９］。病原体在诱发婴幼儿出现气道炎

性反应的同时，可能还会增加气道的反应性从而导

致呼吸系统变态反应性疾病的发生［１０］。婴幼儿的

肺部组织和功能尚未发育完全，其周围的软骨支撑

作用较弱，呼吸道纤毛运动功能不佳，因此容易受到

感染导致分布感染，加之婴幼儿的支气管管腔较为

狭窄，分泌的黏液、黏膜的炎性水肿可能会发生阻

梗，导致咳嗽、憋气等症状，引发喘息性支气管

炎［１１１２］。由于该病较为反复，发病较急，若不及时治

疗会发生呼吸困难、呼吸衰竭，严重甚至导致死亡，

因此，对婴儿喘息性支气管炎的治疗一直备受关

注［１３１４］。布地奈德混悬剂是一种局部吸入性糖皮质

激素，其可以有效的抑制气道中炎性反应细胞和炎

性反应因子的释放，降低呼吸道炎性反应和腺体黏

膜分泌，修复呼吸道黏膜，具有良好的平喘作用，它

在肝脏内首过代谢率高，可达到９０％，清除快，并且
不良反应少，已经广泛的应用于喘息性支气管炎的

治疗中［１５１６］。

中医认为，喘息性支气管炎是属于“咳嗽”以及

“喘证”的范畴，由于婴幼儿的脏腑娇嫩，肺脾常不

足，气候发生变化时不能冷暖自调，易受到风寒或风

热的侵袭，导致外邪由表入内，该病发病的主要特点

为邪实，根据中医中急则治标的原则，治疗应以化痰

平喘、清热解毒为主［１７１８］。本院自拟的定喘止咳汤

的主要组成成分为炙麻黄、苦杏仁、桑白皮、射干、蝉

蜕、防风、法半夏、陈皮、紫苏子、甘草。炙麻黄具有

平喘止咳的功效，苦杏仁可以宣肺止咳、润肠通便，

桑白皮泄肺清热，射干清热解毒、祛痰利咽，蝉蜕与

防风能够祛风解表、利咽解痉，法半夏可以燥湿化

痰，陈皮可以行气宽中，降逆化痰，紫苏子下气定喘，

止嗽消痰，甘草可以镇咳祛痰［１９］。诸药使用可以可

使气畅络达，达到平喘止咳、行水消痰的功效。本研

究的结果发现，使用定喘止咳汤联合布地奈德混悬

剂治疗婴幼儿喘息性支气管炎的总有效率明显的高

于单纯的使用布地奈德混悬剂，其临床症状的缓解

时间也较单纯的使用布地奈德混悬剂明显缩短；呼

吸道阻力和顺应性检查结果发现，治疗后，联合用

药组的ＲｒｓＳＯ明显低于对照组，ＣｒｓＳＯ明显高于
对照组。这些结果表明，定喘止咳汤联合布地奈德

混悬剂提高了治疗效果，缩短了病程，改善了肺功

能。进一步对２组的复发率研究发现，观察组的在
３个月后的复发率仅为 ６１２％，明显的低于对照
组，联合喘止咳汤进一步巩固了治疗效果，降低了

复发率。

综上所述，喘止咳汤联合布地奈德混悬剂促进

了临床症状缓解，降低了体内炎性反应递质水平，提

高了治疗效果，降低了复发率，安全性高，值得临床

广泛推广应用。
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