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益气补肾止喘汤联合西药对小儿哮喘的疗效观察

及对血清 ＥＴ１、ＮＯ、ＣＥＣ水平的影响
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摘要　目的：探讨益气补肾止喘汤联合西药对小儿哮喘的疗效及对血清ＥＴ１、ＮＯ、ＣＥＣ水平的影响。方法：选取２０１４年１
月至２０１５年９月郑州市第一人民医院收治的小儿支气管哮喘患者１５８例，随机分为对照组和观察组，每组７９例。对照组
给予常规西药治疗，观察组在对照组的基础上联用益气补肾止喘汤，２组均连续治疗３个月。统计２组临床总有效率；比
较２组治疗前后肺功能指标及血清ＥＴ１、ＮＯ、ＣＥＣ水平的变化；治疗后随访１年，比较２组哮喘发作情况。结果：观察组
临床总有效率９６２０％，显著高于对照组的７５９５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组 ＦＶＣ、
ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＭＭＥＦ及ＰＥＦ均显著增大，而血清ＥＴ１、ＮＯ及 ＣＥＣ水平显著降低，且２组间上述各指标均，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；随访显示，观察组患儿呼吸道感染次数、哮喘发作次数均较对照组患儿显著降低，哮喘
发作持续时间显著缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：益气补肾止喘汤联合西药治疗小儿哮喘，可显著降低 ＥＴ
１、ＮＯ、ＣＥＣ表达水平，减轻气道损伤，同时可改善患者肺功能并减少哮喘复发，疗效显著优于常规西药单用。
关键词　哮喘；益气补肾止喘汤；肺功能；ＥＴ１；ＮＯ；ＣＥＣ
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　　哮喘是由多种炎性反应细胞及气道结构细胞参
与的气道慢性炎性疾病，多发于儿童期，主要临床表

现为反复发作的胸闷、咳嗽、喘息及呼吸急促等，且

病情迁延不愈［１２］。临床常采用西药如糖皮质激素、

β２受体激动剂、氨茶碱、抗生素等治疗，虽可有效缓

解哮喘急性期发作，但持续时间短，复发率高，且不

良反应多。中医将儿童哮喘归属为“肾虚”范畴，病

因为血瘀、气虚、痰积等，益气补肾止喘汤可提高哮

喘患儿的抵抗力，减轻气道损伤，有效防治小儿哮

喘［３］。内皮素１（ＥＴ１）、一氧化氮（ＮＯ）及循环内皮
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细胞（ＣＥＣ）在小儿哮喘的发病过程起重要作用，是
哮喘患儿的重要血清学指标［４５］，故本研究以益气补

肾止喘汤联合西药治疗小儿哮喘，旨在探讨中西医

联合用药对哮喘患儿肺功能及血清 ＥＴ１、ＮＯ及
ＣＥＣ水平的影响，现将结果报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１５年９月
本院收治的小儿支气管哮喘患者１５８例，所有患者
均符合《支气管哮喘的诊治进展》［６］中的相关标准，

随机分为对照组和观察组，每组７９例。对照组中男
４８例，女 ３１例；年龄 ４～１３岁，平均年龄（８２６±
２６５）岁；平均病程（２０７±１７３）个月；病情：轻度
３９例，中度２９例，重度１１例；观察组男４５例，女３４
例；年龄４～１４岁，平均年龄（８３７±２５９）岁；平均
病程（２３１±１４２）个月；病情：轻度４０例，中度３１
例，重度８例。２组患者性别、年龄、病程及病情等
一般资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。

１２　纳入标准　１）符合上述诊断标准；２）年龄≤１４
岁；３）无其他呼吸系统疾病；４）治疗依从性良好；５）
患儿及家属均知情同意。

１３　排除标准　１）排除对所用药物过敏者；２）近２
个月内发生呼吸道感染者；３）合并严重器质性病变
者；４）精神异常者等。
１４　脱落与剔除标准　１）因发生严重不良事件而
不能进行治疗者；２）不能按照规定药物治疗方案进
行治疗及观察者；３）治疗期间提出退出本研究者等。
１５　治疗方法　对照组患儿给予吸入性糖皮质激
素、β２受体激动剂、白三烯受体阻滞剂等常规药物
治疗，并选择性予以氨茶碱及抗生素等药物治疗，主

要以布地奈德气雾剂（上海上药信谊药厂有限公司，

国药准字 Ｈ２００１０５５２，１００揿／瓶，２０μｇ／揿）为主，２
次／ｄ，１０～１５ｍｉｎ／次。观察组患儿在对照组的基础
上联合益气补肾止喘汤治疗，组方：紫苏子１５ｇ、黄
芪１０ｇ、麦冬８ｇ、白术１０ｇ、甘草７ｇ、党参１５ｇ、枸杞
子５ｇ、女贞子８ｇ、虎杖６ｇ、丹参９ｇ。水煎服，１剂／
ｄ，待患儿病情缓解后改为３剂／周，２组均连续用药
３个月，并均于治疗后１年内进行随访。
１６　观察指标　１）治疗前后采用日本 ＭＩＮＡＴＯ肺
功能仪检测患儿肺功能指标，包括用力肺活量

（ＦＶＣ），第１ｓ用力呼气容积（ＦＥＶ１），ＦＥＶ１／ＦＶＣ，
最大呼气中段流速（ＭＭＥＦ），ＰＥＦ等。２）治疗前后
分别抽取２组患者空腹静脉血，经离心分离血清，采
用放射免疫分析法检测血清ＥＴ１水平；采用硝酸还

原酶法，通过比色测定血清 ＮＯ水平；另采集患者静
脉血２ｍＬ，加３８％枸橼酸钠抗凝，检测０９μＬ中
ＣＥＣ数量。３）随访期间统计患者１年内哮喘发生情
况，包括气道感染次数、哮喘发作次数及发作持续时

间等。

１７　疗效判定标准　依据相关疗效判定标准［７］统

计２组临床疗效：临床控制：症状完全缓解，偶有轻
度发作，无需用药，呼气峰值流速（ＰＥＦ）增加 ＞
３５％，ＰＥＦ昼夜波动 ＜２０％；显效：症状明显减轻，
ＰＥＦ增加２５％～３５％或ＰＥＦ昼夜波动≥２０％；有效：
症状有所缓解，ＰＥＦ增加１５％～２４％，仍需糖皮质激
素或支气管扩张剂治疗；无效：症状及 ＰＥＦ均未改
善甚至有所加重。总有效率 ＝（临床控制 ＋显效 ＋
有效）例数／总例数×１００％。
１８　不良反应评定　观察并记录２组患儿治疗期
间及治疗后声音嘶哑、过敏等相关异常症状发生情

况。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０软件对数据进
行统计学分析，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，采用χ２检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗３个月后，观察组临
床总有效率高达 ９６２０％，显著高于对照组的
７５９５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 临床控制 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝７９）３６（４５５７）１５（１８９９） ９（１１３９） １９（２４０５）６０（７５９５）
观察组（ｎ＝７９）４９（６２０３）１７（２１５２）１０（１２６６） ３（３８０） ７６（９６２０）

χ２ ４３０３ ０１５７ ００６０ １３５１９ １３５１９
Ｐ ００３８ ０６９２ ０８０７ ００００ ００００

２２　治疗前后２组肺功能比较　治疗前２组患者
各肺功能指标，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与治
疗前比较，治疗后 ２组 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、
ＭＭＥＦ及 ＰＥＦ均显著增大，且观察组显著高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。见
表２。
２３　治疗前后２组血清ＥＴ１、ＮＯ及ＣＥＣ水平比较
　　治疗前２组血清ＥＴ１、ＮＯ及ＣＥＣ水平，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，治疗后２组
血清ＥＴ１、ＮＯ及ＣＥＣ水平均显著降低，且观察组显
著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１）。见表３。
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表２　２组治疗前后肺功能指标变化（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ＭＭＥＦ（Ｌ／ｓ） ＰＥＦ（Ｌ／ｓ）

对照组（ｎ＝７９）
　治疗前 １９１±０５７ １５５±０４９ ４８８６±６７２ １３７±０５３ ４４１±０５４
　治疗后 ２４４±０６３ ２４３±０５２ ６３２４±７０５ ２４６±０６０ ６２５±０５１
　ｔ ５５４５ １０９４７ １３１２３ １２１０２ ２２０１８
　Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

观察组（ｎ＝７９）
　治疗前 １９３±０６２ １５６±０４７ ４９０１±７１７ １３５±０５６ ４４０±０５３
　治疗后 ２８４±０６６ ２５９±０４７ ７２７１±７４２ ２９１±０６１ ７３５±０６１

　ｔ ８９３２ １３７７３ ２０４１５ １６７４５ ３２４４７
　Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

表３　治疗前后２组血清ＥＴ１、ＮＯ及ＣＥＣ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＥＴ１（ｎｇ／Ｌ） ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣＥＣ（ｎ／０９μＬ）

对照组（ｎ＝７９）
　治疗前 １６０１９±５０２３ １２８５５±４６７３ ７２２±２４５
　治疗后 １２４４３±５１２３ ９１７３±３６７３ ５９０±２１２
　ｔ ４４３０ ５５０６ ３６２１
　Ｐ ００００ ００２１ ００００

观察组（ｎ＝７９）
　治疗前 １６２７２±５７０１ １２８９１±４７１２ ７１３±２０３
　治疗后 ８８７４±３９９７ ７５６２±２８２４ ４１１±１９７

　ｔ ９４４４ ８６２２ ９４８９
　Ｐ ００１５ ００２０ ００００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

２４　不良反应及随访结果　对照组及观察组分别
有３例及２例出现声音嘶哑；分别有２例及１例出
现荨麻疹等过敏症状，但症状均比较轻微，未经治疗

均可自愈，不影响治疗方案。治疗后１年随访显示，
观察组呼吸道感染次数、哮喘发作次数均较对照组

显著降低，哮喘发作持续时间显著缩短，差异有统计

学意义（Ｐ＜００１）。见表４。

表４　随访结果（珋ｘ±ｓ）

组别
呼吸道感染次数

（次／例／６个月）
哮喘发作次数

（次／例／６个月）
持续时间

（ｄ／例／６个月）
对照组（ｎ＝７９） ３９９±０２０ ２６７±０２１ ４７７±０３１
观察组（ｎ＝７９） ３２１±０１８ １７３±０１９ ４３１±０３３

ｔ ２５７６６ ２９５０２ ９０３０
Ｐ ００００ ００００ ００００

３　讨论
小儿哮喘的主要发病机制包括慢性气道炎性反

应、气流受限及气道高反应性。目前其西医治疗以

抗炎及降低气道高反应性为主，其中糖皮质激素是

最有效的抗炎药；β２受体激动剂是应用最广泛的支
气管舒张剂；茶碱类药物具有舒张气道平滑肌、强

心、利尿、兴奋呼吸肌等作用，均广泛用于支气管哮

喘的防治。虽然西药对哮喘患儿的近期疗效显著，

但极易复发，不能根治。此外，使用糖皮质激素常出

现继发性细菌真菌感染、骨质疏松、恶心呕吐等不良

反应［８］。即使是吸入型糖皮质激素也会使部分家

长忧虑其不良反应而使治疗依从性较差。

中医将儿童哮喘归属于“肾虚”范畴，与“喘息”

相似，“痰饮内伏、外感风寒并滞于肌表”易引发哮

喘。小儿哮喘的病因为血瘀、气虚、痰积等；病机在

于脾肾娇弱，与外感风寒、浊痰内滞、津液不足、脏腑

失调、饮食不节等相关。小儿肺脏娇弱，易被外邪所

乘。中医学认为，哮喘虽属于肺部疾病，然久之易累

积肝肾，故临床上遵循健脾、补肾、祛痰等原则治

疗［９１０］。益气补肾止喘汤主要由黄芪、紫苏子、枸杞

子、女贞子、白术、丹参、虎杖、党参等组成，方中黄芪

归肺、脾、肾经，具有健脾补气之效；虎杖、党参具有

祛风、解热血、活血化瘀的效果；枸杞子及女贞子具

有补血益气、滋阴益肾；紫苏子具有清热祛痰之效，

可用于治疗肺气喘急；丹参具有活血、行血之功效，

诸药合用，共奏补虚固本、益气补肾、活血化瘀、健脾

止喘等功效［１１］。杨华萃等［１２］研究显示，在吸入糖

皮质激素的同时，内服中药益气补肾活血汤，疗效显

著优于单纯西药治疗。

ＥＴ１是强烈的血管、支气管收缩剂，广泛存在
于呼吸系统，可激活磷酸酯酶，促进呼吸道血管内皮

花生四烯酸代谢，诱导白细胞介素合成表达，加重患

儿呼吸道损伤。ＮＯ是一种具有复杂生物学效应的
活性递质，能扩张支气管，拮抗 ＥＴ引起的气管收
缩，但过量的 ＮＯ与 Ｏ２作用合成过氧化亚硝酸离
子，严重损伤呼吸道上皮细胞，加重哮喘；ＣＥＣ也是
临床上用于反映内皮细胞损伤程度的重要指标，其

值越大表明呼吸道内皮细胞损伤程度就越大。本研

究中治疗后２组血清 ＥＴ１、ＮＯ及 ＣＥＣ水平均显著
降低，且观察组显著低于对照组，与胥永刚［１３］报道

相似，可能是由于方中虎杖及党参可增强患儿肺气
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流，促进血液循环，提高呼吸道细胞恢复能力；加之

丹参可抗凝，减少血小板聚集，减轻氧自由基、ＮＯ
自由基及细胞因子的释放，并抑制过氧化氢损害而

降低 ＥＴ１、ＮＯ及 ＣＥＣ的合成，减轻气道损伤。此
外，本研究中观察组临床总有效率高达９６２０％，显
著高于对照组的 ７５９５％；且治疗后 ２组 ＦＶＣ、
ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ显著增大，ＭＭＥＦ及 ＰＥＦ显著加
快，观察组变化幅度明显高于对照组，与相关研究报

道［１４１５］一致，均提示中西医联合用药可更有效地减

轻患儿气道损伤，改善哮喘患儿肺功能，提高临床疗

效。术后随访显示，观察组患儿呼吸道感染次数、哮

喘发作次数均较对照组患儿显著降低，哮喘发作持

续时间显著缩短，可能是由于方中白术与黄芪具有

抗炎、抗过敏作用，加之枸杞子及女贞子可增强患儿

自身机体免疫力，减少了感染机率，从而有效减少哮

喘反复发作次数及持续时间，与贺明瑛［１６］报道一

致。

综上所述，益气补肾止喘汤联合常规西药治疗

小儿哮喘的临床总有效率显著提高，肺功能得到显

著改善，并通过降低血清 ＥＴ１、ＮＯ及 ＣＥＣ水平根
治小儿哮喘，减少复发，效果显著优于常规西药单

用，值得临床上推广应用。
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