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健脾宣肺防喘汤对缓解期哮喘患儿气道反应性

及哮喘控制的影响
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摘要　目的：探讨健脾宣肺防喘汤对缓解期哮喘患儿气道反应性及哮喘控制的影响。方法：选取２０１４年４月至２０１５年４
月南方医科大学附属深圳市宝安区人民医院收治的哮喘缓解期患儿７０例，随机分为２组，对照组予吸入糖皮质激素治
疗，观察组在此基础上联合应用自拟健脾宣肺防喘汤治疗，于治疗前后对２组患儿进行肺功能及支气管激发试验检查，测
定第１秒用力呼气量（ＦＥＶ１）下降２０％时组胺累计剂量（ＰＤ２０），并于治疗结束后随访１２个月，比较治疗前及随访结束时
儿童哮喘控制测试（ＣＡＣＴ）评分情况。结果：治疗后，２组患儿ＰＤ２０、ＦＥＶ１和呼气峰流速（ＰＥＦ）均有显著提高，但观察组
患儿明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；随访１２个月，观察组患儿哮喘完全控制率及 ＣＡＣＴ评分均明显高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：健脾宣肺防喘汤能够降低哮喘患儿气道高反应性，改善哮喘控制水平。
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　　支气管哮喘（简称哮喘）是小儿最常见呼吸系
统疾病之一，临床上常出现咳嗽、气喘、胸闷等症状，

急性重症发作时甚至会威胁患儿的生命，严重影响

患儿的健康与生命质量［１］。近年来哮喘的发病率在

世界范围内均呈上升趋势，不仅严重影响患儿的生

长发育，也给家庭和社会带来了沉重的负担。哮喘

目前被认为是一种包括平滑肌功能障碍和多种细胞

和细胞因子参与的气道慢性炎性反应性疾病，气道

高反应性也是本病的一个重要特征［２３］。目前吸入

糖皮质激素仍然是治疗本病的最重要的方法，但长

期大剂量使用糖皮质激素也存在一定的不良反应，

并可能会影响患儿的生长发育。中医药则可以从整

体的角度出发治疗对小儿哮端等呼吸系统疾病进展

诊治［４］，具有较好的应用前景。近年来，我们对缓解

期哮喘患儿应用健脾宣肺防喘汤治疗，取得了较好

的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年４月至２０１５年４月
我院儿科收治的哮喘患儿７０例，其中男４１例，女２９
例，年龄２～１０岁，按照随机数字表法随机分为观察
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组和对照组，每组３５例，其中观察组中男２０例，女
１５例，平均年龄（４９±１２）岁，平均病程（２３±
０４）年；对照组中男２１例，女１４例，平均年龄（４８
±１３）岁，平均病程（２４±０５）年；２组患儿年龄、
性别、病程等临床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　符合中华医学会儿科学分会呼吸
学组制定的《儿科支气管哮喘诊断与预防指南》中

关于支气管哮喘的诊断标准［５］，临床缓解期指经过

治疗或未经治疗患儿的体征、症状消失，肺功能恢复

到急性发作前水平并维持至少４周。
１３　纳入标准　１）年龄≤１４岁；２）支气管哮喘的
诊断标准，并处于临床缓解期；３）纳入前１个月内未
使用过中药及糖皮质激素治疗。

１４　排除标准　１）继发性喘息；２）合并原发性免疫
系统疾病，心、肝、肺、肾及造血系统疾病的患儿；３）
对研究所用药物过敏的患儿；４）不能坚持随访的患
儿。

１５　脱落与剔除标准　研究者治疗依从性差，不能
严格执行方案；或者不能按规定方法治疗而无法判

断疗效者；治疗过程中发生意外事件而不能坚持治

疗者。

１６　治疗方法
１６１　对照组　加强对患儿家属的宣教，多进食富
含蛋白质和维生素的食物去，予吸入糖皮质激素治

疗，用法：普米克（布地奈德）都保吸入剂（瑞典阿斯

利康制药公司生产，批准文号：Ｈ２０１３０３２２），２００μｇ／
ｄ，每晚吸入１次。对照组患儿不予应用中药治，疗
程为３个月。
１６２　观察组　患儿在此基础上联合应用自拟健
脾宣肺防喘汤治疗，方药组成：黄芪１０ｇ，太子参、陈
皮、葶苈子、半夏、茯苓、炒白术各８ｇ，防风、五味子、
甘草各６ｇ，煅龙骨、煅牡蛎各１５ｇ（先煎）。３岁以
下小儿根据病情对剂量进行酌减，１剂／ｄ，水煎服，
早晚各１次，疗程为３个月。
１７　观察指标
１７１　气道反应性及肺功能的测定　治疗前及治
疗３月后采用德国耶格公司ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎ肺功能检
测仪检查患儿肺功能，记录第１秒用力呼气量（ＦＥ
Ｖｌ）以及呼气峰流速（ＰＥＦ）水平。采用支气管激发
试验已评估患儿的气道反应性，方法：采用该公司的

气雾激发系统，激发药物为磷酸组胺，做潮气呼吸检

查。以生理盐水作为对照，逐步依次吸入以下剂量

的组胺：（００１、００２、００４、０１６、０２６、０６８、１２７）

ｍｇ，每１剂量吸入２ｍｉｎ测定 ＦＥＶ１，再接下来吸下
一剂量，至 ＦＥＶ１下降２０％或剂量累计达 ２４４ｍｇ
结束，自动记录组胺累积剂量（ＰＤ２０），并将其作为
反应气道反应性的指标。激发试验阳性结果标准为

患儿未进行至最后一步即出现ＦＥＶ１下降２０％。
１７２　哮喘控制情况　２组患儿疗程结束后均进
行为期１２个月的随访，采用中国哮喘联盟推荐的儿
童哮喘控制测试（ＣＡＣＴ）进行评分，其中４题由患
儿回答（父母可以帮助患儿阅读及理解），３题由父
母回答总分为２７分。
１８　疗效判定标准　以 ＣＡＣＴ≥２３分者为完全控
制，２０～２２分者部分控制，≤１９则为未控制。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件对数
据进行分析比较，计量数据采用均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，采用ｔ检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　２组患儿治疗前后气道反应性及肺功能的比
较治疗后　治疗前 ２组患儿 ＰＤ２０及肺功能指标
ＦＥＶ１、ＰＥＦ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治
疗后２组患儿ＰＤ２０及ＦＥＶ１、ＰＥＦ均有显著提高，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），但观察组患儿明显高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患儿治疗前后气道反应性及肺功能的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＤ２０（ｍｇ） ＦＥＶ１（Ｌ／ｓ） ＰＥＦ（Ｌ／ｓ）

观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 ０５２±０１８ １２９±０２３ ２５１±０４６
　治疗后 ０８８±０２１△ １５３±０２０△ ３２２±０６０△

对照组（ｎ＝３５）
　治疗前 ０５０±０１７ １２７±０２２ ２４５±０４８
　治疗后 ０７５±０１９ １４１±０２１ ２８２±０５１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与同期对照组比较，△Ｐ＜

００５

表２　２组患儿治疗后ＣＡＣＴ评分的比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝３５） １５３２±２４５ ２２９５±３１４△

对照组（ｎ＝３５） １４６８±２５６ ２００６±３６６

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与同期对照组比较，△Ｐ＜

００５

２２　２组患儿哮喘控制情况的比较　２组患儿治疗
前ＣＡＣＴ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
治疗结束后随访１２个月，２组患儿ＣＡＣＴ评分均较
治疗前显著提高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观
察组患儿完全控制２５例（７１４３％），部分控制８例
（２２８６％），未控制２例（５７１％），对照组患儿完全
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控制１６例（４５７１％），部分控制５例（１４２９％），未
控制４例（１１４３％），观察组患儿哮喘完全控制率及
ＣＡＣＴ评分均明显高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表２。
３　讨论

哮喘是儿科临床常见呼吸系统疾病之一，其发

病率在世界范围内快速上升，在我国城区儿童发病

率达３０２％，并且近年来发病率也有逐年增高的趋
势［６］。哮喘实质上是气道的一种慢性炎性反应性疾

病，这种炎性反应可导致气道高反应性、可逆性气流

受限，其发病与遗传、致敏原、过敏体质、不良生活方

式环境等多种因素有关［７］，大多数患儿有婴儿湿渗、

过敏性鼻炎等过敏史，部分患儿存在不同程度的免

疫缺陷。临床上患儿可表现为反复发作的喘息、气

促、咳嗽及胸闷等症状，以夜间和清晨为好发时间，

反复发作可引起患儿抵抗力下降，容易合并感染。

目前吸入糖皮质激素以控制慢性气道炎性反应仍然

是治疗本病的最重要的方法，但对改善伴随症状方

面效果并不理想，且吸入糖皮质激素仍然具有一定

的不良反应［８］。随着人们对哮喘发病机制认识的不

断深入，缓解期哮喘患者仍然存在的气道炎性反应

及气道的高反应性被认为是哮喘反复发作的重要原

因［９］，因此目前对于缓解期哮喘患儿的治疗也越来

越被临床重视。其中，支气管激发试验（ＢＰＴ）是测
定气道高反应性的重要检查［１０］，因而本研究对哮患

儿进行ＢＰＴ检查以观察其治疗前后气道高反应性
的变化。

中医学认为哮喘属“哮喘”“哮证”“咳嗽”等范

畴，其病机专主于痰，内外因相引而为患。外邪侵

袭、体虚劳倦等诱因致使痰壅气道，肺气宣降功能下

降，引起脾输化水精、肾蒸化水液功能失调，导致凝

集成痰，故我们认为哮喘患儿缓解期更多见肺、脾两

虚，其治疗需健脾宣肺为主。本研究所用健脾宣肺

防喘汤中黄芪具有补肺、脾之气的功效；太子参、茯

苓、炒白术则可益气健脾；五味子敛肺滋肾；陈皮理

气燥湿；煅龙骨、煅牡蛎、半夏、葶苈子化痰；防风祛

风散寒；甘草止咳平喘。且近年来药理学研究发现，

黄芪可通过抑制哮喘气道炎性反应，以及抑制细胞

外基质中纤维连接蛋白、Ⅲ型胶原蛋白过度沉积，从
而起到延缓气道重塑进程的作用［１１１２］。余德豹

等［１３］研究了黄芪颗粒对哮喘患儿免疫功能的影响

作用，指出黄芪可以通过调节 Ｔｈ１７细胞和 Ｔｒｅｇ细
胞的平衡，进而起到治疗哮喘的临床效果。白术、茯

苓均具有调节机体免疫功能紊乱、提高机体抵抗力

的作用，并且白术可以显著增强白细胞吞噬金黄色

葡萄球菌的能力［１４］；防风多糖可以增强巨噬细胞的

吞噬功能。本研究也表明，治疗后２组患儿ＰＤ２０及
ＦＥＶ１、ＰＥＦ均有显著提高，但观察组患儿明显高于
对照组，说明治疗后观察组患儿气道高反应性、肺功

能比对照组改善更加明显；随访发现，观察组患儿哮

喘完全控制率及 ＣＡＣＴ评分均明显高于对照组（Ｐ
＜００５），进一步说明健脾宣肺防喘汤可改善哮喘控
制水平。

综上所述，健脾宣肺防喘汤能够降低哮喘患儿

气道高反应性，改善哮喘控制水平，值得临床应用。
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