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%%%%%%%%支气管哮喘是儿科常见病,是由多种细胞(如嗜
酸性粒细胞、肥大细胞、T淋巴细胞、中性粒细胞及
气道上皮细胞等) 和细胞组分共同参与的气道慢性
炎症性疾患[1]，是受遗传、环境等多种因素所致的变
态反应性疾病。 临床表现为反复发作的喘息、气促、
胸闷、咳嗽等症状，常在夜间和(或)清晨发作或加
剧。本病近年呈上升趋势，严重危害儿童健康。目前
西医对儿童支气管哮喘治疗的最好方法为糖皮质
激素的吸入治疗， 但长期应用激素有一定的副作
用，甚至造成严重激素依赖或转为成人期哮喘。 本
病属中医“咳嗽”、“喘证”、“哮证”、“齁喘”等范畴。
中医药对本病有丰富的治疗经验，方法多样，疗效
显著，副作用小，现综述如下：
1%%%%经验方

徐丽萍等[2]应用海石合剂（海蛤粉、石韦、麻黄、
杏仁、 五味子等） 治疗小儿支气管哮喘， 痊愈率
80.56%，总有效率 91.16%，对照组（用常规剂量的抗
生素、氨茶碱、糖皮质激素治疗）痊愈率 50.00%，总
有效率 83.33%，两组比较有显著性差异(P%<0.05，P%
<0.01)。 毛三宝[3]报道六子肃肺汤（葶苈子、白芥子、
白苏子、大力子、车前子、莱菔子、桃仁、丹参、广地
龙、浙贝母、桔梗、鱼腥草、黄芩、生甘草）加减治疗
小儿支气管哮喘。 结果治疗组有效率为 98.0%%，对
照组为 84.0%%，两组比较有显著性差异(P%<0.05)，治
疗组疗效优于西医常规治疗。 林传远[4]选择轻度婴
幼儿急性哮喘患者 45例，治疗组 26例应用玉屏风
散合橘皮枳术汤施治，对照组 19例以西药治疗。 结
果治疗组总有效率 81%， 对照组总有效率 74%，两
组比较差异有显著性(P%<0.05)，说明玉屏风散合橘
皮枳术汤治疗轻度婴幼儿急性哮喘疗效确切。 张敏
[5]用猴枣散(猴枣、川贝、猪芽皂、牛黄、细辛、石菖蒲、
草豆蔻、麝香、全蝎、珍珠、琥珀、甘草)治疗儿童支气
管哮喘 38 例，结果治愈 l8 例(47.4%)，有效 17 例
(44.7%)，无效 3例(7.9%)，总有效率为 92.1%。 郭士
全等 [6] 将小儿咳嗽变异性哮喘 180例随机分为两
组， 治疗组 120例用自拟润肺止咳汤（桔梗、前胡、
法半夏、陈皮、炙紫菀、炙款冬花、川贝母、炙远志、
杏仁、炙甘草、蜂蜜）加减治疗，对照组 60例用青霉
素、氨茶碱治疗。结果治疗组总有效率(96.67%)明显
优于对照组 (78.33%)，P%<0.01。 且治疗后在咳嗽、咳

痰、气喘、自汗等临床症状的改善方面， 治疗组明显
优于对照组，治疗组 3个月复发率亦明显低于对照
组(P%<0.01)。
2%%%%辨证治疗

隆红艳[7]报道蔡寅寿治疗小儿哮喘的经验，化
痰法始终贯穿疗程， 强调在健脾益肺补肾的基础
上，精于辨证：寒哮用小青龙汤，热哮用麻杏石甘
汤，寒热错杂则寒热并用。 对于鼻痒、喷嚏、清涕、咯
吐白沫痰、手足不温、平日畏寒之患儿，大胆投用小
青龙汤，疗效显著。 对于“寒包火”证，予寒热并治，
散寒泄热，化痰平喘，多予越婢加术汤。 反复发作的
难治性哮喘，患儿常见病情迁延难愈、面色暗滞、舌
质紫暗、舌下脉络曲张等血瘀证表现，常加用桃仁、
丹参以活血化瘀；僵蚕、干地龙入络搜邪，共奏疏通
肺络、化痰平喘之功。 赵霞等[8]将 32例小儿哮喘缓
解期患儿根据中医辨证论治原则分为寒哮型、热喘
型、气虚型，确立相应治法，分别采用相应中药治
疗。 结果显效 20例，好转 9例，无效 3例，总有效率
90.6%。 刘迎伟[9]将 54例哮喘患儿分为病邪袭肺（紫
苏叶、薄荷、桂枝、炙麻黄、桑白皮、大腹皮、厚朴、苦
杏仁、陈皮、乌梅，加减：寒包热者加黄芩、连翘、鱼
腥草，或加大桑白皮用量；鼻炎者加苍耳子、辛夷、
鹅不食草等；痰稠者加胆南星、川贝母、竹沥；痰多
而稀者加制天南星、法半夏）、浊邪闭肺（葶苈子、紫
苏子、白芥子、莱菔子、茯苓、泽泻、苦杏仁、橘红、厚
朴、丹参）、久病从虚（太子参、阿胶珠、白术、茯苓、
山药、乌梅、炙麻黄、苦杏仁、地龙、甘草）辨证论治。
对照组予以抗炎、平喘等对症治疗。 结果治疗组总
有效率 94.5%， 与对照组比较有显著性差异 (P%<%
0.05)。施益农[10]用宣肺平喘、清金导痰、降气化痰、行
血祛风、益肺肃化、补土生金六法辨证论治小儿哮
喘，取得较为满意的疗效。黎经兰[11]运用补肾纳气法
治疗小儿支气管哮喘缓解期 38例， 结果临床控制
l9例，显效 l6例，无效 3例，总有效率 92%。
3%%%%中成药

曾鸿鹄[12]用小儿肺热口服液（麻黄、杏仁、生石
膏、甘草、金银花、连翘、黄芩、板蓝根、鱼腥草、知
母、麦冬等）治疗小儿哮喘 56例，服药 1~2个疗程，
结果痊愈 45例(80.36%)，显效 6例(10.71%)，有效 3
例(5.36%)，无效 2例(3.57%)，总有效率为 96.43%。
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闫建纯[13]将 60例哮喘患儿分为治疗组和对照组，治
疗组口服中药颗粒剂麻杏祛风定喘方 (炙麻黄、杏
仁、桃仁、细辛、僵蚕、地龙、蝉蜕、全蝎、白前胡、川
贝母)，对照组给予氨茶碱，每次 4mg，8h1 次，共用
5d。 两组均可使用常规抗生素及抗病毒治疗。 结果
治疗组显效率、有效率与对照组比较无显著性差异
(P%>0.05)， 但显效患儿止咳时间与对照组比较有显
著性差异(P%<0.05)。 郝新芳[14]用参麦注射液治疗小
儿哮喘 60例，并与西药（缓解期口服酮替芬，发作
期配合吸入舒喘灵气雾剂）治疗的 30例相对比，结
果治疗组总有效率 90%明显优于对照组 60%(P%<%
0.01)。 邱长虹[15]将 108例小儿哮喘性支气管炎随机
分为治疗组与对照组，治疗组在对照组常规治疗基
础上加用痰热清注射液(10mL/支)0.25~0.4mL/(kg·
d)，加入 5%葡萄糖溶液静脉滴注每日 1次，均治疗
1周。 结果在止咳时间及两肺哮鸣音消失时间方面
治疗组明显优于对照组(P%<0.01)。
4%%%%中西医结合

陆立东等[16]在常规吸入激素的基础上结合中医
辨证论治：肺寒型射干麻黄汤加味；肺热型定喘汤
合越婢加半夏汤加减；肺脾气虚型四君子汤合玉屏
风散；肺肾两虚型六君子汤合苓桂术甘汤加减。 联
用组各指标改善程度较激素组明显，差异有显著性
(P%<0.01)。 周云珍[17]采用中西结合治疗儿童哮喘，治
疗组患儿发作期均给氨茶碱口服或静脉用药，缓解
期用酮替芬口服液，配合中药：寒喘用小青龙汤合
三子养亲汤加减（麻黄、细辛、半夏、干姜、五味子、
苏子、白芥子、莱服子、桂枝、芍药、甘草），热喘用麻
杏石甘汤、定喘汤加减（麻黄、杏仁、甘草、黄芩、桑
白皮、葶苈子、石膏、半夏、款冬花、白果），有虚证表
现者可配合健脾补肾、温肺平喘等方法治疗。 对照
组单用西药氨茶碱和酮替芬口服液治疗。 结果治疗
组总有效率为 94.2%，对照组总有效率为 76.9%，两
组疗效比较有显著差异(P%<0.05)。 周萍[18]对哮喘患
儿予吸入必可酮气雾剂，急性发作期、有呼吸道感
染者，均给予抗感染、平喘、退热等对症治疗同时加
用中药口服，取蛤蚧粉、生黄芪加水煎煮，早晚分 2
次口服，20剂为 1个疗程。 结果显效 17例(56.7%)，
有效 10例(33.3%)，无效 3例 (10.0%)。
5%%%%外治法

余辉等 [19]报道麻藤四子直肠浓缩液（麻黄、钩
藤、僵蚕、地龙、杏仁、葶苈子、莱菔子、白芥子、苏
子、甘松、黄精、蒲公英）治疗幼儿哮喘急性发作疗
效显著，显效率、有效率与氨茶碱对照组比较无显
著性差异(P%>0.05)，但显效患儿咳嗽消失时间与对
照组比较有显著性差异 (P%<0.05)， 且在调节 IL-4、
IFN-酌 方面治疗组明显优于对照组(P%<0.05)。黄传萍
[20]应用桃仁灸和天灸治疗小儿支气管哮喘，将 150

例患儿随机均分为研究组、普通艾灸组和普米克气
雾剂组，并分别予以药物灸、普通艾灸和普米克气
雾剂治疗，1个月为 l个疗程，共 3 个疗程，然后进
行临床症状显效及肺通气检验。 研究组临床症状显
效率为 98%，明显优于普通艾灸组和普米克气雾剂
组(P%<0.01)，在改善肺通气功能方面亦明显优于普
通艾灸组和普米克气雾剂组(P%<0.01)。 毕美芬[21]用
药物穴位贴敷治疗小儿支气管哮喘，于夏季三伏天
初伏开始，选取大椎穴、双侧定喘穴、双侧肺俞、膏
肓、膻中穴，常规消毒后，将药饼贴敷在以上各穴，
一般体质选 I号方(细辛、附子、白芥子、苍耳子)，热
性体质选 II 号方 (在 I 号方基础上加夏枯草和石
膏)，贴敷 1~3h,每 3~5日贴敷 1次，贴满三伏为 1个
疗程。结果近期临床症状改善总有效率超过 86.2%，
咳嗽、哮鸣、咯痰、胸闷改善总有效率超过 91.2%，远
期临床症状改善总有效率超过 92.5%，咳嗽、气喘、
哮鸣症状改善明显， 治疗前后免疫指标（IgA、IgG、
IgM）与自身比较，都有不同程度的提高，均有显著
性差异。 李慎勤等[22]将 106例儿童哮喘分为治疗组
和对照组， 治疗组将小儿咳喘栓塞入肛门， 每次 1
粒，每日 3次，连用 3d。 对照组口服麻杏石甘合剂，
每次 10mL，每日 3次，连用 3d。 结果总有效(显效 +
好转)治疗组 103例，对照组 34例，两组比较有显著
性差异(P%<0.01)。
6%%%%综合治疗

姜丕英等[23]将哮喘患儿分为治疗组和对照组各
6l 例，治疗组：(1)发作期：予射干注射液每次 5mL
雾化吸入，1次 /d。拔火罐采用背部走罐与闪火法相
结合，选穴夹脊、肺俞、肠俞。 中药穴位贴敷，药物选
麻黄、细辛、白芥子、杏仁、矮地茶等，选穴肺俞、腰
俞、神阙。 热哮者予止喘 1号汤：杏仁、生大黄、石
膏、瓜蒌、青黛、紫草等；寒哮者予止喘 2 号汤：杏
仁、麻黄、地龙、苏子、前胡、莱菔子等。 (2)缓解期：予
中药香薰法，佩带止哮袋(由黄芪、苍术、细辛、地龙、
蝉蜕等组成)于膻中穴处。 冬病夏治：三伏天用中药
止哮膏(白芥子、甘遂、细辛、延胡索、生麻黄、杏仁、
冰片等)穴位贴敷，取大椎、风门、肺俞、膈俞、膏肓为
主穴，配天突、膻中穴，每次取 4~6个穴位，每伏第 l
天贴敷，连用 3d。冬病冬治：于冬至后开始服用冬令
膏(黄芪、党参、白术、山药、半夏、薏苡仁、浙贝母、川
贝母、葶苈子、砂仁、六神曲、炒谷芽、熟地等)，每天
1汤勺，共服 1个月。对照组：(1)发作期：采用激索类
药物雾化吸入或静脉注射，及 茁2受体激动剂口服或
静脉注射。 (2)缓解期：小剂量激素类药物维持治疗。
结果治疗组临床控制 l5例，显效 20例，好转 l8例，
无效 8例，总有效率 86.88%；对照组临床控制 7例，
显效 l5 例， 好转 l6 例， 无效 23 例， 总有效率
62.30%：两组比较差异有显著性(P%<0.05)，治疗组疗
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（上接第 71页）道的通畅，又由于手术过程中有较多
的血液及分泌物积聚在咽腔，因此气管导管气囊应
完全封闭气管，以防血液及分泌物进入气管堵塞呼
吸道，术毕待病人完全苏醒，将口咽腔分泌物及血吸
净后才能拔除气管导管，以免引起误吸。 拔除气管
导管后，嘱患者张口用喉镜检查咽喉的出血情况以
及纱条填塞位置是否通畅，以防止引起呼吸道梗阻。
（5）手术中应严密观察病人，及时处理心律失常及喉
痉挛等并发症，加强术后观察及生命体征的监测。

综上所述，电视鼻内镜手术由于精细程度高，需

要完善的镇痛及良好的麻醉条件， 若手术创面失血
较多，应积极采取控制性降压以减少失血量。 因此，
鼻窦病变较严重的手术，范围大、时间长的内镜鼻窦
手术宜选择在全麻 +气管内插管下进行较为理想。
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效优于对照组。
7%%%%研究

朱慧华等[24]将 60例哮喘缓解期患儿分为两组，
辛夷、苍耳子口服治疗组和酮替芬口服对照组各 30
例。 结果治疗组有效率为 83.3%， 与对照组有效率
80.0%比较，无显著性差异（P%>0.05）；治疗组 EOS、
IL-5浓度明显下降，与对照组比较均有显著性差异
（P%<0.05）； 治疗组 FEVl明显改善， 优于对照组(P%
<0.05)。 动物实验采用卵蛋白制成过敏性哮喘小鼠
模型，随机分成正常组、对照组和治疗组，观察各组
引喘潜伏期、EOS、IL-4、IL-5的指标变化，并通过肺
组织的切片来观察气道的病理改变。 结果辛夷、苍
耳子灌胃后治疗组小鼠的引喘潜伏期延长，与对照
组比较有显著性差异（P%<0.01）。 肺组织病理切片观
察提示辛夷、苍耳子灌胃治疗可减轻哮喘模型小鼠
肺组织中炎细胞浸润。 提示祛风药辛夷和苍耳子治
疗哮喘缓解期慢性气道炎症，具有降低外周血嗜酸
性粒细胞浓度、血清白细胞介素 -5浓度、降低气道
阻力、延长哮喘模型小鼠引喘潜伏期的作用。陈慧[25]

将 52例哮喘患儿随机分为治疗组和对照组， 治疗
组予三拗汤加减方，对照组予西药氨茶碱治疗。 结
果治疗组总有效率 74.07% ， 对照组总有效率
72.00%，两组疗效相近，但三拗汤加减改善患儿中
医症状、 舌脉作用更明显， 并能降低 IL-4、IL-5水
平，其降低 IL-4水平较对照组更加明显。 张晶樱等
[26]报道，将 100例患儿随机分为扶正化痰合剂治疗
组、酮替芬对照组各 50例，并观察治疗前后哮喘发
作的次数、发作程度及血 IgE、EOS的变化。 结果显
示在减少哮喘发作次数及减轻发作程度， 降低血
IgE及嗜酸性粒细胞水平等方面， 治疗组均明显优
于对照组(P%<0.05)。
8%%%%讨论

中医药对儿童哮喘有较好的疗效，但主要体现
在缓解期的治疗方面，对急性发作期的疗效尚不及
西药迅速。 我们应积极努力，借助现代技术手段，开
展中医药治疗哮喘的机制研究，尽早研究出能迅速
控制哮喘症状的中药制剂，同时牢牢抓住中医药治
疗儿童哮喘缓解期的优势， 发挥中医辨证论证和
“治未病”的特点，确立对儿童哮喘以防为主、防治

结合的原则，从而提高中医药整体防治儿童哮喘的
疗效。
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