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2个疗程后判定疗效。
1.3%%%%统计学方法 两组总有效率比较采用 字2%检验，
P%<0.05为差异具有显著性。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原
则》[3]中有关标准制定。 显效：症状基本消失，IPSS<7
分，直肠指检或 B超检查前列腺接近正常，或缩小
为原来的 60%以下，以上具备两项即可；有效：症状
部分消失，IPSS症状评分减少为原来的 50%以下，
直肠指检或 B超检查缩小为原来的 80%以下，以上
具备两项即可；无效：症状缓解不明显，IPSS症状评
分、前列腺检查等各项指标均未达到有效指标。
2.2%%%%治疗结果
2.2.1%%%%两组临床疗效比较 两组总有效率比较，差
异具有统计学意义(P%<0.05)。 见表 1。

表 1 两组临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%%%%%%对照组 34%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%67.65
%%%%%%%%%%治疗组 116%%%%%%%77%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%92.24*
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

2.2.2%%%%两组治疗前后 IPSS 和前列腺体积比较
治疗后两组 IPSS显著降低(P%<0.05，P%<0.01)，前列
腺体积显著缩小(P%<0.05)；治疗后治疗组 IPSS显著
低于对照组(P%<0.05)，但两组前列腺体积比较，差异
无显著性(P%>0.05)。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 IPSS和前列腺体积比较 (X%±S)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%IPSS（分） 前列腺体积(cm3)
%组别 n%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 34%%%%%14.62±6.21 10.98±7.16*%%%%%%37.68±14.12%%%32.69±12.30*
治疗组 116 %14.78±6.02 7.18±5.88**△ 37.74±13.82%%%29.41±13.53*

%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.05，**P%<0.01；与对照组治疗后比较，△P%<0.05。

3%%讨论
BPH归属于中医学“癃闭”、“积聚”、“癥瘕”等

范畴，其病位在膀胱，涉及肝、脾、肾、三焦等。 本病
是本虚标实之证，年老体衰、正气亏虚是发病基础，
外感六淫、饮食不节、劳倦内伤、情志刺激等是常见
的病因，病机常为湿热下注，蕴结膀胱，气化不利，
气血瘀阻，瘀血、痰湿、败精是主要病理产物，三者
瘀结成块，压迫尿道而成癃闭、癥瘕之症。 治疗宜补
肾益气、化瘀散结、清热化湿。 癃闭方方中黄芪、熟
地黄益气补肾；滑石、绞股蓝、金钱草、败酱草、萹
蓄、石韦、淡竹叶清热利湿，败毒散瘀；泽兰、穿山
甲、地龙、三棱、赤芍、皂刺、丹参、琥珀活血化瘀，消
肿散结；珍珠含有人体多种必需氨基酸，又有清热
解毒之效；鲦鱼有促进药物吸收等作用：诸药合用，
共奏益气补肾、行气通窍、活血散结、清热利水之
功。 本研究结果显示， 癃闭方能明显降低患者的
IPSS评分和前列腺体积，因此本方对于不愿手术治
疗或不适应手术治疗的高龄患者不失为较理想的
方法。
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三二三方治疗小儿哮喘 100例临床疗效观察
邓瑜琼 1 邓捷 2

（1江西省兴国县人民医院 兴国 342400；2江西省人民医院南门诊部 南昌 330046）

摘要：目的：观察中药三二三方治疗小儿哮喘临床疗效。 方法：采用攻补兼施、宣肺平喘、止咳降逆的三二三方随证加减治疗小
儿哮喘，4~6 周为 1 个疗程，根据临床症状和体征判断疗效。 结果：近期疗效：临床控制率达 35%，显效率 42%，好转率 18%，无效率
5%，总有效率达 95%。 2 年以上随访：痊愈率达 68%，显效率为 24%，减轻率达到 6%，无效率为 2%。 未见明确的毒副反应。 结论：
中药三二三方治疗小儿哮喘疗效明确，无明显耐药性和毒副作用。
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%%%%%%%%哮喘是以气道炎症、 气道阻塞和气道高反应
（AHR）为特征的常见慢性气道炎症性疾病，小儿哮
喘是哮喘患者的主要群体。 哮喘病以反复发作为特
征，西药短期疗效明确，但长期疗效仍不理想。 中医
药治疗哮喘疗效较为肯定[1、2]，且有见效快、毒副作
用小、不产生耐药性等优势。 本文采用中药三二三
方治疗小儿哮喘 100例取得了良好的临床疗效，现
总结如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%病例来源 本组 100例病例均来自兴国县人
民医院儿科和江西省人民医院南门诊部，诊断标准
参照参考文献[3]。 其中男 64例，女 36例；年龄 0~1
岁 3例，1~3岁 22例，3~7岁 50例，7~14岁 25例；
病程 1~3年 38例，3~5年 35例，5年以上 27例。 临
床症状：咳嗽 96例，气喘 100例，痰白 42 例，痰黄
28例，流涕 72例，出汗 33例，发热 9例，大便秘结
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21例，便稀 30例，纳差 73例。 清晨或午夜发作者
85例， 白天发作者 15例；50%患儿秋冬之交（9~11
月）发病，35%患儿春夏之交（4~6月）发病，酷暑或
隆冬发病者少，个别患儿全年发病。体征：舌质红 43
例，舌质淡 57例；舌苔白腻 64例，舌苔黄腻 20例，
无苔 16例；肺部哮鸣音 82例。 嗜酸性细胞绝对数
增加者占 54%，免疫球蛋白 E(IgE)增高、螨虫变态
反应皮试及多种过敏原阳性占绝大多数。 病情程度
轻度占 26%，中度占 52%，重度占 22%。
1.2%%%%治疗方法 三二三方剂，即三拗汤《太平惠民
和剂局方》方中麻黄 3~8g、杏仁 5~10g、甘草 3~4g，
二陈汤《太平惠民和剂局方》方中的半夏 5~10g、茯
苓 5~12g、陈皮 3~6g，三子养亲汤《韩氏医通》方中
的苏子 5~10g、莱菔子 3~6g、白芥子 1~3g。 每日 1
剂，煎 2次，分 2次早晚口服，婴儿则频频口服。 随
证加减：风寒束肺、畏寒、苔白腻加桂枝、细辛；痰白
清稀加款冬、紫菀；痰热阻肺、痰黄、苔黄加前胡、川
贝母；热重加黄芩、蚤休；咳痰不爽、痰稠不易咯出
加天竺黄、制南星；胸闷加枳壳、厚朴；喘重加地龙、
葶苈子；大便秘结加瓜蒌仁、大黄；嗜酸性细胞明显
增高加银柴胡、乌梅；缓解期兼肺脾亏虚加太子参、
麦冬、五味子、党参、黄精、灵芝草、黄芪、紫河车，或
用玉屏风散；兼肾虚者加当归、熟地、补骨脂、巴戟
天、冬虫夏草、蛤蚧，或用六味地黄丸。 疗程：4~6周
为 1个疗程，个别疗效欠佳者使用 2个疗程。
1.3%%%%结果 达到临床控制者占 35%， 显效占 42%，
好转占 18%，无效占 5%，总有效率为 95%。 经过 2
年以上的随访观察，达到痊愈占 68%，显效占 24%，
临床减轻占 6%，无效占 2%。
2%%%%典型病例

王某，男，11岁，2003年 10月 6日初诊。 哮喘
发作 2个月，近 3d咳嗽加剧，白色黏痰伴气喘，尤
以午夜不能平卧，流涕，胃纳欠佳。 患儿 4岁开始发
哮喘，每年发作 5~6次，近 2年发作频繁，近日曾用
氨茶碱、非那根、曲尼斯特及多种抗生素、激素，还
加用中药。有哮喘家族史。 体检发育营养欠佳，面色
苍白，两肺可闻中量哮鸣音。 舌质淡、苔白，脉细滑。
实验室检查：白细胞 10.2×109/L，中性粒细胞 67%，
嗜酸性细胞 8%，淋巴细胞 25%，嗜酸性细胞绝对数
0.7×109/L，免疫球蛋白 E%1.37mg/L，螨、花粉及变应
原等 18种过敏。 诊断支气管哮喘（寒喘型），治法：
温肺化痰、止咳平喘，方剂：生麻黄 8g、杏仁 10g、甘
草 3g，半夏 10g、茯苓 12g、陈皮 10g、苏子 8g、莱菔

子 6g、黄芩 10g、桂枝 4g、地龙 15g、枳壳 12g。 3剂，
武火煎服，上午和睡前各服 1次。 二诊：服药 3剂后
气喘明显减轻，咳嗽略减，痰不易咳出，两肺少量哮
鸣音，原方中去除莱菔子和枳壳，加天竺黄 12g、制
南星 10g。 三诊，痰易咳出，哮喘平，一般情况佳，两
肺未闻及哮鸣音，原方去苏子、地龙、麻黄，加用太
子参、麦冬、五味子、党参、当归、熟地、补骨脂等。 共
服药 6周，随访 2年以上未见复发。
3%%%%讨论

由于环境污染日益加剧，小儿支气管哮喘发病
率逐渐增加， 长时间西药治疗容易产生耐药性，导
致反复发作不易根治，副作用明显。 中医认为，哮喘
发生与小儿体质虚弱、肺脾肾三脏不足有关。 小儿
肺气不足，卫外不固，易为外邪所侵，脾常不足不能
为胃行其津液，则积湿为痰，上贮于肺，肾虚不能蒸
发水液，蕴积成痰，痰饮久伏。 每当寒温失调，气候
骤变，或饮食不当，接触异物，而引动伏痰，痰随气
升，气固痰阻，相互搏击，气道阻塞而发病。 哮喘为
本虚标实之病，当发作时，以实为主，也存在虚，故
当以三拗汤以宣肺，三子养亲汤以泻肺，二陈汤以
健脾。 缓解期以虚为主，但余邪未尽，虚实夹湿，常
加用太子参、党参、黄芪、当归、补骨脂、巴戟天，攻
不忘补，补不忘攻，攻补兼施以提高治疗效果。 寒
喘除咳嗽哮喘外，还兼有面色 白、鼻塞流涕、咳嗽
痰清、舌淡唇淡，治疗在三二三方基础上出现寒邪
重恶寒、四肢较冷、苔白厚腻则加用桂枝、细辛温化
痰饮，止咳平喘；热喘加石膏、知母、栀子、黄芩清肺
热；热灼津液腑气不通，大便秘结者加用瓜蒌仁、大
黄以通腑泻热，泻肺平喘；若血细胞计数明显增加
者加用蚤休、蛇舌草、蒲公英以清热解毒。 本方君药
为麻黄，哮喘为顽痰闭塞，非麻黄不足以开肺窍。 现
代医学证明麻黄碱能使 ATP转变成 cAMP，从而使
支气管平滑肌舒张；茯苓中的多糖可增加巨噬细胞
吞噬功能，使 B细胞产生免疫球蛋白抗体；半夏、杏
仁均有祛痰止咳平喘等作用；党参、黄芪、麦冬等提
高机体免疫力；补骨脂、生地、冬虫夏草等具有激素
样作用，但无激素样副作用。
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