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小青龙汤联合穴位敷贴治疗寒饮型哮喘的 50例临床疗效观察
宁红梅 谢雄 吕国雄 #

（江西中医药大学附属医院 南昌 330004）

摘要：目的：观察小青龙汤联合穴位敷贴治疗寒饮型哮喘的临床疗效。 方法：将 100 例患者随机分为治疗组和对照组各 50
例，对照组给予西医常规沙丁胺醇气雾剂吸入治疗（有哮喘发作预兆或哮喘发作时给药），治疗组在西医常规治疗的基础上予小青

龙汤（日 1 剂，早晚各服 1 次）配合中药穴位敷贴治疗，治疗 4 周后分析临床疗效情况。结果：治疗组总有效率 94.0%，对照组总有效

率 74.0%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组 FEV1、FVC、FEV1%、SPO2指标明显升高，与治疗前比较，差异具有统计学

意义（P＜0.05），与对照组治疗后比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：小青龙汤联合穴位敷贴治疗寒饮型哮喘临床疗效显

著，能有效改善肺功能相关指标，较西医常规治疗疗效好，在临床上值得推广。
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The Clinical Observation on 50 Cold-asthma Cases Treated by Small Qing-long Decoction Combined with Acupoint

NING Hong-mei, XIE Xiong, LV Guo-xiong#

(The%Affiliated%Hospital%of%Traditional%Chinese%Medicine%of%Jiangxi%University,%Nanchang330004)

Abstract:% Objective:% To% investigate% the% cura tive% effect% of% cold-asthma% treated% by% small% Qing-long% decoction% combined% with%
Acupoint.%Methods:%100%cases%were%randomly%divided%into%treatment%group%and%control%group,%50%cases% in%each.%The%control%group%was%
received% conventional% inhalation% therapy,% Salbutamol% aerosol% (in% warning% or% asthma% attack);% on% the% basis% of% routine% treatment,% the%
treatment%group%was%added%small%Qing-long%decoction%combined%with%acupoint.The%curative%effect%was%analysis%after%4%weeks%of%treatment.%
Results:%The%total%efficiency%was%94.0%%in%the%treatment%group,%and%74.0%%in%the%control%group,%the%difference%between%the%two%groups%had%
statistical%significance% (P＜0.05).%The%FEV1,%FVC,%FEV1%,%SPO2%increased%significantly%in%the%treatment%group%after%treatment,%compared%
with% before% treatment,% there% were% significant% differences% (P＜0.05),% compared% with% after% treatment% of% the% control% group,% there% were%
significant%differences% (P＜0.05).%Conclusion:%Small%Qing-long%decoction%combined%with%acupoint%in%the%treatment%of%cold-asthma%can%
improve%the%clinical%efficacy,%and%significantly%improve%lung%function%index,%be%better%than%western%medicine%conventional%therapy,%which%
is%worthy%of%clinical%generalized.
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支气管哮喘简称哮喘，是常见的慢性呼吸道疾
病之一，主要以胸闷、气喘、呼吸困难、肺部罗音等为
临床表现，具有季节性强、反复发作、病程较长等特
点，多数患者可自行缓解或经治疗缓解，严重影响患
者生活质量[1~2]。 临床上单用西药控制哮喘，其维持
时间短、易复发，且副作用大。 中西医结合治疗具有
一定特色，本研究以小青龙汤联合穴位敷贴对寒饮
型哮喘治疗进行临床疗效观察，以期寻找一种更加
有效控制或治疗哮喘的方法，用于临床推广。 现报
告如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将我院呼吸科就诊患者的完整随
访资料整理，结合病史、症状、体征及肺功能测定等
检查，符合《支气管哮喘诊断》（WS%383-2012）诊断
标准。 中医学中寒饮型哮喘为“冷哮”范畴，患者以
发作时多见喉中哮鸣音，呼吸急促、气喘、气逼，咳不
甚，痰少，色白而多呈泡沫状，咯吐不爽，口不渴或渴
喜热饮，形寒怕冷，面色青晦，舌质淡红，苔白滑，脉
弦紧或浮紧为主要临床表现。 将符合诊断患者随机
分为治疗组和对照组各 50例， 治疗组男 26例，女
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24例；年龄 7~82岁，平均 56岁；病程平均 13年。对
照组男 25例，女 25例；年龄 10~79岁，平均 49岁；
病程平均 10.5年。 两组患者一般资料经统计处理，
差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 （1）西医诊断标准：《支气管哮喘诊
断》标准号（WS%383-2012）；（2）中医诊断标准：中医
证候诊断标准（哮病寒哮证），参照 2002版《中药新
药临床研究指导原则》；（3） 哮喘急性发作期轻、中
度；（4）既往未进行哮喘规范化治疗者；（5）能按规范
接受治疗及各项检测。
1.3%%%%排除标准 （1）具有合并心脑血管、肝、肾、造
血系统等严重疾病患者；（2）心源性哮喘患者；（3）对
于茶碱类药物过敏的患者；（4）具有其他呼吸性疾病
引起哮喘患者，如支气管炎、肺结核等；（5）对药物过
敏，且对穴位敷贴大量起泡，甚至皮肤溃烂等的患
者；（6）依从性差，资料不全的患者。
1.4%%%%中止、剔除、脱落标准 （1）患者出现其他严重
并发症或病情加重紧急者；（2）出现其他情况而排除
的患者。
1.5%%%%治疗方法
1.5.1%%%%对照组 给予西医常规治疗，参照 2014版全
球哮喘防治倡议（GINA）新治疗方案：首选控制药物
按患者轻、中度哮喘予以低、中剂量吸入糖皮质激素
（ICS），长效 茁2激动剂（LABA）作为缓解药物。 给予
沙丁胺醇气雾剂 14%g/瓶， 每次 1~2喷即 100~200%
滋g，必要时可每隔 4~8%h吸入 1次，但 24%h内最多
不宜超过 800%滋g。 有哮喘发作预兆或哮喘发作时给
药。
1.5.2%%%%治疗组 在西医常规治疗的基础上采用小青
龙汤联合穴位敷贴法治疗。小青龙汤出自《伤寒论》，
由去节麻黄 9%g、芍药 9%g、细辛 3%g、干姜 3%g、炙甘草
6%g、洗半夏 9%g、五味子 9%g组成，水煎服，每日 1剂，
分早晚 2次温服。 中药穴位敷贴：将细辛、白芥子、
元胡、甘遂等（所有药物现配现用）研成的粉末用鲜
姜汁调成糊状， 做成直径约 1%cm 的圆饼置于 2%
cm×2%cm胶布上，消毒穴位皮肤，然后固定于大椎、
肺俞、膏肓、定喘四个穴位。每次贴敷 2~6%h后去除，
具体依个体耐受程度而定，10%h内不得饮冷水；敷药
当天不要洗浴冷水；敷药期间勿食辛辣刺激、生冷及
海鲜、牛肉、蘑菇等带发易致化脓的食物。 患者贴药
后若皮肤出现轻微发热、潮红或起小水泡均属正常
现象，予烫伤膏处理水泡，嘱患者不要抓破，如有瘙
痒者可涂皮炎平或红霉素软膏。 每 7日 1次， 共 4
次，4周为 1个疗程。

1.6%%%%疗效判定 参照中华医学会呼吸病学会制定
的《支气管哮喘近期疗效判断标准》：显效：哮喘喘息
症状及听诊双肺部哮鸣音明显好转， 但偶需使用支
气管扩张药物；有效：哮喘喘息症状及听诊双肺部哮
鸣音有所好转，但仍需使用支气管扩张药物；无效：
哮喘喘息症状及听诊双肺部哮鸣音无好转或加重。
观察两组治疗前后肺功能相关指标 [一秒用力呼吸
容积（FEV1）、用力肺活量（FVC、－1秒用力呼气量
与用力肺活量比值（FEV1%）、血氧饱和度（SPO2）]。
1.7%%%%统计学处理 采用 SPSS19.0 统计软件处理，
计量资料以（x%±s）表示，采用配对 t检验，计数资料
用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 对照组、治疗组总有效率
分别为 74.0%和 94.0%， 组间比较有显著性差异
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者治疗前后肺功能相关指标比较 小
青龙汤联合穴位敷贴治疗后能显著改善肺功能指
标， 治疗组 FEV1、FVC、FEV1%、SPO2 指标明显升
高，与治疗前比较，差异具有统计学意义（P＜0.05），
与对照组治疗后比较， 差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后肺功能相关指标比较（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
哮喘严重影响患者生活质量， 发展严重可致死

亡[3]。 近年来，哮喘成为全球危害患者健康的疾病之
一，其发病率和死亡率逐年增高，由此给许多患者家
庭带来沉重经济负担[4]，所以急需研究出能更有效
的方法来控制哮喘及改善患者的生活质量。 中医学
中，哮喘的主要病机为痰饮伏肺，阻塞气道，肺失肃
降，气道挛急；其中寒饮型哮喘多因寒痰伏肺、遇感
引触，寒痰之邪壅塞气道而致病，治以温肺散寒、化
痰平喘为主，临床主要以“喉中哮鸣如水鸡声，呼吸
困难气促，甚至喘息不能平卧”为特征[5]。 小青龙汤
具有宣肺降逆、温化水饮法之功效，方中以麻黄为君

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

对照组
治疗组

50
50

19
25

18
22

13
3

74.0
%94.0*

组别 时间 FEV1（L） FVC（L） FEV1% SPO2（%）

对照组

治疗组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

1.89±0.34
2.10±0.30
1.96±0.29
2.60±0.47*#

2.79±0.39
2.92±0.34
2.80±0.33
3.17±0.40*

0.68±0.47
0.72±0.51
0.69±0.14
0.82±0.60*#

91.33±1.83
91.58±2.43
90.75±2.63
95.00±1.76*#
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（上接第 8页）较低，患者家属更易接受；（6）适用于
体积较小和深部的血肿。 但其同时也存在减压效果
较差、需多次注入尿激酶等不足。 可见上述两种方
式均有一定优劣势，故本研究对两者治疗效果进行
对比分析， 旨在为临床出血量适中的老年 HCH患
者提供更为有效、经济的治疗手段。

本研究结果显示，行锥颅穿刺抽吸引流血肿清
除术治疗的观察组手术时间、住院时间、住院费用
及术后 7%d血肿清除率均显著优于予以常规开颅血
肿清除术（小骨窗开颅血肿清除术）的对照组；表明
与小骨窗开颅血肿清除术相比， 老年 HCH采取锥
颅穿刺抽吸引流血肿清除术能显著缩短手术时间，
提高血肿清除率，减小创伤与住院时间，降低医疗
成本，减轻患者家庭负担。由经 Ridit分析知，术后 6
个月观察组 GOS评分效果明显优于对照组；说明该
穿刺引流清除术更有助于改善预后效果，提高生存
质量。 观察组术后并发症总发生率为 36.17%，与对
照组比较，差异无统计学意义；可见该穿刺引流清

除术同样能有效控制并发症的发生。 这与曹军等[8]

研究结果相似。
综上所述， 老年 HCH应用锥颅穿刺抽吸引流

血肿清除术更有利于减小创伤，提高血肿清除率，降
低医疗成本，改善预后，且安全有效，具有较高临床
推广价值。
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药，奏发汗、平喘、利水之功；与桂枝君臣相配伍，温
经通脉；桂芍相配伍起到调营和卫之效；干姜、细辛
可宣肺散寒、涤痰化饮；五味子为敛肺止咳之效；半
夏降逆化饮；甘草起调和诸药作用。 该方诸药合用，
有开有合，有散有收，共奏平喘解痉之效。 小青龙汤
具有解表寒化里饮之功，切合寒饮型哮喘病因病机，
且长期以来有许多关于小青龙汤治疗寒哮的临床报
道[5~6]。

有研究表明：小青龙汤中诸药配伍合用，具有抗
组胺作用，起到松弛支气管平滑肌，解痉平喘的效果
[7]；温柠如等[8]认为小青龙汤可改善患者咳嗽、喘息
等症状，特别是在化痰上疗效显著，为小青龙汤治疗
哮喘提供了理论依据。 现代临床研究中药穴位敷贴
用于哮喘治疗也卓有成效[9]，对呼吸系统疾病有明
显的预防治疗作用，增强患者抵抗力，控制或减少其
复发可能 [10~11]。 本研究穴位敷贴中药包括细辛、甘
遂、元胡及白芥子等成分，其中细辛具有温肺化饮、
祛寒之功效；甘遂具有散结之功效；元胡具有活血、
止痛、理气之功效。 敷贴穴位大椎、肺俞、膏肓、定喘
在督脉和足太阳膀胱经脉上，大椎主治咳嗽喘逆，肺
主治肺经及呼吸道疾病，膏肓主治咳嗽气喘，定喘主
治哮喘咳嗽，四穴均为治疗哮喘验效穴。 故我们以
小青龙汤联合穴位敷贴用于寒饮型哮喘治疗。

本研究结果显示：治疗组、对照组总有效率分别
为 94.0%和 74.0%， 组间比较有显著性差异（P＜

0.05） 治疗组 FEV1、FVC、FEV1%、SPO2指标明显升
高，与治疗前比较，差异具有统计学意义（P＜0.05），
与对照组治疗后比较， 差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 小青龙汤联合穴位敷贴治疗寒饮型哮喘临床
疗效显著，能显著改善肺功能相关指标，比西医常规
治疗疗效好，临床上值得推广应用。 关于患者咳嗽、
喘息等症状，哮喘复发率，患者生活质量情况等临床
观察，值得临床进一步研究。
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