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用药方案能够促进病情康复，且不增加药物副作用。
综上所述，在满足保守治疗指征的基础上，对 EP患
者应用 MTX 联合米非司酮治疗能够促进病情康
复，提高临床疗效，且不增加药物副作用，是一种较
为安全可靠的药物治疗方案，值得临床推广应用。
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玉屏风散加减治疗小儿支气管哮喘临床分析
付仕强 于利 邓小梅

（广东省惠州市第一妇幼保健院中医科 惠州 516001）

摘要：目的：研究玉屏风散加减治疗小儿支气管哮喘临床效果。 方法：选取我院 2015 年 5 月 ~2016 年 11 月小儿支气管哮喘
患儿 76 例，随机分为两组：西医治疗组采用常规平喘、抗感染等治疗，并给予丙酸氟替卡松吸入治疗；中西医治疗组在西医治疗组

基础上给予玉屏风散加减治疗。 比较两组患儿支气管哮喘缓解率；哮喘症状、发热症状、呼吸困难症状、肺部体征消失时间；治疗前

和治疗后患儿哮喘控制测试评分、呼气峰值流速、第 1 秒用力呼气容积。 结果：中西医治疗组患儿支气管哮喘缓解率高于西医治疗

组，P＜0.05；中西医治疗组哮喘症状、发热症状、呼吸困难症状、肺部体征消失时间短于西医治疗组，P＜0.05；治疗前两组哮喘控制
测试评分、呼气峰值流速、第 1 秒用力呼气容积比较无显著差异，P＞0.05；治疗后中西医治疗组哮喘控制测试评分、呼气峰值流速、

第 1 秒用力呼气容积改善幅度更大，P＜0.05。 结论：玉屏风散加减治疗小儿支气管哮喘临床效果确切，可有效改善患儿临床症状，

改善其肺功能，有效控制哮喘发作，缩短症状消失时间，值得推广。

关键词：小儿支气管哮喘；玉屏风散加减；临床效果

中图分类号：R725.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.01.021

小儿支气管哮喘在临床中较为常见，是儿科常
见慢性呼吸系统疾病，具有病情迁延难愈、反复发作
等特点，部分小儿支气管哮喘患儿可因病情迁延发
展成为成人哮喘或难治性哮喘，给家庭和社会均造
成不良影响[1]。 本研究对玉屏风散加减治疗小儿支
气管哮喘临床效果进行分析。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015 年 5 月 ~2016 年
11月小儿支气管哮喘患儿 76例，将其随机分两组，
每组 38例。 中西医治疗组患儿男 23例，女 15例；
年龄 3~14 岁，平均年龄（5.34±2.33）岁；发病时间
0.6~6.7年，平均（2.51±0.67）年；有过敏性疾病病史
13例， 家族有哮喘病史 17例。 西医治疗组患儿男
22 例，女 16 例；年龄 3~14 岁，平均年龄（5.41±
2.36）岁；发病时间 0.6~6.5年，平均（2.48±0.62）年；
有过敏性疾病病史 14例， 家族有哮喘病史 16例。

两组一般资料比较差异不显著，P＞0.05。 所有患儿
符合支气管哮喘诊断标准， 临床出现喘息胸闷、气
促、反复发作咳嗽等症状，可闻及双肺哮鸣音。 所有
患儿家长均知情同意本次研究， 治疗前均签署知情
同意书。
1.2%%%%治疗方法 西医治疗组采用常规平喘、抗感染
等治疗，并给予丙酸氟替卡松吸入治疗，雾化吸入丙
酸氟替卡松 125~375%g，1次 /d。 中西医治疗组在西
医治疗组基础上给予玉屏风散加减治疗，组成：黄芪
15%g，防风 12%g，半夏、白术、杏仁、桑白皮各 10%g，前
胡 7%g，甘草 5%g。 根据患儿症状辨证加减，痰黄稠者
加鱼腥草；大便秘结者加大黄和枳实；风寒束肺者加
麻黄；肺肾气虚者加五味子。 上述方剂每天 1剂，分
早晚 2次服用。 两组均治疗 1个月观察疗效。
1.3%%%%观察指标 比较两组患儿支气管哮喘缓解率；
哮喘症状、发热症状、呼吸困难症状、肺部体征消失
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时间；治疗前和治疗后患儿哮喘控制测试评分（总分
5~25分，分数越高越好）、呼气峰值流速、第 1秒用
力呼气容积。 显效：临床各项症状均消失，肺功能正
常，实验室和血气分析检查正常；有效：临床各项症
状改善，肺功能改善，实验室和血气分析检查有所改
善但未恢复正常；无效：未达到上述标准。 支气管哮
喘缓解率 =（显效 +有效）/总例数×100%[2]。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS18.0统计软件处理数
据， 计数资料以%表示， 采用字2检验， 计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05说明差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿支气管哮喘缓解率比较 中西医治
疗组患儿支气管哮喘缓解率高于西医治疗组，P＜
0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿支气管哮喘缓解率比较

2.2%%%%两组治疗前后哮喘控制测试评分、呼气峰值流
速、第 1 秒用力呼气容积比较 治疗前两组哮喘控
制测试评分、呼气峰值流速、第 1秒用力呼气容积比
较无显著差异，P＞0.05； 治疗后中西医治疗组哮喘
控制测试评分、呼气峰值流速、第 1秒用力呼气容积
改善幅度更大，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后哮喘控制测试评分、呼气峰值流速、

第 1秒用力呼气容积比较（x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.05；与西医治疗组治疗后比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组患儿哮喘症状、发热症状、呼吸困难症状、
肺部体征消失时间比较 中西医治疗组哮喘症状、
发热症状、呼吸困难症状、肺部体征消失时间短于西
医治疗组，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患儿症状体征消失时间比较（d，x%±s）

3%%%%讨论
小儿支气管哮喘属于常见气道慢性炎症疾病，

其发生由多种细胞和细胞组分共同参与， 如嗜酸性
细胞、气道上皮细胞、肥大细胞、中性细胞等。小儿支
气管哮喘患儿可出现气促、咳嗽、肺部鸣音等症状，
且可反复发作。有研究显示，小儿支气管哮喘的发生
和支气管受损以及水肿所致黏膜分泌过多相关，可
导致气道阻力增加或导致气道狭窄并引发哮喘。 一
般来说，小儿支气管哮喘发病年龄在 5岁前，但部分
患儿病情可延续至成年。

中医学认为小儿支气管哮喘属于“哮证”范畴，
认为其发生和宿痰内伏、饮食、情志、劳倦等相关，可
导致肺气上逆和痰阻气道。 在治疗上需根据患儿情
况给予辨证治疗[3~4]。 玉屏风散源于《世医得救方》，
有扶正固表之功，对于易感风寒、卫气虚弱的患儿治
疗效果确切。 黄芪可补益脾肺，固表止汗；防风可祛
风祛邪；白术可健脾益气。现代药理学也证实，黄芪、
白术和防风具有良好的抗过敏作用， 可对 IgE产生
进行抑制，并有效对抗炎性介质，还可将变应原中和
[5~6]。

本研究结果显示， 中西医治疗组患儿支气管哮
喘缓解率高于西医治疗组，P＜0.05； 中西医治疗组
哮喘症状、发热症状、呼吸困难症状、肺部体征消失
时间短于西医治疗组，P＜0.05； 治疗前两组哮喘控
制测试评分、呼气峰值流速、第 1秒用力呼气容积比
较无显著差异，P＞0.05； 治疗后中西医治疗组哮喘
控制测试评分、呼气峰值流速、第 1秒用力呼气容积
改善幅度更大，P＜0.05。综上所述，玉屏风散加减治
疗小儿支气管哮喘临床效果确切， 可有效改善患儿
临床症状，改善其肺功能，有效控制哮喘发作，缩短
症状消失时间，值得推广。
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组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总缓解[例（%）]

西医治疗组
中西医治疗组
字2

P

38
38

17
27

11
9

10
2

28（73.68）
36（94.74）
6.333

%%%%0.012

组别 n 时间 第 1秒用力
呼气容积（L）

呼气峰值流
速（L/min）

哮喘控制测
试评分（分）

中西医治疗组

西医治疗组

38

38

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

1.81±0.31
2.95±0.71#*
1.81±0.32
2.15±0.42#

4.52±0.23
6.61±0.59#*
4.53±0.22
5.15±0.94#

14.13±2.42
24.56±3.86#*
14.14±2.41
20.63±2.52#

组别 n 发热症状
消失时间

哮喘症状
消失时间

呼吸困难症
状消失时间

肺部体征
消失时间

西医治疗组
中西医治疗组
t
P

38
38

4.31±2.20
3.51±1.35
8.279
0.000

10.39±3.51
8.36±2.62
9.021
0.000

6.65±2.59
5.68±1.21
10.734
0.000

22.31±2.57
16.52±1.61
12.561
0.000
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