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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 8月 ~2017年 3月我

院收治的 98例哮喘患儿作为研究对象，随机分为治

疗组 50 例和对照组 48 例。治疗组 50 例患儿中男

31例，女 19例，年龄 2个月 ~4岁 2个月，平均年龄

2 岁 2 个月，其中支气管哮喘 11 例，喘息性支气管

炎 10例，喘憋性肺炎 14 例，毛细支气管炎 8 例，支

原体肺炎 7 例；对照组 48 例患儿中男 37 例，女 11
例，年龄 1 个月 ~4 岁，平均年龄 1 岁 8 个月，其中

毛细支气管炎 4例，喘息性支气管炎 2例，喘息性支

气管肺炎 30 例，支原体肺炎 6 例，其它有哮喘症状

的肺炎 5例，支气管炎 1例。两组患儿的一般资料相

比较，差异无统计学意义，＞0.05，具有可比性。

1.2 中医诊断标准 根据 2012版中华人民共和国

中医药行业标准《中医儿科病证诊断疗效标准·哮喘

的诊断依据、证候分类、疗效评定》[1]中哮喘的定义：

由感受外邪，或因伏痰夙根复加外感、饮食等因素诱

发，以喉间痰鸣有声，呼吸困难为主要临床表现的疾

病。常见的有哮喘性支气管炎、喘憋性肺炎、毛细支

气管炎、支气管哮喘和支原体肺炎。

1.3 中医分型 参考《中医证候学》[3]的证候分析规

范，将外感引发的小儿哮喘病分为两个主要的证候

类型。

1.3.1 肺卫风寒窑清阳郁遏证 感寒而发，始则畏

寒，发热无汗，鼻流清涕，咳嗽气粗，继则哮喘发作，

伴有痰声，喘甚则面色青滞，唇口紫绀，苔白厚，指纹

暗不旺。

1.3.2 肺卫风热窑清气郁蒸证 感风温之邪，初起状

似畏寒发热，咳嗽两颧潮红，旋见哮喘痰鸣，烦躁不

安，唇口干绛，舌红苔薄白，指纹紫暗。

1.4 西医诊断标准 除按照《中医儿科病证诊断疗

效标准》的中医诊断外，必须严格按照西医的诊断标

准，进行西医学的体检和实验室检查。

1.4.1 体检 发作期胸部呈过度充气状态，胸廓膨

隆，叩诊呈过清音，多数有广泛的呼气相为主的哮鸣

音，呼气延长。严重哮喘发作时常有呼吸费力、大汗

淋漓、发绀等体征。

1.4.2 实验室和其他检查 （1）血液常规；（2）血气

分析；（3）胸部 X线检查，；（4）特异性过敏原检测（具

体数据从略，参见全国高等学校教材《儿科学》第 7
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版[2]）。

1.5 治疗方法

1.5.1 治疗组 采用中医辨证论治。（1）肺卫风寒·

清阳郁遏证：因于风寒外闭，肺气不宣。治则：宣肺解

表，利气化痰。方用宣肺利气汤（孙谨臣方）：苏叶、淡

豆豉、法半夏、防风、前胡、杏仁、薄荷、枳壳、桔梗、橘

红、葱管、薄姜[4]。（2）肺卫风热·清气郁蒸证：因于风

温犯肺，肺失宣降。治则：宣肺清气，化痰利膈。方用

清宣化痰汤（孙谨臣方）加减：桑叶络、连翘、浙贝、淡

豆豉、牛蒡子、杏仁、桔梗、甘草、炒栀子皮、天花粉[4]。

1.5.2 对照组 对照组采用西医方案治疗，治疗方

案参见《儿科学》教材第 7版[2]。

1.6 疗效标准 根据《中医儿科病证诊断疗效标

准》[1]评定，治愈：哮喘平息，听诊两肺哮鸣音消失；

好转：哮喘减轻，听诊偶闻及哮鸣音；未愈：哮喘发作

症状无改善。

1.7 统计学处理 数据处理采用 SPSS13.0 统计学

软件，计数资料以%表示，采用 字2 检验。 ＜0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

治疗后，治疗组的总有效率、显效率分别是

96.0%、86.0%，对照组则分别是 95.8%、79.2%。见表 1。

表 1 两组治疗结果比较

注：与对照组总有效率比较，差异无统计学意义，* ＞0.05；与对照组显效

率比较，差异有统计学意义，# ＜0.05。

3 讨论

本研究针对外感引发的小儿哮喘进行中西医对

照研究，分析发现治疗组与对照组的病例按中医的

诊断都可分为风寒型、风热型两大类，但按西医诊断

却较笼统。西药静脉给药和雾化等治疗都能及时进

行，而中药必须煎煮浓缩，几个小时以后才能喝上，

但改善哮喘这一症状，中西药治疗都需一两天的时

间，治疗总有效率也接近，显示了中医辨证论治的可

靠性。

对此次临床科研所有病例的病机和疗效进行分

析，体会如下：《内经·至真要大论》曰：“诸气膹郁，皆

属于肺。”历来哮病可分为冷哮证、热哮证两型[5]。哮

喘病是儿童常见病，对小儿哮喘发作期的治疗，全国

高等学校教材《中医儿科学》也分为寒性哮喘：温肺

散寒，化痰定喘，小青龙汤、射干麻黄汤；热性哮喘：

清化痰热，定喘止咳，麻杏石甘汤、定喘汤[6]。对“肺

炎喘咳”的治疗，无论寒热，宣肺法都是不二选择，麻

黄都是主药。不仅如此，从以往的临床报道来看，如

自拟平喘汤[7]、自拟麻龙咳喘方[8]及相关综述中列举

的多数方剂[9]等都是以麻黄为主药。

孙先生是江苏仪征人，以擅长治疗儿科疾病而

遐迩闻名。他认为小儿有“易虚易实、易寒易热”的生

理、病理特点，主张治疗外感引起的小儿哮喘病宜

“宣肺而不耗气”，遣药时“不必定喘，只须发散，发散

则表邪尽去，而哮喘自平矣”，不使用麻黄等峻猛发

汗的药物宣肺，而用苏叶、桑叶、连翘等，“药清轻如

羽，取上浮宣发之性，以疏利上焦之气”，寒者热之，

须反佐以寒；热者寒之，必反佐以热。如风寒证加薄

荷、风热证加淡豆豉，使之“温清有度，宣发毋过”[4]，

颇具真知灼见。

虽然姜春华、王旭高等医家认为“哮喘汗出不忌

麻黄”[10]，但我们考虑到儿童脏腑娇嫩，腠理疏松，本

身就易出汗，何况哮喘发作时更是喘鸣，大汗淋漓，

临床也曾见到过因大汗虚脱而致患儿死亡的病例。

古人说：“留得一分津液，便有一分生机”，安全起见，

孙先生的方法值得我们选择和研究。我们分析认为

外感引发的小儿哮喘的发病机理主要是肺失宣降，

风寒使肺气的宣发与肃降都处于郁遏状态，不能升

也不能降，俗称风寒束肺；风热使肺气处于郁蒸状

态，清浊不分，不能肃降，出入不畅。宿痰胶固状态较

少。我们认为孙谨臣先生宣肺解表和宣肺清气的治

疗法则，是能够解决问题的。实践证明孙先生用方虽

平淡，但临床用之，如应桴鼓，确有奇效，更突显了小

儿“脏气清灵，随拨随应”的特性。

本研究中，对于肺卫风热·清气郁蒸证患儿，热

偏重者，痰黄喘重，重用浙贝、黄芩，或加瓜蒌仁；风

偏重者，喷嚏重，哮喘急，加细辛；风温夹湿者，暑热

胶着，粘稠如涎，黄芩、法半夏、苍术。对于肺卫风寒·

清阳郁遏证患儿，寒偏重者，畏寒重，早晨喘重，咳痰

清稀，重用法半夏、橘红，加茯苓；风偏重者，喷嚏重，

哮喘急，重用防风，加细辛；兼夹凉燥者，痰黏难咯，

去淡豆豉、橘红，加南沙参、浙贝母。对于外寒内热的

变证，证属肺卫寒热·肺失清肃证者[3]，临床表现为

喷嚏咳嗽，继而哮喘，阵发性发作，端坐呼吸，张口抬

肩，大汗淋漓，咳嗽痰黄，面色灰暗，舌质红苔白腻，

指纹不显，仍使用宣肺利气汤去淡豆豉，加浙贝母、

鱼腥草宣肺解表，清热化痰。在外邪壅盛，喘促不得

减缓时，急用姜春华经验方：麻黄 2 g，五味子 2 g，地
龙 5 g，宣肺敛肺止痉[3]。

“宣肺”绝不应该仅仅理解为对支气管平滑肌的

松弛作用，也不要认为支气管平滑（下转第 43页）

组别
痊愈
（例）

好转
（例）

未愈
（例）

总有效率
（%）

显效率
（%）

平均治愈天数
（d）

治疗组
对照组

50
48

43
38

5
8

2
2

96.0*
95.8

86.0#
79.2

6.40
7.93

6· ·



实用中西医结合临床 2017年 9月第 17卷第 9期

（上接第 6页）肌痉挛只是一个独立的症状。从西医

对照组的临床治疗来看，引起急性支气管炎或者急

性肺炎患儿出现的喘促、喘憋的因素很多，却都可以

诊断为中医的哮喘病。其中支气管哮喘是一种慢性

气道持续性炎症疾病，许多细胞如淋巴细胞、嗜酸粒

细胞、肥大细胞等都在病程中都起到重要的作用，并

伴有非特异性气道反应明显增高[2]。西医治疗此类

疾病，并不是首选茶碱类药物，还可选择 茁 受体兴

奋药、肾上腺激素等多种药物[2]。由此可见，针对病

因采取的不同的宣肺治疗法则，使用不同的药物，发

散风寒或疏散风热，是符合科学原则的。

总之，根据小儿生理病理特点，应用孙谨臣先生

的宣肺法治疗因外感引发的小儿哮喘病，疗效确切，

与抗菌素、激素和抗支气管平滑肌痉挛等药物相比

毫不逊色。中医治疗小儿哮喘病有它的特殊规律，

即小儿“脏气清灵，随拨随应”，治疗时“不必定喘，只

须发散，发散则表邪尽去，而哮喘自平矣”，这充分地

展现了中医学辨证论治的可靠性。但小儿哮喘病发

作期也不只有风寒和风热两种类型，还存在着千变

万化，宣肺法的方剂也是多种多样，就需要我们求同

存异，找出其中的规律，根据病机的变化随证辨治，

提高我们的临床诊治水平。
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表 3 两组治疗前后尿素氮尧肌酐尧钙磷乘积和血清磷比较渊 ± 冤

注：组内比较，# ＜0.05；组间比较，* ＜0.05。

组别 时间 尿素氮（mmol/L） 钙磷乘积（mg2/dl2） 血清磷（mmol/L） 肌酐（滋mol/L）
联合治疗组

对照组

45
45

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

22.24± 7.14
10.01± 4.21#*
22.58± 7.34
14.35± 6.19#

45.43± 8.25
34.13± 6.32#
45.32± 8.21
41.13± 8.69#*

2.81± 0.56
1.00± 0.51#
2.83± 0.71
2.35± 0.25#*

913.29± 224.72
365.38± 124.26#*
913.27± 225.61
420.10± 216.29#

3 讨论

血液透析是常见的肾脏替代治疗方法之一，是

利用半透膜原理，通过体内多余代谢废物、有害物质

和过多电解质的扩散和对流作用，发挥净化血液、纠

正酸碱平衡和水、电解质紊乱的目的[5~6]。但半透膜

孔径较小，部分中分子和大分子物质无法通过，会导

致血细胞、病毒、蛋白质和细菌等无法消除而引发皮

肤瘙痒等症状。血液灌流是将血液通过固态吸附剂

灌流器的吸附作用，将内、外源性毒素清除后，再将

净化血液输回体内的过程，可有效清除中、大分子物

质，弥补血液透析的缺陷[7~8]。

本研究结果显示，联合治疗组的临床疗效优于

对照组，差异有统计学意义，＜0.05；治疗前两组尿

素氮、肌酐、钙磷乘积、血清磷相近，＞0.05；治疗后

联合治疗组尿素氮、肌酐、钙磷乘积、血清磷优于对

照组，＜0.05。治疗前两组的瘙痒程度和 SF-36评
分相比较，差异无统计学意义，＞0.05；治疗后联合

治疗组的瘙痒程度和 SF-36评分优于对照组，差异

有统计学意义，＜0.05。
综上所述，血液透析联合血液灌流治疗尿毒症

的临床疗效确切，可有效改善患者的血清学指标和

肾功能，减轻瘙痒症状，改善患者生存质量。
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