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治风化痰平哮方治疗小儿支气管哮喘

发作期临床研究

陈可静! 郝小梅! 刘 梅&

摘要 目的：观察治风化痰平哮方对小儿支气管哮喘发作期的疗效。方法：将-$例小儿支气管哮喘发
作期轻、中度患者随机分为治风化痰平哮方组（以下简称治疗组，;$例）和西药对照组（以下简称对照组，&$
例）。治疗前后对疗效及外周血嗜酸性粒细胞（.<=）、血清>8.、血浆内皮素（.’）等指标进行观察。结果：治
疗组总有效率?&"#@，与对照组（?#"$@）比较，差异无显著性（!!$"$#）；治疗组寒哮、热哮分型与疗效之间
差异无显著性（!!$"$#）。治疗组患者治疗后.’、>8.、.<=均较治疗前降低，与对照组比较差异无显著性
（!!$"$#）。结论：治风化痰平哮方治疗小儿支气管哮喘发作期疗效与西药对照组相当，有改善实验室指标
的作用。
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支气管哮喘是嗜酸性粒细胞、肥大细胞、’淋巴细
胞等多种炎性细胞参与的气道慢性非特异性炎症。多

反复发作，迁延难愈，对儿童生长发育有着不利的影

响。目前西药治疗哮喘急性发作期平喘效果好，但副

反应明显，易产生耐药性，故寻求高效且副反应少的治

疗方法已成为重要的研究方向。本研究旨在从临床症

状、体征及免疫功能等方面观察治风化痰平哮方治疗

小儿支气管哮喘的疗效，从而为小儿支气管哮喘的防

治提供新的思路。

资料与方法

! 一般资料 依据!%%+年全国儿科哮喘防治协
作组制定的儿童哮喘防治常规（试行）〔!〕，于!%%%年

!&月—&$$&年%月选择广东省第二中医院儿科门诊
支气管哮喘发作期患儿-$例，按&Z!随机分为治疗组
及对照组，操作AE=><RU/,-$$TO型计算器提取数字，
并制成随机分配卡，用信封密封，按进入研究的先后顺

序拆开信封，按信封内的卡片数字分组。治疗组;$
例，其中男&,例，女!?例，年龄,"!;岁，其中,"-
岁?例，-["%岁!%例，%["!!岁+例，!!["!;岁-
例，病情轻重分度标准参照《中药新药临床研究指导原

则》〔&〕，轻度!%例，中度&!例。对照组&$例，其中男
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!!例，女"例，年龄#!!$岁，其中#!%岁#例，%&!
"岁!!例，"&!!!岁$例，!!&!!$岁’例，轻度!’
例，中度(例。参照《中药新药临床研究指导原则》〔’〕

中的中医辨证分型标准将治疗组和对照组分为寒哮型

和热哮型，其中治疗组寒哮!"例，热哮’!例；对照组
寒哮"例，热哮!!例。治疗组和对照组在性别、年龄、
病情、中医分型各构成比之间差异无显著性（!!
)*)+）。

’ 治疗方法 治疗组：按照治风化痰法拟定治风
化痰平哮方（炙麻黄、北杏仁、款冬花、苏子、黄芩、防

风、地龙、法半夏、胆南星、钩藤、炙甘草），各药剂量视

年龄增减。轻度，服治风化痰平哮方，日!剂；中度：日

’剂，水煎服。对照组：氨茶碱每次#!+,-／.-，每%!
(/!次，口服；阿莫西林每次+)!!)),-／.-，!日#
次，口服。两组均用药两周评定疗效，两组患者中原已

用必可酮或辅舒酮吸入者继用，其中治疗组已用上述

药物者+例，对照组用上述药物者#例。

# 测定指标及方法

#*! 外周血嗜酸性粒细胞（012）数测定 用常
规直接计数法测外周血012数目，计量单位为3!)"／

4。

#*’ 血清5-0测定 采用双抗体夹心04526
法〔#〕，计量单位为57／,8，试剂盒由上海森雄生物制品
所提供。

#*# 血浆内皮素（09）测定 采用04526法，计
量单位为:-／4，试剂盒由解放军总医院科技开发公司
放免所提供。

$ 统计学处理 采用"’检验及"检验。

结 果

! 近期疗效判断 参照国家中医药管理局!""+
年颁发的《中华人民共和国中医药行业标准》小儿支气

管哮喘疗效评定标准。临床控制：哮喘平息，听诊两肺

哮鸣音消失；好转：哮喘症状减轻，听诊偶闻及哮鸣音；

无效：哮喘发作症状无改善。

’ 两组近期疗效比较 治疗组$)例，临床控制

"例（’’*+;），好转 ’) 例（+)*);），无效 !! 例
（’<*+;），总有效率<’*+;；对照组’)例，临床控制$
例（’)*);），好转!!例（++*);），无效+例（’+*);），
总有效率<+*);。两组总有效率比较差异无显著性
（!!)*)+）。

# 治疗组有效率与中医证型之间的关系 治疗
组寒哮!"例，其中临床控制+例（’%*#;），好转"例
（$<*$;），无效+例（’%*#;），总有效率<#*<;；治疗

组热哮’!例，其中临床控制$例（!"*);），好转!!例
（+’*$;），无效%例（’(*%;），总有效率<!*$;。治
风化痰平哮方对寒、热型哮喘疗效差异无显著性（!!
)*)+）。

$ 两组治疗前后外周血012、血清5-0及血浆

09变化 见表!。两组治疗后012、5-0和09均较
治疗前明显降低，差异均有显著性（!")*)!或!"
)*)+）；两组治疗后比较差异无显著性。

表! 两组治疗前后外周血012、血清5-0及
血浆09变化 （##=$）

组别 012（3!)"／4） 5-0（57／,8） 09（:-／4）
治疗治疗前 )*(!=)*!#（’(） +)"*<$="#*$%（#!） !#"*<"=!#*(%（$)）
治疗后 )*$’=)*!!（’(）$ ’"#*<$=((*#’（#!）$ "(*"#=!)*<(（$)）$

对照治疗前 )*<"=)*)"（!$） +$!*<$=%(*<%（!$） !’"*<%=!$*#<（’)）
治疗后 )*#"=)*!’（!$）$ ’+)*<"=(<*%$（!$）$$ "#*(<=!’*"%（’)）$

注：与本组治疗前比较，$!")*)+，$$!")*)!；（ ）内数据为
例数

+ 药物不良反应 未见明显不良反应。

讨 论

中医学认为哮喘发病的内因是宿痰内伏，由于肺、

脾、肾三脏功能失调，津液代谢障碍所致；外因之一是

感受外邪触发，而风为六淫之首，风邪袭表，触动伏痰，

痰随气升，气因痰阻，相互搏击，阻塞气道，则声哮痰

鸣，可见哮喘与痰、风关系密切。本研究依据哮喘这一

发病机制而拟定治风化痰平哮方。方中麻黄、防风、地

龙既可祛风又可平喘，现代药理研究认为，麻黄、地龙

有良好的解痉平喘排痰作用〔$〕，钩藤又能熄内风，防

风、地龙、钩藤现代研究均有抗过敏作用，苏子降气平

喘，胆南星、法半夏、款冬花、北杏仁可化痰平喘，炙甘

草调和诸药，且寒热并用，临床加减配伍对各型哮喘均

有良好疗效。

嗜酸性粒细胞浸润是哮喘的基本病理特征之一，

012能释放多种炎性介质，可引起支气管平滑肌收
缩、血管通透性增高和粘液腺分泌增加。本研究中，经

治风化痰平哮方治疗后，外周血012明显减少，但与
对照组比较差异无显著性（!!)*)+）。体内5-0水平
的增高往往可以反映支气管哮喘患者的特应征存在。

用治风化痰平哮方治疗后，血清5-0较治疗前明显降
低，与对照组比较差异无显著性，此种作用，可能与地

龙、防风等的抗炎、抗过敏有关。09是已知最强的收
缩血管、气管和平滑肌物质〔+〕，09可以使气道平滑肌
强烈收缩，导致哮喘发作。经治风化痰平哮方治疗后

治疗组中09较治疗前明显降低，差异有显著性（!"
)*)!），但与对照组比较差异无显著性（!!)*)+）。
总之，该方有抑制嗜酸性粒细胞浸润，抗过敏及抑
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制炎性介质释放的作用，临床总有效率与西药对照组

比较差异无显著性（!!!"!#），且无明显副反应，证明
治风化痰平哮方治疗小儿支气管哮喘发作期疗效

确切。
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中西医结合治疗早中期慢性肾衰竭的体会
赵 文$ 关晓东$ 叶任高+

$"广东省东莞市东华医院肾内科（广东 #+*!$*）；+"中山大学第

一临床医学院

$&&,年+月—+!!$年$+月，笔者应用叶任高教授治疗慢
性肾衰竭（慢肾衰）的经验方作为基本方，随证加减治疗$$*例
早、中期慢肾衰患者并取得了较好疗效，现报告如下。

临床资料 所有入选患者均符合慢肾衰的诊断标准（内科

学%第#版%北京：人民卫生出版社，+!!!)#,&—#-&），并排除了
慢肾衰的可逆病因和可逆因素，治疗前=K<水平两次以上（含
两次）的测定比较恒定。$(*例慢肾衰患者均为在本院和中山
大学第一医院肾内科住院及门诊患者，按随机数字法分为两

组。治疗组$$*例，男,&例，女’’例；年龄$’!-#岁，平均
（’$"’L$&"*）岁；病程(个月!+#年，平均（&"+L’"’）年。对
照组-!例，男’(例，女++例；年龄$-!-!岁，平均（’*"#L
$,"-）岁；病程$!++年，平均（("&L#"!）年。原发疾病：治疗
组：慢性肾小球疾病(+例，糖尿病肾病(例，高血压肾动脉硬
化&例，梗阻性肾病’例，其他肾脏疾病$!例。对照组：依次
为#*例、,例、-例、+例及+例。两组病例在性别、年龄、病程、
原发病、肾功能等经统计学处理差异无显著性（!!!"!#），有可
比性。

治疗方法 对照组予单纯西医治疗，包括优质低蛋白、低

磷饮食加开同（"M酮酸）、控制感染、降血压、补充维生素及叶酸、
纠正水电解质及酸碱平衡失调、改善肾性贫血及肾性骨病等。

治疗组在上述治疗方案的基础上加用叶任高教授治疗慢肾衰

经验方，即黄芪$#/ 党参+!/ 白术$!/ 仙灵脾&/ 丹参

$+/ 当归&/ 赤芍$+/ 麦冬$!/ 生牡蛎*!/ 大黄$+/
（后下），水煎服，每日$剂。并在此方的基础上可随证加减。
如常感冒可加防风,/；若恶心呕吐、腹胀纳呆，可加半夏&/、陈
皮,/、竹茹&/、生姜*片等；若水肿、少尿，可加猪苓&/、泽泻

$+/、茯苓&/、桂枝,/等；若皮肤瘙痒，可加苦参&/、防风,/、蝉
衣,/、地肤子$#/等；若血瘀症候明显，可加川芎,/、红花,/
等。两组病例均以治疗*个月为$个周期，每周复诊$次以
上。观察治疗前后=K<、NOI、KD<、7F、血压、营养状况、生活能
力及工作能力等。统计学方法：采用"检验、#+检验。
结 果

$ 疗效判定标准 参照$&(-年全国肾衰竭保守疗法专
题学术会议拟订的标准〔原发性肾小球疾病分型与治疗及诊断

标准专题座谈会纪要%中华内科杂志 $&&*；*+（+）)$*$—$*’〕。
显效：（$）症状减轻或消失；（+）=K<降低"*!P；（*）KD<增加"
*!P。以上（$）项必备，（+）、（*）项具备$项，即可判定。有效：
（$）症状减轻或消失；（+）=K<降低"+!P；（*）KD<增加"+!P；
（’）治疗前后=K<的对数或倒数，用直线回归方程分析，其斜率
有明显意义者。以上（+）项必备，其他具备$项，即可判定。无
效：不符合显效和有效判定条件或治疗过程中改透析治疗者。

+ 疗效 治疗组显效’(例、有效#,例、无效&例，显效
率和总有效率分别为’+"’(P、&+"!’P；对照组显效$&例、有
效*#例、无效$,例，显效率和总有效率分别为+-"$’P、

--"$’P；两组比较差异有显著性（!#!"!$）。

* 两组治疗前后肾功能比较 见表$。治疗组治疗后

NOI、=K<较治疗前显著下降（!#!"!#，!#!"!$），对照组治
疗后NOI、=K<较治疗前下降，特别是NOI的下降明显（!#
!"!#）。

表! 两组治疗前后肾功能变化 （$#L$）

组别 例数 NOI（99?A／Q） =K<（$9?A／Q）

对照 -! 治疗前 $’"+*L#"#+ **&"#,L(&"-’
治疗后 $*"-$L#"!(% *+#"’(L#*"*!

治疗 $$* 治疗前 $’"&$L#"$$ *#,"$#L&$",+
治疗后 $+"’-L#"’#% *++"*-L,-",#%%

注：与本组治疗前比较，%!#!"!#，%%!#!"!$

’ 副作用 治疗组有$+例出现腹痛或腹泻（"*次／日）
的症状，经减少大黄用量后，症状缓解，未发现其他副作用。

讨 论 中医学认为慢肾衰病位广泛，病机复杂，病程长

久，是虚实夹杂之候。脾肾衰败，湿浊水毒潴留是病机的关键，

湿浊、瘀血是贯穿始终的病邪，肝脾肾是损害的主要部位。本

研究应用的处方，体现滋阴潜阳、温补脾肾、活血化瘀、泄毒清

浊的治疗原则，方中大黄为要药，现代药理研究证实，大黄有泻

下、止血、抗菌、利尿、纠正脂质代谢紊乱的作用；可抑制系膜细

胞及肾小管上皮细胞的增生；减轻肾受损后的代偿性肥大，抑

制残余肾的高代谢状态；还能通过抑制白细胞介素分泌，减轻

免疫炎症反应而改善肾功能，具有双相调节免疫的功能；并能

提供一些必需的氨基酸。本研究表明，中西医结合治疗早、中

期慢肾衰有明显疗效。

（收稿：+!!*J!,J+! 修回：+!!*J!-J!(）
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