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!临床论著 !

普米克都保联合六君子汤及玉屏风散治疗哮喘迁延期

风痰内蕴肺脾气虚证患儿的临床观察

刘亚尊#

#薛#征#

#张#皓!

#张亦群#

"

&

摘要#目的#研究普米克都保联合六君子汤及玉屏风散对哮喘迁延期风痰内蕴#肺脾气虚证患儿的有

效性$ 方法#选取哮喘迁延期风痰内蕴#肺脾气虚证患儿
99

例"采用随机数字表法分为治疗组%

MM

例&和对

照组%

MM

例&"两组均维持予普米克都保基础治疗"治疗组加用六君子汤合玉屏风散$ 治疗
&

个月后"评价患

儿的中医证候积分#中医证候疗效#哮喘控制测试%

'

"

N'*

& 评分#哮喘控制疗效以及肺通气功能$ 结果#治

疗后两组患儿中医证候积分均较治疗前降低%

; O"

!

"#

&"其中治疗组改善情况优于对照组%

; O"

!

"#

&'中医

证候总有效率治疗组为
99

!

&=P

%

&9KM&

&"对照组为
%<

!

#!P

%

!9KM&

&"治疗组优于对照组%

; O"

!

"<

&'治疗

后两组患儿
'

"

N'*

评分均较治疗前增加%

; O"

!

"#

&"但两组间比较差异无统计学意义%

; Q"

!

"<

&'哮喘控

制总有效率治疗组为
9&

!

=!P

%

&%KM&

&"对照组为
=!

!

"$P

%

&#KM&

&"治疗组优于对照组%

; O"

!

"<

&'治疗后

两组患儿肺功能呼气峰流速%

;>R

&#用力肺活量%

R0'

&#第
#

秒用力呼出容积%

R>0

#

&#

R>0

#

KR0'

均较治疗

前改善%

; O"

!

"<

"

; O"

!

"#

&"且治疗组优于对照组%

; O"

!

"<

&$ 结论#普米克都保联合六君子汤及玉屏风

散可明显改善哮喘迁延期患儿的症状及肺通气功能$

关键词#儿童哮喘迁延期' 六君子汤合玉屏风散' 普米克都保
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##支气管哮喘!是儿童期最常见的慢性呼吸道疾病

之一) *中医儿科学+

'

#

(将其分为发作期,迁延期和缓

解期!与现代医学中的急性发作期,慢性持续期和临床

缓解期分期相一致) 最新数据显示#目前全球哮喘患

者已超
&

亿人!且患病率呈现逐年上升的趋势!其中儿

童患病率近
#"

年增加了
<"P

'

!

(

!预计至
!"!<

年哮

喘人数将增加至
M

亿'

&

(

) 我国最近一次儿童的流行

病学调查结果显示#儿童哮喘控制欠佳!尚有
%#

!

MP

的患儿哮喘出现急性发作!

&!

!

#P

的患儿因喘息于急

诊救治!

#%

!

&P

的患儿则需住院治疗'

M

!

<

(

) 本研究观

察普米克都保联合六君子汤及玉屏风散治疗儿童哮喘

迁延期的临床疗效!现报道如下)

资料与方法

#

#诊断标准

#

!

#

#西医诊断标准#参照中华医学会儿科学会

分会呼吸学组制定的*儿童支气管哮喘诊断与防治指

南$

!"#%

年版%+

'

%

(

) 慢性持续期是指近
&

个月内不

同频度和$或%不同程度地出现过喘息,咳嗽,气促,胸

闷等症状)

#

!

!

#中医诊断标准#参照全国中医药行业高等

教育-十二五.规划教材$第九版%*中医儿科学+

'

#

(中

哮喘迁延期风痰内蕴,肺脾气虚证辨证标准#咳喘减而

未平!静时不发!活动则喘鸣发作!面色少华!易于出

汗!平素易感冒!晨起及吹风后易作喷嚏,流涕!神疲纳

呆!大便稀溏!舌质淡!苔薄白或白腻!脉弱)

!

#纳入,排除标准#纳入标准#符合哮喘诊断标

准&临床处于哮喘迁延期的患儿&中医辨证属风痰内

蕴,肺脾气虚证的哮喘患儿&年龄
%

%

##

岁!能配合完

成治疗疗程者&患儿父母或其他法定监护人知情同意

者) 排除标准#合并有严重心,肝,肾,造血系统,神经

肌肉系统疾病,脊柱畸形及其他系统疾病导致肺功能

异常的哮喘者&正在进行本研究之外的其他治疗方

案者)

&

#脱落或剔除标准#依从性差!或主动要求退

出本研究者视为脱落病例&如发生不良反应者!计入

不良反应的统计&因无效而自行脱落者!记入疗效分

析&试验未坚持
#K!

疗程者!视为自行脱落&试验超

过
#K!

疗程者!计入疗效统计) 纳入病例未按规定用

药!疗程不足或病例报告填写不全者予以剔除)

M

#一般资料#

99

例患儿收集于
!"#%

年
<

月/

!"#=

年
<

月上海中医药大学附属市中医医院儿科

$

&"

例%,上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心

呼吸科$

&"

例%和复旦大学附属儿科医院中医科门诊

$

!9

例%) 将
99

例患儿采用随机数字表法分为对照

组$

MM

例%和治疗组$

MM

例%!两组治疗过程中均出现

自行脱落病例各
#

例!实际完成病例数为对照组

M&

例!治疗组
M&

例) 其中!对照组男
!%

例!女
#=

例!

平均年龄为 $

9

!

&=

&

#

!

$<

%岁&治疗组男
#$

例!女

!M

例!平均年龄为$

9

!

#%

&

#

!

9#

%岁) 两组患儿一般

资料比较差异均无统计学意义$

; Q"

!

"<

%) 本研究已

通过上海市中医医院伦理委员会临床科研项目伦理审

查$

413 !"#<[6:

"

d7

"

##

"

"!

%)

<

#治疗方法#对照组患儿给予普米克都保$布

地奈德粉吸入剂!生产厂家#

NBSF@5/./H@ N`

!进口

药品 注 册 证 号#

6!"#&"&!!

! 规 格#

"

!

# ?XK

吸!

!""

吸
K

支%!每次
!

吸!

#

次
K

天&治疗组患儿在普米克

都保的基础治疗上联合应用六君子汤合玉屏风散$药

物组成#党参
$ X

#黄芪
$ X

#茯苓
$ X

#白术
$ X

#半

夏
$ X

#陈皮
$ X

#防风
$

#甘草
% X

%!每日
#

剂!水

煎分早晚
!

次温服) 两组患儿给予治疗共
&

个月)

入选患儿在治疗期间!如果哮喘急性发作!则依据全

球哮喘防治创议 $

]21T@2 ).ASA@USA_/ Y1F NBSC?@1

!

])4N

%治疗方案'

%

(进行治疗!必要时加用抗过敏,抗感染

治疗)

%

#观察指标及方法

%

!

#

#中医证候疗效判定#根据哮喘肺脾气虚证

患儿的症状体征分级量化标准'

=

(统计治疗前后证候

积分的变化!并按照*中华人民共和国中医药行业标

准///中医病证诊断疗效标准+

'

9

(进行疗效评估#$

#

%
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临床控制#证候积分减少率
!$"P

&$

!

%显效#

%"P"

证候积分减少率
O$"P

&$

&

%有效#

&"P"

证候积分减

少率
O%"P

&$

M

%无效#证候积分减少率
O&"P

)

%

!

!

#儿童哮喘控制测试$

'

"

N'*

%评分#根据

'

"

N'*

评价方法'

$

(

!分别在治疗前后对两组患儿进行

测试评分)

%

!

&

#哮喘控制疗效判定#根据
])4N

方案指出的

哮喘控制水平分级评估标准'

$

(

!分别在治疗前后对两组

患儿进行临床症状分级评估及治疗后判定哮喘控制疗

效) 控制#无日间症状$或每周
"!

天%!无夜间症状或

憋醒!无应急缓解药的使用$或每周
"!

次%!无活动受

限!肺功能
!

正常预计值或本人最佳值的
9"P

!满足前

述所有条件) 部分控制#日间症状每周'

!

天或每周
"

!

天但多次出现!有夜间症状或憋醒!应急缓解药的使

用每周'

!

次!有活动受限!肺功能 (正常值或本人最

佳值的
9"P

!在任何
#

周出现前述
#

项特征) 未控制#

在任何
#

周内出现
!&

项-部分控制.中的特征)

%

!

M

#肺功能相关参数#治疗前后!采用德国耶格

肺功能仪对两组患儿进行肺功能检测) 检测方法#患儿

取站位!上鼻夹!接咬口器!先平静呼吸几个周期!嘱其

深吸气后以最大的力量及最快的速度突发呼气!在整个

呼气过程连续无中断!直至持续到出现呼气平台为止)

休息片刻后重复测定
&

%

<

次!最佳
!

次的用力肺活量

$

Y@FH/U _AS@2 H@W@HASE

!

R0'

%或第
#

秒用力呼气容积

$

Y1FH/U /cWAF/U _12-?/ A. 1./ B/H1.U

!

R>0#

%变

异率应
O<P

!取最大值) 检测指标#

R0'

,

R>0#

,呼气

峰值流量$

W/@b /cWAF@S1FE Y21V

!

;>R

%,

R>0

#

KR0'

)

=

#统计学方法#采用
[;[[ !#

!

"

统计软件进行

统计分析) 计量资料采用
c

&

B

表示!符合正态分布和

方差齐性的计量资料采用
S

检验!不符合正态分布或方

差齐性采用非参数检验&计数资料比较采用
!

!检验!等

级资料采用秩和检验!

; O"

!

"<

为差异有统计学意义)

结##果

#

#两组患儿治疗前后中医证候积分比较$表
#

%

治疗前两组患儿的中医证候积分比较!差异无统计学

意义$

; Q"

!

"<

%&治疗后两组患儿中医证候积分较治疗

前均明显降低$

; O"

!

"#

%!其中治疗组患儿中医证候

积分改善优于对照组$

; O"

!

"<

%)

表
#

$两组患儿治疗前后中医证候积分比较$$分!

c

&

B

%

组别 例数 治疗前 治疗后

对照
M& !#

)

9%

&

9

)

%!

#!

)

="

&

=

)

<!

#

治疗
M& !!

)

9M

&

=

)

%M

$

)

%=

&

%

)

M#

#$

##注# 与本组治疗前比较!

#

; O "

!

"#

& 与对照组治疗后比

较!

$

; O"

!

"<

!

#两组患儿治疗后中医证候疗效比较#对照组

M&

例!控制
!

例!显效
##

例!有效
#<

例!无效
#<

例!

总有效率为
%<

!

#!P

&治疗组
M&

例!控制
=

例!显效

#$

例!有效
#!

例!无效
<

例!总有效率为
993&=P

)

治疗组疗效优于对照组$

!

!

e#"

!

!M

!

; O"

!

"<

%)

&

#两组患儿治疗前后
'

"

N'*

评分比较$表
!

%

治疗前两组患儿
'

"

N'*

评分比较!差异无统计学意义

$

; Q"

!

"<

%&治疗后两组患儿
'

"

N'*

评分较治疗前均

明显增加$

; O"

!

"#

%!但两组间比较!差异无统计学意

义$

; Q"

!

"<

%)

表
!

$两组患儿治疗前后
'

"

N'*

评分比较#$分!

c

&

B

%

组别 例数 治疗前 治疗后

对照
M& #%

)

"=

&

&

)

&#

!"

)

&"

&

&

)

&"

#

治疗
M& #<

)

&&

&

&

)

="

!#

)

&=

&

M

)

#!

#

##注#与本组治疗前比较!

#

; O"

!

"#

M

#两组患儿治疗后哮喘控制疗效比较$表
&

%#治

疗组总有效率高于对照组$

!

!

e#"

!

%<

!

; O"

!

"<

%)

表
&

$治疗后两组患儿哮喘控制疗效比较$'例$

P

%(

组别 例数 控制 部分控制 未控制 总有效

对照
M& #& #9 #! &#

$

=!

)

"$

%

治疗
M& !9 9 =

&%

$

9&

)

=!

#

%

##注#与对照组比较!

#

; O"

!

"<

<

#两组患儿治疗前后肺功能比较$表
M

%#治疗

前两组患儿肺功能参数
;>R

,

R0'

,

R>0

#

,

R>0

#

KR0'

比较差异无统计学意义$

; Q"

!

"<

%&治疗后两组患儿

肺功能参数
;>R

,

R0'

,

R>0

#

,

R>0

#

KR0'

较治疗前均

明显增加$

; O"

!

"<

!

; O"

!

"#

%!其中治疗组患儿肺功

能相关参数改善均优于对照组$

; O"

!

"<

!

; O"

!

"#

%)

表
M

$两组患儿治疗前后肺功能比较$$

c
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%
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R0'
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治疗后
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讨##论

支气管哮喘是一种由多种细胞$如嗜酸性粒细

胞,肥大细胞,

*

淋巴细胞,中性粒细胞及气道上皮细

胞等%及细胞组分共同参与的气道慢性炎症性疾

病'

$

(

) 现代医学认为其发病涉及遗传'

##

*

#&

(

,环境'

#M

(

以及免疫等多种因素!其中
*

细胞亚群免疫失衡是其

主要的发病机制) 临床治疗多以抗炎为首要治疗原

则'

%

(

!但临床控制情况欠佳) 最新研究提出异体蛋白

接种的免疫疗法'

#<

(

#即通过皮下注射常见的吸入性变

应原$如尘螨等%提取液!进而减轻哮喘的症状!降低

气道高反应性的疗法!仅应用于变应原明确者!同时其

远期疗效及安全性仍需进一步研究及评价) 基于我国

儿童哮喘控制情况不佳!相关新药新疗法开发仍尚待

完善等现状) 哮喘慢性持续期$即迁延期%的治疗已

经越来越被重视) 中医学认为-伏痰.是哮喘迁延难

愈的-夙根.!因此!在治疗中重视-以痰论治.)

海派中医徐氏儿科第五代传人薛征教授!继承了

其师虞坚尔教授创制的-三阶序治法.治疗哮喘的学

术理念'

#%

(

!同时结合自身的临床经验!方选经典名方

六君子汤合玉屏风散!其中六君子汤是健脾益气化痰

的经典方剂!且玉屏风散为中医经典名方!具有益气固

表止汗的功效!用于治疗气虚引起的表虚!表虚不固自

汗!易感风邪的证候) 两方相合!共奏健脾补肺,燥湿

化痰之效!从而发挥标本兼治!以杜生痰之源!消哮喘

之-夙根.的作用) 中医学认为哮喘之-痰.是因-津液

不循常道.而生!这与现代医学中气道炎症导致的气

管内炎性细胞及炎症介质释放!分泌物的增多及脱落

细胞产生具有相合之处) 基础研究证实#黄芪中的黄

芪多糖,黄芪皂苷,生物碱类等对哮喘气道炎症和气道

重塑均具有改善作用'

#=

(

&防风多糖具有增加
):

"

#

,

):

"

9

的分泌!提高
4d

细胞的杀伤活性!发挥调节免疫的

作用'

#9

(

&陈皮中的生物碱类成分辛弗林具有舒张气道

平滑肌,改善哮喘气道痉挛等作用'

#$

(

)

目前哮喘的临床治疗急性期多以西药治疗!而迁

延期及缓解期多采用中医或中西医相结合方法!并已

成为我国当前控制哮喘的有效方法) 中医药治疗儿童

哮喘的优势在于强调个体与证型的差异!因地,因人,

因时辨证施治!注重整体观!对症性强!疗效确切) 所

以!在迁延期加用中医辨证论治!调节患儿机体免疫功

能!在减少呼吸道感染的基础上!配以最小剂量激素

-抗炎.!以增强临床症状控制水平,降低复发风险!中

西医相结合!达到临床最佳的诊疗效果)

本研究结果发现!西药联合六君子汤合玉屏风散

治疗哮喘迁延期风痰内蕴,肺脾气虚证患儿!可明显降

低患儿的中医证候积分!增强临床症状控制!提高哮喘

控制水平!改善其肺通气功能!且疗效优于单纯应用西

药治疗) 其作用机制可能是通过改善患儿肺,脾功能!

进而调节患儿的免疫功能!减轻气道的慢性炎症!但仍

需进一步观察相关炎症因子,免疫因子等生化指标!探

讨其作用机制)
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