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喘息性支气管炎是小儿常见急性下呼吸道感染性

疾病。临床表现以喘息、咳嗽、咳痰、呼吸困难为

主，好发于 1～3 岁婴幼儿，常有湿疹及其他过敏

史，尤以肥胖者多发。笔者临床中在常规治疗基础上

4.3 阳虚合并血瘀质 人流直接损伤冲任、胞脉，

耗伤肾精元血。术中出血及术后恶露的排出，都是对

精血的极大耗损。同时，人流术中使用器械吸刮，直

接损伤子宫络脉，脉络受损，必留离经之血而致瘀。
故人流后多导致肾虚血瘀。腰为肾之府，故常表现为

腰骶部疼痛。肾虚日久可致肾阳不足，表现为手足冰

凉、畏寒、痛经、闭经，甚至宫寒不孕等。广东地区

属岭南湿热气候，夏季长，高温时间多，长期处于空

调环境，人们常常贪凉饮冷，加之嗜饮凉茶的生活习

性，往往易致脾肾阳虚。本研究人流后阳虚体质明

显，与此也密切相关。
同时，研究还表明，随着年龄增大、重复流产次

数的增多，人们偏颇体质也越明显。提示在临床工作

中，对育龄期妇女当加强避孕知识和人流术所导致的

身体伤害的宣教；对人流后妇女，当结合其体质特

点，予以益气、疏肝、温肾、活血等中药对症调理，

并制定合理的饮食运动保健方案，以节约医药资源，

保障育龄期妇女的健康，提高其生活质量。
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［摘要］ 目的：观察小儿喘咳液对喘息性支气管炎患儿的临床疗效，探讨益气祛风理血法治疗小儿喘息性支气管炎的作用机

制。方法：将 40 例患儿随机分为 2 组各 20 例。治疗组在常规治疗的基础上加服小儿喘咳液，对照组在常规治疗的基础上加服孟

鲁司特钠片，均治疗 4 周，分别于治疗 7 天、4 周进行疗效评价，并于治疗 4 周后观察血清白三烯 C4 （LTC4） 水平变化。结果：

2 组临床疗效、中医证候疗效经秩和检验，差异有显著性或非常显著性意义 （P < 0.05，P < 0.01），治疗组疗效优于对照组。治疗

后 2 组 LTC4 水平均较治疗前降低，差异有显著性意义 （P < 0.05）；治疗后 2 组间 LTC4 水平比较，差异无显著性意义 （P >
0.05）。随访期间 2 组患儿喘息复发次数及感冒次数比较，差异均无显著性意义 （P > 0.05）。结论：小儿喘咳液治疗小儿喘息性支

气管炎疗效肯定，其作用途径可能是通过减少 LTC4 的生成或拮抗白三烯受体来实现。
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加服小儿喘咳液治疗，收到较好疗效，结果报道如

下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合喘息性支气管炎西医诊断标准[1]：

(1)发病年龄较小，多见于 1～3 岁小儿。(2)常继发于

上呼吸道感染之后，病情大多不重，有低度至中度发

热，仅少数出现高热；呼气时间延长，伴喘鸣音和粗

湿啰音，喘息无明显发作性。(3)经治疗后第 5～7 天

上述症状明显减轻。(4)部分患者复发大多与感染有

关。(5)近期预后大多良好，到 3～4 岁时复发次数减

少，但部分患者远期发展为支气管哮喘。(6)查体双

肺呼吸音粗糙，可闻及哮鸣音、喘鸣音，或不固定湿

啰音，严重者可有三凹征。(7)辅助检查：①血液分

析：血白细胞计数多偏低或正常，淋巴细胞增高，若

白细胞增高提示有继发细菌感染；②胸部 X线检查

显示正常，或两肺纹理增粗，肺门阴影增深。特应性

体质的诊断标准：①有湿疹、皮肤过敏、食物过敏、
药物过敏、哮喘等过敏性疾病史；②一级亲属有过敏

性疾病史；③血清总 IgE 增高或外周血嗜酸粒细胞计

数增多。排除其他疾病引起相关指标升高后，符合其

中一项者即可纳入。
中医学哮喘诊断标准 [2]：临床以发作时喘促气

急，喉间痰鸣，呼气延长，严重者不能平卧，呼吸困

难，张口抬肩，摇身撷肚，口唇青紫为特征，常在清

晨或夜间发作或加剧。寒热错杂证：咳喘哮吼，恶

寒，发热，鼻塞流清涕，喷嚏，吐痰粘稠色黄或白，

口渴引饮，大便干结。
1.2 一般资料 选取 2012 年 3 月～2013 年 3 月广

州中医药大学第一附属医院儿科住院部收治的具有特

应性体质的喘息性支气管炎患儿，共 40 例。年龄 6
月～5 岁，病程≤3 天，男 28 例，女 12 例，按简单

随机法分为 2 组各 20 例。2 组患儿一般资料经统计

学处理，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比

性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 予常规治疗：沙丁胺醇加异丙托溴铵

加布地奈德雾化，静脉滴注喜炎平，口服氨溴特罗口

服液，合并感染者予相应抗感染治疗，病情严重者予

静脉滴注糖皮质激素、吸氧等治疗，临床基本治愈后

停药。在此基础上加服小儿喘咳液(由炙麻黄、桂枝、
细辛、紫苏子、鹅管石、毛冬青、五味子、当归、五

指毛桃、蚤休等组成，广州中医药大学第一附属医院

药剂科提供)：6 月～1 岁每次 3 mL，1～4 岁每次

5 mL，5 岁每次 10 mL，均每天 3 次。临床症状(主
要症状)消失后，减半量服用，6 月～1 岁每次 5 mL，

1～4 岁每次 8 mL，5 岁 15 mL，均每天 1 次。疗程

为 4 周。
2.2 对照组 常规治疗同治疗组，并加服孟鲁司特

钠片(由默沙东公司生产提供)4 mg，每天 1 次。疗程

为 4 周。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 2 组治疗后第 7 天进行疾病疗效及

证候疗效评价，随访 4 周后比较喘息及感冒发生次

数。2 组治疗前后查血清白三烯 C4(LTC4)水平。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件进行统计分

析，计量资料以(x±s)表示，符合正态分布和方差齐

性使用 t 检验，不符合正态分布和方差齐性使用非参

数检验 Wilcoxon 秩和检验；计数资料以百分率描

述，用 χ2 检验或 Wilcoxon 秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 临床疗效标准 参照《临床疾病诊断依据治愈

好转标准》 [3]拟定。痊愈：精神好，咳喘平息，呼吸

平稳，肺部啰音消失。显效：精神明显好转，无烦

躁，呼吸平稳，喘憋明显减轻或消失，肺部啰音明显

减少或完全消失。有效：症状与体征有改善但没有消

失。无效：症状与体征均无改善。
4.2 证候疗效标准 参照《中药新药临床研究指导

原则(试用)》 [4]拟定。临床痊愈：临床症状、体征消

失或基本消失，证候积分减少≥95%。显效：临床

症状、体征明显改善，证候积分减少≥70%。有效：

临床症状、体征均有好转，证候积分减少≥30%。
无效：临床症状、体征无明显改善，甚或加重，证候

积分减少不足 30%。根据尼莫地平法计算疗效指数

(N)＝(治 疗 前 积 分 - 治 疗 后 积 分 )/ 治 疗 前 积 分×
100%。
4.3 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率 2 组均为

100%。2 组临床疗效经秩和检验，差异有显著性意

义(P < 0.05)，治疗组临床疗效优于对照组。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)
组 别

治疗组

对照组

痊愈

8(40.0)
3(15.0)

显效

10(50.0)
8(40.0)

有效

2(10.0)
9(45.0)

无效

0
0

Z 值

- 2.526

P 值

0.012
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4.4 2 组证候疗效比较 见表 2。2 组证候疗效经秩

和检验，差异有非常显著性意义(P < 0.01)，治疗组

证候疗效优于对照组。

表 2 2 组证候疗效比较 例(%)

4.5 2 组治疗前后血清 LTC4 水平变化比较 见表

3。治疗后 2 组 LTC4 水平均较治疗前降低，差异有

显著性意义(P < 0.05)；治疗后 2 组间 LTC4 水平比

较，差异无显著性意义(P > 0.05)。

表 3 2 组治疗前后血清 LTC4 水平变化比较(x±s) pg/mL

与同组治疗前比较，①P < 0.05

4.6 2 组喘息复发、感冒次数比较 见表 4。治疗后

2 组喘息复发、感冒次数比较，差异均无显著性意义

(P > 0.05)。

表4 2 组喘息复发、感冒次数比较 例(%)

5 讨论

喘息性支气管炎是一临床综合征，泛指一组有喘

息表现的婴幼儿急性支气管感染，肺实质很少受累。
其中部分患儿可发展为支气管哮喘。

本病属中医学哮喘范畴。已故广州中医药大学黎

炳南教授认为，小儿哮喘以寒热错杂、虚实夹杂为

多，其中正虚以肺脾气虚、气血不足为本，实证以外

邪束肺、痰瘀阻络为标，由于肺卫不固，易触风邪，

脾虚生痰，遇邪引发，故哮喘反复发作；痰气交结，

气血不足，气滞血瘀，故病情胶固难除。王育龙[5]认

为，哮喘发病之病机为热邪内蕴，风寒外邪诱发形成

寒热错杂的证候特征。中医学界普遍认为，痰瘀互为

因果，相互胶结，蕴伏于肺是哮喘缠绵难愈的宿根。
其反复发作的病机关键在于正虚血瘀及伏痰存在，故

当治以益气祛风理血之法。小儿喘咳液方中炙麻黄宣

肺定喘，为平喘之要药；配伍桂枝、细辛温肺散寒代

饮，其平喘作用更强，并助炙麻黄解表祛风，宣肺化

痰。鹅管石、紫苏子温肺降气化痰。小儿为纯阳之

体，风寒、痰瘀等病邪易趋化热，故用毛冬青、蚤休

清热化痰、祛瘀通络。针对患儿正虚气血不足的问

题，配伍当归养血活血；五指毛桃补肺固表，健脾化

痰；炙甘草补中益气。五味子益气补肾、收敛肺气，

固表止汗，以防温燥伤津耗气。诸药配伍精当，各有

所用，切中病机，寒热同调，标本兼顾，故效果明

显。现代中药药理研究也证实，以上方药具有抗感

染、抗炎、化痰平喘、改善循环等作用[6]。
LTC4(又称半胱胺酰白三烯)是喘息性支气管炎中

的一种重要炎症介质，参与其发病过程的多个环节起

重要作用[7]。糖皮质激素不能阻断 LTC4 的产生及其

介导的气道炎症途径，加用白三烯受体拮抗剂可以全

面抑制炎症反应[8]。2 组治疗后血清 LTC4 水平比较，

差异无显著性意义(P > 0.05)；但 2 组自身治疗前后

比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。提示小儿喘咳

液在降 LTC4 方面与孟鲁司特钠疗效一致，由此推测

小儿喘咳液治疗小儿喘息性支气管炎的作用机制可能

与降低 LTC4 有关。
本次试验结果表明，治疗组临床疗效及证候疗效

均优于对照组(P < 0.05，P < 0.01)，提示小儿喘咳液

治疗效果较好。随访 4 周，2 组患儿喘息发作及感冒

次数比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，说明 2
组患儿在预防喘息发作、增强体质方面无差别，但不

排除此结果可能与观察病例数过少、观察时间过短有

关。
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组 别

治疗组

对照组

临床痊愈

7(35.0)
2(10.0)

显效

11(55.0)
5(25.0)

有效

2(10.0)
12(60.0)

无效

0
1(5.0)

Z 值

- 3.384

P 值

0.001

组 别

治疗组

对照组

n
20
20

治疗前

33510.52±20534.98
27505.82±18477.35

治疗后

17198.49±9825.47①

12586.08±7831 .94①

组 别

治疗组

对照组

n
20
20

喘息复发

0
2(10)

感冒

1(5)
3(15)
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疳证是指由于喂养不当或多种疾病影响，导致脾

胃受损，气液耗伤，肌肤、筋骨、经脉、脏腑失于濡

养而形成的一种小儿常见的慢性病症。临床以形体消

瘦，面黄发枯，精神萎靡或烦躁，饮食异常，大便不

调为特征。近年来，笔者采用自拟疳积方内服配合针

刺四缝、捏脊疗法、耳穴贴压治疗小儿疳证，取得较

满意疗效。结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 根据《中医病证诊断疗效标准》 [1]中

疳证的诊断依据拟定。临床表现：①饮食异常，大便

干稀不调，或脘腹膨胀等明显脾胃功能失调者；②形

体消瘦，体重低于正常平均值的 15% 以上，面色不

华，毛发稀疏枯黄，严重者干枯羸瘦；③兼有精神不

振，或好发脾气，烦躁易怒，或喜揉眉擦眼，或吮指

磨牙等症；④有喂养不当或病后饮食失调及长期消瘦

史；⑤贫血者，血红蛋白及红细胞减少。
1.2 一般资料 本组 50 例全部为本中心中医儿科门

诊患者，男 32 例，女 18 例。年龄最大 8 岁，最小

13 月；病程 3～32 月。
2 治疗方法

2.1 中药治疗 口服自拟疳积方。处方：太子参 6 g，

茯苓、山药各 10 g，芒果核 9 g，葫芦茶、山楂各

8 g，独脚金 5 g，谷芽、麦芽各 15 g，陈皮 2 g，甘

草 3 g。水煎服，隔天 1 剂，疗程为 4 周。
2.2 针刺四缝 四缝穴位于手掌食指、中指、无名

指、小指四指的中节樱花纹中心处，经局部消毒后，

用 1 次性无菌注射针头点刺或直刺 0.1 寸，不留针，

随即拔出，挤出黄白色透明液体，用消毒棉花拭干。
每周 1 次，轻者一般 2～3 次为 1 疗程，重者 3～4
次为 1 疗程。同时嘱患儿于治疗后 2 h 内，两手避免

接触污物和水湿，避免感染。
2.3 捏脊疗法 取俯卧位，裸露患儿脊背，医者双

手抵于背脊之上，双手拇指和食指捏起皮肤，从长强

穴一直沿督脉向上提捏至大椎穴止，如此反复 9 次。
捏到第 3 次时，每捏推 3 下，将两手之间的皮肤提

起 1 次。隔天 1 次，疗程为 4 周。同时嘱患儿治疗

Receptors and CellularSignals [J ]．The Scientific World
Journal，2007，7：1375- 1391．

[8] 曹伟平，吴晔，潘乐英．等，孟鲁司特联合氯雷他定治

疗喘息性支气管炎 30 例疗效观察[J ]．临床医学，2010，

30(12)：85- 87．
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疳积方内服配合针刺四缝、捏脊疗法、耳穴贴压治疗小儿疳证 50 例
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［摘要］ 目的：观察中医综合疗法治疗小儿疳证的临床疗效。方法：采用自拟疳积方 （太子参、茯苓、山药、芒果核、葫芦

茶、独脚金、山楂、谷芽、麦芽、陈皮、甘草等） 内服，同时配合针刺四缝、捏脊疗法、耳穴贴压治疗小儿疳证 50 例。结果：治

愈 26 例，好转 19 例，未愈 5 例，总有效率为 90.0%。结论：疳积方内服配合针刺四缝、捏脊疗法、耳穴贴压综合治疗小儿疳证

有较好的疗效。
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