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内容提要

组病例分为冷哮
、

热哮
、

虚证哮喘三个类型进行辨

疗
,

有效率 8 9
:

3
一

%
; 3 7 例采用中西药结合治疗

,

显著性差异
;
轻型和重型病夕{

;

的两组有效率比较
,

气瞥 哮 喘 9 3 例的临宋观察结果
。

本

证 论 治
。

其中 5 6 例单纯 用 中 药 治

有效率 9 1
。

。 %
。

经分组疗效比较
,

无

在统计学上也无明显差异
。

这 说 明中

法中药是治疗支气管哮喘的有效途径
心

支气管哮喘是小几呼吸系统的常见病
,

并

日益成为小儿呼吸系统疾病的重要课题
。

多年

来
,

我们在临床上采用以中医辨证论治为主的

方法治疗此病
,

取得了较好的 疗 效
。

现将 邪

例哮喘病儿的临床资料总结报告如下
。

一
、

诊断标准

凡三岁以上几童临床具备以下条件者诊断

为哮喘
: ( i) 具有喘总

、

气短或胸闷
、

阵发性

咳嗽
,

肺部出现哮鸣音等主要症状和体征
,

并

反复出现三次以上者
; ( 2) 喘

J

息
、

发作往往有一

定的好发季节或时间特点
,

有相应的诱发原因
,

且往往有个人或家族过敏史
; 〔3) 投用支气管

扩张剂后喘息症状减轻或缓解
: (劝 经 。

.

5 %

舒喘灵雾化吸入后
,

1秒钟用力呼气
,

肺活量

可增加 15 % 以上
。

以上 ( 1)
、 .

(3 ) 为诊断必备条件
,

(劝
、

(约 为诊断的参考条件
。

二
、

病例分析

1
.

一般资料
:

本文统计 9 3例
。

其 中 男性

6」例
,

女性 32 例
;
年龄 4 ~ 6岁 1 6 例

,

+6 ~

8 岁 2 6例
, 8 +

~ 工o 岁 1 4例
,

1 0
一

卜
~ 1 2 岁 2 0

例
,

犯
+

~ 1 4岁 17 例
;
住院治疗 6 8 例

,

门诊

治疗 2 5 例
。

2
.

病程
:

病程 < 1年 。 例
, 1 ~ 5年 药

例
, 一

5 +

~ 功年 3 4例
,

> 10 年 逐例
。

本 次 哮

喘发作持续时间赶
,

1 周书 , 何江
十
~ 2周 1 3例

,

+2 ~ 4 周 12 例
,

> 1月 2 3 例
,

哮喘持续时间

记载不详者 6 例
。

3
。

症状与体征
:

93 例均有喘憋
,

咳嗽 92

例
,

痰多 74 例
,

低热 36 例
,

面黄消瘦 2 5例
,

面色鱿白无华 10 例
,

有三凹征 23 例
,

紫纷 2 4

例
,

有鸡胸
、

漏斗胸
、

桶状胸 者 共 15 例
。

查

肺有哮鸣音者 70 例
,

有少量哮鸣音者 12 例
,

人院当时无哮鸣音 1 1 例
。

有脐病 2 例
。

理
。

发病程度
:

分轻
、

重 二 型
。

轻型
:

虽

有咳喘
,

但呼吸困难不明显
,

且无脏器的合讲

症 ; 重型
:

喘憋不能平卧
,

可伴有青紫
、

心力

衰竭或全身衰竭
,

X 线检查伴有肺气肿
。

本文

93 例
,

本次发作人院 (门诊 )时
,

病 情属轻度

者 44 例
,

重度者 4 9 例
。

5
.

实验窒检查
:

人院时查血象 89 例
。

其

中白细胞总数 > 2 万 / m m ”
者 9例

, 1 ~ 2 万 /

m m “ 47 例
,

< 1 万 / m m “ 33 例
, 中性粒细胞 >

6 0%者 55 例
; 嗜酸性粒 细 胞 4 +

~ 10 % 者 32

例
,

> 10 % 者 33 例
,

最高者达 39 %
。

X 线检

查示有肺气肿者 33 例
,

肺纹理增厚 3 5例
,

怀

疑有肺原性心脏病者 2 例
, 2 3例胸象正常

。

6
.

在院外治疗情况及共他
:

在院外连续使

用药物在一周以上者有氨茶碱 66 例
,

异丙臻
、

扑尔敏等 2 1例
,

麻黄素 2何
,

舒喘灵
、

氯喘抓
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斑 强 ;均松 8例
。

既住有反复上石乎吸道感染
、

扁桃体炎
、

气

考炎者 黔 例
; 多次患肺炎者 娜 例

。 有肾炎
、

恶丙
,

史者各 卫例
; 有温疹

、

尊 麻 疹 史 者共 8

婀
`

燕
、

治疗方法

本文 幻 例分二组治疗
:

中医 辨 证治疗组

洲 例盯轻型 36 例
,

重型 乳 例 ) ;
中西 医结合

冶厅纵 盯 例 (轻型 9例
。

重型 28 例 )
。

1
。

中医辨证治疗组
:

本病发作 期 按中医

讲证分冷哮和热哮二型施治
:

( 1) 冷哮
:

喘咳
,

皮多稀薄
,

易咳吐
,

苔白
,

以小青龙汤
、

华盖

散为主方加减治疗
; (幻 热哮

:

喘咳
,

痰粘难

诊 烦闷不安
。

汗患
,

口渴喜饮
,

舌红
、

苔黄

流
,

以定喘汤
、

麻杏石甘汤为主方加减治疗
。

喘平后按中医辨证分肺阴亏损
、

脾肺气虚

狱肾气亏虚王型施治
:

(1 ) 肺阴亏损
:

痰少而

从 明干
。

盗汗虚烦
,

舌红少津
、

少苔
,

治以

沙合固金杨
、

沙参麦 f履冬汤加减
; ( 2 ) 牌肺气

遭
一

食少院痞
,

倦怠无力
,

大便不实
,

或由饮

介不当诱发
,

以六君子汤为主方加减治疗
;

( 3 )

片气亏虚
雷

平素短气
,

动则喘促
,

怯寒
,

盗汗
,

神疲
,

手足心热
,

治疗中当以肾阴
、

肾阳虚衰

粗度的不同选用六味地黄汤
、

麦味地黄汤或桂

姗八昧丸
、

河车大造丸加减
。

水组遥G例病儿单纯采用中医中药治疗
,

必

类时缝姗才使用平喘西药三次以下者 1 5例
。

乙 中西医给合治疗组
:

本组 37 例病几在

山映辨证论治的基础
_

匕 延用或加用氨茶硷
、

禅称秦等止喘药
;
部分病儿加用强的松

、

氢化

零的松
、

肾上腺素
、

异丙肾上腺素等药
。

弱
、

治疗结果

本文统计 。 3例病儿
。

治 疗 后 1 ~ 2 周内

!瘫喘停止
。

肺内体征消失
,

评为显效者 韶 例
,

占 娜
。

7 %
;

治疗立周以上
,

症状和体 征消失

炭典中只有一项消失
,

评为有 效 者 2 2 例
,

占

招
.

c% ,
治疗二周以 上

,

症状和体征消除不理

思 评为无效者 9例
,

占 9
.

7 %
。

详
.

见附表
。

从附表中看出
,

中医辨证治疗组的总有效

完为 纵 3 % ( ; 。邝 6例 )
。

中西医结 合 治疗组

附表 两组的治疗结数统端
. , ` t . .刀 .舀 . . . . 爪 , . 弓勺, . ` 幼 . ` ` . 日 “ . 盆盆剑闷 ,喂提 刁江 ` 护

潇困. .
. 旧

监 咭` p 汤彩 `阵 卜舀 . . , ` 闭艺 斌曰
一
几 、 吕二“ 孟烧``` “ 占 . 二 ; J . . . , 口

、

陇 过̀ 归 目目 王二 当石 国玛 . 招月 , . ,叫二写飞

疗 效
中医治疗组

总例数 — 一
一

轻型 吸型

中西院结合组

轻型 重型

为 9 1
.

9 % ( 3 4 / 3 7 例 ) ; 两组疗效无 显 著性差

异 ( P > 。
,

% )
。

中医辨证治疗组和中西 医结合

治疗组治疗轻型患儿的总有效率分别为 9 1
.

4 %

( 3即 3 5 例 )和 加。 % ( e / 9 例 ) ;
洽疗重型患儿

的总有效率分别为 8 5
。

7 % ( 1 8 / 2 1例 )和的
.

3%

( 2 5 / 2名例 )
。

两组治疗轻型患儿和治疗重型患

少L的疗效也均无 明显差别 〔均为 P > 。
。

。 5 )
。

五
、

讨论

支气管哮喘是小 J L的常见病
,

属中医哮证

范围
。

中医认为本病的病因有感受外邪
、

饮食

不慎和劳累等
。

叫佑证指南 愚 案
冷谓

: “

若夫哮

证
,

亦由初感外邪
,

失于表散
,

邪伏于里
, 几

留

于肺俞
,

故频发频止
,

淹缠岁月
,

更有痰哮
、

咸哮
、

醋哮
、

过食生冷及幼稚天哮诸证
。 ”
对其

发病原因
, 《证治汇补

》
认为

“

内有奎塞之气
,

外有非时之感
,

腑有胶固之痰
” ,

三者相合
,

闭拒气道
,

发为哮病
。

对本证的治疗
,

一般认为

未发病时应以扶正为主
,

既发病时则当以攻邪

为主
。

叶天士则认为
,

治疗哮证
“

大 概 以温通

肺脏
,

下摄真元为主
; 久发中虚

。

又必补益中

气
。 ”

因此
,

治疗哮喘应以虚实为纲
。

实证者多

处于发作期
,

以邪实为主
,

有寒热之分
。

属于

寒者以温肺化痰
、

止咳平喘为法
,

小青龙汤加

减
。

方中炙麻黄宣肺平喘为主药
;
半夏

、

细辛
、

千姜温肺化饮为辅
; 五味子温敛耗散之肺气

,

与麻黄相配
,

一散一收
,

正合肺之生理特性
。

属于热者
,

以清热化痰
、

宣肺平喘为法
,

定喘

汤
、

麻杏石甘汤为代表方
。

麻杏石甘汤中
,

以

生石膏揭肺胃之实热
,

炙麻黄宣肺平喘
,

香仁

苦降以止咳平喘
,

三
,

药配伍
,

有升有降
,

温清

合用而以清肺为主
。

定喘汤中麻黄配自呆
,

一

散一牧而收止咳平喘之效
; 配用苏子

、

杏仁
、

半夏
、

款冬以化痰降气
;
黄琴

、

桑忽皮泻肺热
,
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共起降气化痰
、

平喘清热的治疗作用
。

表现为

虚证哮喘者多为长期反复发作或先
;天享赋不足

患儿
,

一般见于哮喘的缓解期
,

表现以肺阴虚
、

脾肺气虚
、

肾气虚为主
。

偏于肺阴虚者养阴润

肺
; 偏于脾肺气虚者着重健脾益气

,

六君子汤

益气健脾化痰
,

正合脾虚生湿生痰之机理
;
肾

气虚者
,

往往不是单纯的肾阴虚戍肾阳虚
,

而

是二者都虚
,

所以在治疗上不仅要用地黄
、

山

芡 肉等滋补肾阴
,

亦需用附片等温补肾阳
,

甚

者加用血肉有情之品
,

如紫河车之类以填补肾

精
。

本文病例中
,

单纯中医辨证治疗组
.

与中茜

医结合治疗组均取得较好疗效
。

虽然中西医结

合治疗组中重型息几较多 ( P < 0
.

05 )
,

但根据

病情轻重分塑比较
,

经统计学处理均无显著性

差异 ( P > 0
。

0 5 )
。

中医中药治疗小 J七支气管哮

喘
,

既能平喘文能调理机体
,

说明是治疗小儿

哮喘的安全有效途径
。

小儿肺热咳喂冲剂治疗肺热咳喘 1鳃 例

北京中医学院东直门医院 J L科 沙海注 1崔静儒 ! 徐荣嫌

小几肺热喧喘冲荆治疗肺热咳咯病熟临床观察 是

在 1 0斥5 年 3 月~ 5 月进行的
。

现将治疗缸 了5 例
、 :

付

照组 叨 例的临床观察结果总结如下
:

一
、

糯床资料

l
,

病例选择
:

全部病例均属肺热咳喘病熨 包括上呼吸道感染
,

支气管炎
,

喘息性支气管炎以及支气管肺灸等
。

2
。

一般资料

治疗组男性 4 1 例
,

女性 别 例 ; 3 岁以下 肠 例
,

3 、 了岁 3 5 例
,

7 岁以上 l 例
。

对照组男性 玲 例
,

女

性 2遭例
; 3 岁以下 2 7例

,
3 、 7 岁

一

鸣 例
。

二
、

临床表现及分级

临床按咳喘
、

发热的程度和肺部听诊的体征情况

分轻 中
、

重三级
。

轻型
:

每昼夜咳嗽 2~ 3 次
。

每次 父, 召 声
,

一般

情况好
,

体温 3 ? 、 3 8℃
,

肺部只闻少最戎偶 闻 粗 罗

音
,

或仅闻呼吸音粗
。

中型
:

每昼夜咳嗽 3、 5 次
,

每次 2 、 3 声
,

体温

黔 ~ 3驴C之间
,

仅有憋气
,

尚能平卧
,

不影响睡眠和

生活
,

肺部可闻及稍多粗罗音及喘鸣音
。

重型
:

每昼夜咳嗽 5 次 以上
,

影响睡眠
,

体温

念驴 C 以上
,

如伴喘则哮喘及气短
,

不得休息
,

影响睡

眠和生活
,

肺部可闻及较多或布满粗罗音及
1

嘟鸟音
。

三
、

治疗方法

小儿肺热咳喘冲剂组成
:

寐黄
、

杏仁
、

生石膏
、

廿草
、

银花
、

连翘
、

知母
、

黄岑
、

板蓝根等
。

小儿清肺止咳片主要药物有川贝
、

苦杳仁
、

案自

皮
、

黄苹等
。

用汰
:

治疗组服小儿清热咳喘冲剂
,

3 岁以下
,

每次 1 失
,

必 3 次
。

3 ~ 7 岁
.

每次 1 袋
.

日 4 次
。

7

岁以 卜 每次 2 袭
.

日 3 次
。

对照组服小儿清肺止咳

片
, ,

岁以下
,

每次 1 ~ 2 片
,

1~ 3 岁
,

每次 2~ 3 片
,

3 岁以
_

_

卜
,

每次 3 ~ 5 片
,

均为每日 2 次
。

疗程
:

治疗组和对照组均服药 7天为一个疗程
,

一个疗程后判定疗效
。

四
、

疗效标准

治愈
:

经治疗 7夭后
,

症状完全消失
,

舌脉正常

者
二

显效
:

经治疗 7 天后初诊症状降二级者
。

有效
:

经治疗 7 天后初诊症状降一级者
口

无效
:

经治疗 了天

后未达降级者
。

五
、

治疗结果

治疗组
:

痊愈 3 。例 (占 切% )
,

显效 19 例 (占

2 5 % ) 有效 2 1例 (占 2钟种
,

无效 5 例 (占” 的
。

对照组
,

庄愈 6 例 (占 1 5夕种
,

显效 巧 例 (占 3了
.

别韵
,

有效 9例 (占 2 2 5片 )
。

无效 功 例 (占扑% )
。

经过

卡方检验二组间治愈率及总有效率均 有 显 著 性 差异

( P 均 < 0
.

0 1 )
。

六
、

体会

小几肺热咳喘冲剂之方
,

系全国著名儿料专家赵

心波之经验方
、

其方是由银翘散
、

白虎扬和麻杏石甘

汤加减化裁而来
。

赵老抓住小儿生理病理的特点
.

抓

住了小 .I] 体寮纯阳
,

热病居多
,

呼吸系统疾病居多的

特点
。

感冒
,

支气管炎以及支气管肺炎是儿科常见病
、

多发病
,

病证表现
,

往往有丧热证
,

气分热证
。

或肺

胃痪热证混杂一起
,

故为肺胃热盛之证
。

思麻杏石甘

汤以宣肺化痰
,

止咳定喘
,

以清肺中熟 ; 用银翘散以

解表热 ; 而用 白虎汤以解气分热
,

或解阳明之热
。

比

单独用银翘散
、

白虎汤或麻杏石甘汤效果要好
。


