
攻补兼施治疗小儿哮喘

陈 进
`
罗光亮
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摘要
·

本课题运用攻补兼施法
,

拟哮喘远效方治疗小

儿哮喘
.

10 6 例
,

取得了较好的疗效
。

通过与西药对照组

比较及自身对照比较
,

有显著意义
。

本文从临床角度上

论述宁小儿哮喘的病因病机
,

及治疗方法
,

提出痰饮伏

肺
、

肾气亏虚是小儿哮喘反复发作之本
,

认为虚实并存

是小儿哮喘缓解期的二个病理特征
。

主题词 哮喘 /中医药疗法 补泻兼施

1 对象与方法
1

.

1 病例来源与选择标准
:

本课题 156 例资料

全部来自江西中医学院附属中医院
。

诊断标准

按 1 9 8 7 年 4 月成都
“

全国小儿呼吸道疾病学术

会议
”

所订 f’) L童哮喘临床诊断标准和婴幼儿哮

喘临床诊断标准 ,’o

1
.

2 病情程度分类
:

大发作
:

症状剧烈
,

病儿不

能忍受
,

常需静脉注射氨茶碱或肾上腺皮质激

素等支气管扩张药才能缓解
。

中发作
:

症状甚

剧
,

不能平卧
,

影响睡眠 2 小时以上或有类似程

度之发作
。

小发作
:

虽有发作
,

但不影响睡眠
,

或

用 口服
、

喷雾药物能在 2 小时内缓解
。

L 3 临床资料
: 1 5 6 例患 儿随机分为攻补组

毛06 例
,

对照组 30 例
,

自身对照组 20 例
。

’

在攻

补组 1%
一

例中初发年龄 81
.

5 %在 3岁 以下
,

就

诊时 1一 6 岁占 72
·

6%
。

3 组患儿性别
、

年龄
、

病

情轻重方面基本一致
,

具有可 比性
。

发病季节
:

63 %在秋冬之交 (9 一 n 月 )
,

41
`
5 %在春夏之交 (4 一 6 月 )

,

酷夏和隆冬则极

少发病
,

个别患儿全年均发病
。

.

既往相关病史
:

44
.

3% 的患儿有湿疹史
, `

n
.

3写有算麻疹史
,

24
.

6 %有鼻炎史
,

80 %极易

-
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l 江西中医学院儿科教研室
,

江西省南昌市阳明路

20
.

号 ( 3 3 0 0 0 6 )

2 广东省江门市中医院

收稿 日期
: 1 9 9 3一 1 1一 2 9 ;

修回 日期
: 2 9 9 5一 0 3一 2 4

感冒
,

9
.

4 %有寄生虫感染史
,

10 %有药物过敏

史
,

4 1
.

5 %有哮喘家族史
,

6
.

6%有早产窒息史
。

诱因
:

86
.

9%的患儿感冒即可诱发哮喘
,

71
.

7 %经不住天气变化
。

饮食因素占 26
.

4%
,

运动过度占 19 %
,

精神紧张占 7
.

4 %
。

一

发作情况
:

83
.

0 %必患儿在午夜发作或加

重
,

48
.

1%表现为大中型发作
,

83
.

4 %表现为缓

慢发作
。 _

缓解期症状表现
:

主证 (咳嗽
、

胸闷
、

易感 )

占 1。 。%
,

痰症 .( 痰稀白
、

痰黄粘
、

苔腻 )占 96 %
,

肾虚 (发育落后
、

遗尿
、

早产
、

发稀
、

盗汗
、

睑黑 )

占 6 4%
,

肺气阴虚 (面 白
、

声怯
、

舌淡
、

苔剥 ) 占

70
.

2 %
,

脾虚 (肌 肉松软
、

虚胖
、

唇淡
、

湿疹 ) 占

6 3
.

7写
,

疲症 `舌暗
、

痪斑
、

舌下静脉曲张 ) 占 0
.

9 %
,

肺阳虚 (鼻头冷
、

背寒
、

肢凉 ) 占 7
.

5%
。

2 治疗方法

攻 补组
:

用哮喘远效方为主
,

连用 6 ~ 10

周
,

逢发作则用 3 23 方
,

至哮鸣音消失
。

哮喘远效方
:

生麻黄 4一 1馆
,

杏仁
.

6一 10 9 ,

半夏 109
,

陈皮 6 9, 获荃 1 29, 白术 1鲍
,

防风

6g
,

五 味子 10 9
,

太子参 儿 g
,

当归 1鲍
,

熟地

1 29, 紫河车 2 9
,

冬虫夏草 2 9
。

上方每 日 1 剂
,

再

煎分 3 次服
,

睡前服 1 次
。

后两味研末与药汁冲

服
,

每 日 1 次
。

3 2 3 方
:

生麻黄 4一 1 0 9 ,

杏仁 6 ~ I Qg
,

甘草

5 9
,

半夏 1 0 9
,

陈皮 69 ,

获等 1 29
,

苏子 6一 10 9 ,

草苗子 8一 1 2 9
。

煎服法如前方
。

加减
:

上方一般不加减
。

症状突出时
,

胸闷

加木瓜
、

地龙 ;痰黄稠加黄荃
、

鱼腥草 ;遗尿加益

智仁
、

乌药
;
发稀加生 龙牡

、

构祀子
;
纳差加山

植
、

槟榔
;
苔腻加苍术

、

厚朴
;
舌瘦尖红加麦冬

、

乌梅
;少气自汗加黄蔑

、

麻黄根
。

对照组
:

用 曲尼 司特 ( T r a n i l a s t ) 6一 1 0 周
,
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逢发作则加平喘药
、
抗生素不限

,

至哮鸣音消

失
。

,
·

自身对照组
:

西药期
,

在第 1 年 l 一 4 月份
,

用酮替朴
一 10 周泼作时治如对照匆 中药

期
,

在第 2 年 1一 4 月份
,

用哮喘远效方 6一 10

周
,

发作时洽如攻补组
。 ’

3 疗效分析
,

.

.3 1 疗效封断标准
;
近期控制

: 下一个好发季

节未发或停药后平年至 1 年内未发
;
显效

;:

发作

次数减少
、

不及去年同期一半
,

发作症状明显减

轻
,

或偶有轻度发作
;

好转
;
发作次数未减少

,

但

症状减轻
,

由大发作转为中发作
,

或由中发作转

为小发作 ;无效
:

发作次数和症状均未改变
,

甚

至加重
。

3
.

2 治疗结果
:

表 1 示
,

攻补组总有效率为

90
·

6%
,

对照组为 “
,

忆%
,

自身对照组中药期

为 85
.

0纬
,

西药期为 6佚 o %
。

攻补组疗效优于
对照组 (P < 0

.

0 1 )
,

自身对照组
,
中参期疗效优

于西药期 (P < 。
.

0 1 )
。

冒和天气变化
,

即天气变化和感冒后可以不发

哮喘
。

中药哮喘远效方控制咳嗽和哮鸣音的时

间均短于西药
`

而中药期逢发作无需用皮质激

素
。 ,

表 3 自身对照组两期症状变化比较

项 目
例
数

治疗前 西药期 中药期

季人均感冒次数 韵 泥
,

2士。
.

?5

感冒
、

天气变化次数比 2亿

’

发作与感冒次数比

季人均发作次数
~

季人均咳嗽天数 (天 )

控制咳嗽时间 (天 )

控制哮鸣音时间(天 )

皮质激素使用人数

20
_ -

20 6
.

4士氏 5 9
、

20 3或i士 6
,

65

20

20

20

一

6
,

2土.0 82

扮 娜 1

鸽 1

6 4士 0
.

7 1

46
.

7上8 27
`

10 3 )士 1
.

2 8

9
.

56 士 0
.

57

12

4
.

9上 .Q 53
.

< 1

< 1

2
.

1士认 36△

1幼士 2
.

7 3△

5
.

32士 0
.

62△

4
.

27土0
.

4 0△

表 1 各组治疗结果比较

近控
例 (% )

显效

例 (% )
好转
例 ( % )

例数
组分

攻补组
·

对照组

自身对照组

中药期

西药期

106 36 ( 3 4
.

0 )

3 0 2 ( 6
.

7 )

4 2 ( 3 9 ; 6 )

6 ( 2心
.

0 )

1 8 ( 1 7
.

0 )

1 2 ( 4 0
.

0 )

无效
例 ( % )

1 0 《: 9
.

4 )

1 0 ( 3 3
.

3 )

2 0

2 0

5 ( 2 5
`

0 )

1 ( 5
.

0 )

9 ( 45 0 )

3 ( 15
.

0 )

3( 15
.

Q )

8 ( 4 0
.

0 )

3
.

3 红细胞 C R
I

比较
:

」

红细胞 C iR 检测采用

补体致敏醉母菌血凝法改良
。

表 2 示
,

正常儿童

滴度多分布于 1
:

32 ~ l
,

64
,

X 值 (滴度之倒

数 )
.

为 32 ,哮喘患儿滴度多分布在 1 ,

16 一 1
:

32
,

x 值为
`

19
.

29
。

-

二

衰
·

2 正常儿童与哮喘患儿红细胞 CR
;

滴度 比较

分组 例 , ’

向
8 … `

讨
“ 1

.
3 2

例 苗
`

正常儿童

哮喘患儿

10

3 0 19 1 0
,

O

瘾赢蕊藕i露
- 一

.

- 尸

3

系
,

氏琉感

升

与西药期比较 P< .0 05
’ .

、

_

△与西药期比较 P < 。
.

01

4 讨论
.

L

卫气虚弱
,

风寒侵袭
,

是诱发小儿哮喘的主

要因素
。

诸诱因中
,

在攻补组 106 例中
,
外感风

寒占 86
.

, %
,

为首位
。

其次是饮食
、

运动和情
产 冲

志哮喘患儿特别容易感受风寒
,

一则由子其卫

气虚弱
,

本组卫气虚者占 8 .0 2%
,

所铡 30 例患

儿的红细胞 C R
I

值低于正常儿童
; 立则由于伏

饮易携风寒之邪而行
。

卫气虚弱
,

风寒侵袭仅仅

导致哮喘的发生 ;而痰饮伏肺
、

肾气专虚才是小
儿哮喘反复发作之本

。

痰饮伏肺是哮喘的夙根
,

这 ` 观点已 为医界认 同
。

攻补
一

组中痰证 占

96 肠
。

痰饮以实邪长期存在
,

势必影响肺气宣

降
,

致肺气塞实
,

故有长时间的胸闷
、

咳嗽等表

现
·

虽然肾虚证者占 “ 4 %
,

但是
,

初发年绝59
·

4%在 1一 2 岁
,

89
,

6%在 3 岁以内 ;而许多患儿

随着生长发育臻于成熟
,

其哮喘也随之而愈
。

这

说明小儿在肾气逐渐充盈的过程中
,

在早期肾

气虚弱状态时容易发病
,
而

“
肾气盛

、

天癸至
, ,

则

哮喘自愈
。

对这方面的追踪研究
,

是本课题今后

需进一步完善的
。

另有研究表明
,

大部分友复哮

喘的患儿其肾上碟皮质功能有退减之迹象
。

故

肾气
.

的虚实与否是决定性的
。

需要说明的是
,

患儿缓解期寮证极少见
,

是

哮喘患儿有别于成人之处
。

本文资料仅见 1 例



`
6 6 8

-

舌边痕点
,

更无慢阻肺改变者
。

盖因 ,J、 J L处于不

断生长发育过程中
,

生长的需要使其气血处于

不断增益状态
。

病理上
,

小儿
“

脏气清灵
,

易趋康

复
” 。

有关儿童哮喘患者甲皱微循环的研究表

明
,

大发作期
,

60 %的管禅长度缩短
,

管襟 口径

痉挛
,

血流减慢
,

但缓解期过后即恢复正常
。

故

哮喘患儿疲证不明显
。

所以
,

痰饮伏肺之肾气亏虚是小儿哮喘反复

发作之本
,

虚实并存是缓解期的一个病理特征
。

攻补组 1% 例患儿通过攻补兼施法治疗
,

取得

了近期拉制率 34
.

0 %
、

显效率 39
.

6%和总有效

率 9 .0 6% 的疗效
,

高于西药对照组
。

、

攻补兼施法治疗哮喘
,

始见于张景岳的医

著中
,

体现在其金水六君煎一方中
。

然金水六君

煎攻而不全
,

补而不足
。

本文之攻
,

强调利肺气

以清痰案
,

运脾 胃以绝痰源
。

前者用三拗汤
,

后

者用二陈汤
。

《小儿药证直诀 》
、

《幼幼集成 》均推

麻黄之功
,

故哮喘远效方中重用麻黄
。

本方之

补
,

强调补肾元以充肺根
,

实脾胃以固卫表
。

补

肾既益其阳
,

尤益其阴
。

盖小儿之体
,’
阴常不

足
” ,

又喘易伤气 阴
,

故用当归
、

熟地
,

、

更以冬虫

夏草
、

紫河车等血肉有情之品阴阳双补
。

当归非

唯养阴血
,

更可止咳逆
。

《神农本草经诊有
“

主治
.

咳逆上气
”

之述
,

故常用
。

固卫之法
,

当先实脾
,

因脾为生化之源
,

化源足
,

卫气乃足
。

大部分患

儿易感伴纳差
,

故常用白术
、

山药等
。

攻补兼施法针对伏饮和肾虚两个根本原

因
,

故能取得疗效
。

如何从实验方面进一步探索
“

肾虚之本
”
的观点

,

乃是本课题尚要继续努力

的
。

中西药治疗嗜酸性胃肠炎 20 例对照观察

英金全
1

齐富存
`

张志平
, 王丽华

`

李文生
`

靳世华
2

嗜酸性胃肠炎中药治疗目前未见报道
,

西药治疗

该病应用激素及对症治疗
。

我们取于 1 9 8 1 年 5 月 ~

19 90
’

年 5 月门诊和住院患者 20 例 (均经化验
、

胃镜
、

病

理砷诊 )
,

进行了中西药治疗对照观察
,

现报告如下
:

1 临床资料
」

本组 2。例中
,

男 13 例
,

女 7
’

例
,

年龄在 20 ~ 50 岁

之间
,

平均年龄 41 岁
。

病程最短 1 个月
,

最长 8 年
,

平

均病程 18 个月
。

20 例随机分为实验组和对照组各 10

例
,

两组在年龄
、

性别
、

病程
、

临床表现大体一致
。

20 例

中有过敏史者 12 例
,

其中有药物过敏史 5 例
,

尊麻疹

史
、

食物过敏史
、

寄生虫史各 2 例
,

过敏性哮喘 1 例
。

以上病例均符合如下诊断标准
,

临床表现以腹痛
、

腹胀
、

恶心
、

纳呆
、

腹泻为主症 ,周围血象分类嗜酸性粒

细胞占 15 一 60 % ; 胃镜检查除外肿瘤
,

溃疡
、

粘膜充血
、

水肿
、

浅表糜烂或点状出血
;病理检查胃粘膜有嗜酸细

胞漫润
。

2 治疗方法

实验组
:

单纯 中药治疗
,

基本方为当归
,

白芍
、

元

参
、

地骨皮
、

苍术
、

厚朴
、

云等
、

陈皮
、

升麻
,

白花蛇舌草
。

1 哈励逊国际和平医院
,

河北省衡水市 ( 0 53 0 0 0)

2 衡水地区中医院

收稿 日期
:
1 9 9 1一 0 7一 2 3 ,

修回 日期
:
2 9 9 2一 0 2一 2 2

脾胃湿热型加黄连
、

蒲公英 ;气滞血疲加丹参
、

赤芍 ,脾

胃虚弱型加党参
、

焦白术 ;脾肾阳虚型加补骨脂
、

附子
,

去元参
、

地骨皮
、

白芍 ;恶心加半夏
。

每 日 1 剂
,

水煎 2

次去渣混人一起
,

早晚分服
,

30 天为 1 疗程
。

对照组
:

单

纯服西药
,

即强的松 30 m g
,

每早 1 次
,

并加健胃或止泻

药
,

30 天为 1疗程
。

1 疗程结束后进行全面复查
。

、

3 疗效分析

疗效标准
:

症状消失犷周围血象嗜酸性粒细胞 <

3 %
,

胃镜检查粘膜充血水肿糜烂消失
,

病理检查嗜酸

性细胞浸润消失
,

停药后随访半年无复发者评为治愈
。

症状基本消失
,

周围血象嗜酸性粒细胞下降名。纬
,

胃镜

检查粘膜充血水肿好转
,

出血糜烂消失
一

,

病理检查嗜酸

性细胞浸润明显减轻者评为显效
。

症状改善
,

周围血象

嗜酸性粒细胞下降 50 %
,

粘膜出血消失
,

充血水肿
,

糜

烂减轻者评为有效
。

症状
、

周围血象
、

胃镜检查均无明

显好转或加重者评为无效
。

治疗结果
:

实验组服药 1 疗程者 4 例
,
2 疗程者 6

例
。

对照组
:

服药 1 疗程 6 例
,

2 疗程者 4 例
。

其治疗结

果显示
:

实验组获治愈者 7 例
,

显效者 2 例
,

有效者 1

例
,

无 1 例无效
。

而对照组则分别为 2 例
、
4 例

、

3 例
,

有

1 例无效
。

两组治愈率比较
,

有非常显著的差异 (P < .0

01 )
。

经 l ~ 5 年随访
,

实验组未复发者 7 例
,

间断发作 3

例
,

对照组未复发者 2 例
,

间断发作 8 例
。
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