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丹龙定喘丸治疗哮喘缓解期患儿６３例临床观察

李建保　田金娜　刘小凡

（成都中医药大学儿科教研室，四川省成都市十二桥路３７号，６１００７５）

［摘　要］　目的　观察丹龙定喘丸治疗小儿哮喘缓解期的临床疗效。 方法　将１２２例哮喘缓解期患儿随机分为治疗组和对照组，

治疗组采用丹龙定喘丸治疗，对照组予氟替卡松气雾剂吸入治疗。观察患儿治疗前后临床症状、体征以及外周血嗜酸性粒细胞

（ＥＯＳ）计数、免疫球蛋白Ｅ及肺功能变化。结果　治疗组总有效率为９２０６％，对照组为９３２２％，两组比较差异无显著性意义（爮＞

００５）；两组治疗后ＥＯＳ数目均明显下降（爮＜００１），且治疗组优于对照组（爮＜００５）；两组治疗后第１秒钟用力呼气容积、最大呼气

流速均明显改善（爮＜００１），但两组间比较差异无显著性意义（爮＞００５）。 结论　丹龙定喘丸治疗哮喘缓解期患儿，具有降低ＥＯＳ

浓度及气道阻力的作用。
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　　支气管哮喘是小儿常见的气道慢性炎症性疾病，

其发病率和病死率呈逐年增高的趋势，已引起广泛关

注。本研究在于通过临床观察验证丹龙定喘丸的疗效，

进而探讨其在哮喘治疗中的作用机制。

１　资料和方法

１１　临床资料

本组１２２例患儿来自２００２年１０月～２００４年６月成

都中医药大学附属医院儿科哮喘门诊，均符合支气管

哮喘防治指南的诊断及分期标准［１］，随机分为治疗组

和对照组。其中治疗组６３例，男４１例，女２２例；年龄５

～１４岁，平均８１岁；病程１～４年，平均２７年。对照组

５９例，男３６例，女２３例；年龄４～１３岁，平均７８岁；病

程１～５年，平均３１年。两组患儿性别、年龄、病程等一

般资料经统计学处理差异无显著性意义（爮＞００５），

具有可比性。

１２　治疗方法

治疗组口服丹龙定喘丸（组成：丹参１００ｇ，地龙

１００ｇ，当归１００ｇ，熟地黄１００ｇ，法半夏１００ｇ，陈皮１００ｇ，

茯苓１００ｇ，射干１００ｇ，炙款冬花１００ｇ，白芍１００ｇ，炙甘草

３０ｇ，研细，过６０目筛，蜜制为丸，每丸９ｇ，由成都中医

药大学附属医院药剂室提供），每次１丸，每日两次；对

照组给予氟替卡松气雾剂吸入，每次１２５ｇ，每日３次。

两组均以２个月为１个疗程，连续治疗３个疗程。

１３　观察指标与方法

观察治疗后患儿的喘息症状及哮鸣音体征；测定

两组治疗前后第１秒钟用力呼气容积（ＦＥＶ１）及最大呼

气流速（ＰＥＦ）；检测外周血嗜酸性粒细胞（ＥＯＳ）绝对

计数及免疫球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）水平。

１４　统计学方法

运用ＳＡＳ８１统计软件，采用χ
２检验和牠检验进行

统计分析。

２　结果

２１　疗效判定标准

参照《中药新药临床研究指导原则》中支气管哮喘

的疗效评定标准［２］。临床治愈：不需任何平喘药，保持

无症状１年以上者；显效：偶用平喘药即可缓解；有效：

哮喘症状有所减轻，但时常仍需用药物治疗，或缓解期
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延长，发作次数减少，发作时间缩短者；无效：症状无

改善。

２２　两组临床疗效比较

表 １示，治疗组临床治愈率 ５０７９％，总有效率

９２０６％；对照组分别为４５７６％及９３２２％，两组临床

治愈率、总有效率比较差异无显著性意义（爮＞００５）。

表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ６３３２（５０７９）１６（２４４０）１０（１５８７） ５（７９４） ５８（９２０６）

对照组 ５９２７（４５７６）１１（１８６４）１７（２８８１） ４（６７８） ５５（９３２２）

２３　两组治疗前后肺功能变化比较

表２示，治疗后两组ＦＥＶ１、ＰＥＦ均较治疗前明显

改善（爮＜００１），但两组间比较差异无显著性意义

（爮＞００５）。

表２　两组治疗前后肺功能变化比较（牨±牞）

组别 时间 例数 ＦＥＶ１（Ｌ） ＰＥＦ（Ｌ燉ｓ）

治疗组 治疗前 ６３ １１０±０３５ ２２５±１１３

治疗后 ６３ １５９±０４６ ３５８±１３４

对照组 治疗前 ５９ １２４±０３８ ２４８±０９６

治疗后 ５９ １６３±０３６ ３６１±１０１

　　与本组治疗前比较，爮＜００１

２４　两组治疗前后外周血ＥＯＳ、ＩｇＥ变化比较

表 ３示，治疗后两组患儿ＥＯＳ均明显下降（爮＜

００１），且治疗组优于对照组（爮＜００５）；治疗后两组

患儿ＩｇＥ亦明显下降（爮＜００１），但两组间比较差异无

显著性意义（爮＞００５）。

表３　两组治疗前后外周血ＥＯＳ、ＩｇＥ变化比较（牨±牞）

组别 时间 例数 ＥＯＳ（×１０９燉Ｌ） 　ＩｇＥ（ｋＵ燉Ｌ）

治疗组 治疗前 ６３ ０７９±０３２ １０１７６±１９６３

治疗后 ６３ ０３２±０２６△ ５６０１±１８２４

对照组 治疗前 ５９ ０７６±０２３ ９８５６±２３３２

治疗后 ５９ ０４３±０２９ ５８６３±２４１０

　　与本组治疗前比较，爮＜００１；与对照组治疗后比较，△爮＜００５

２５　不良反应

治疗过程中两组均未发现明显不良反应。

３　讨论

支气管哮喘是小儿时期最常见的慢性呼吸系统疾

病之一，其病理基础是气道慢性炎症，以及由此而产生

的气道平滑肌痉挛，黏膜微血管通透性增加，气道黏膜

水肿、充血，黏液分泌亢进，并诱发气道高反应性［３］，

ＥＯＳ浸润是哮喘呼吸道炎症区别于其他炎症性疾病

的最显著病理生理特征。ＥＯＳ的胞浆中含有多种特殊

的蛋白质颗粒，主要有嗜酸性粒细胞阳离子蛋白、主碱

性蛋白等，所有这些蛋白质均有强力的细胞毒性，哮喘

的许多病理生理改变是ＥＯＳ释放的这些蛋白质所致。

中医学认为，支气管哮喘属于哮证范畴，其反复发

作的根本病理环节是痰饮内伏，即所谓的“夙根”。而现

代医家根据中医“久病入络”、“久病必瘀”、“津血同

源”、“痰瘀同源”等基础理论提出了哮喘血瘀以及痰瘀

相关致病学说。该学说认为痰水和瘀血是阴精为病的

两个不同方面的表现形式，亦即痰瘀同源，它们都是一

种病理产物，又是一种致病因素，在一定条件下可以相

互转化或同时存在，痰瘀互结则是哮喘的主要病理机

制［４，５］。

丹龙定喘丸是刘小凡教授治疗小儿哮喘缓解期的

经验方，由张介宾金水六君煎加味而成。本方针对哮喘

“痰瘀互结”的病机，以丹参、地龙活血化瘀、通络平喘

为君，法半夏、陈皮、茯苓、紫菀等健脾化痰、降气平喘

为臣，配以当归、熟地黄、白芍等滋阴养血、调和血脉为

佐使，全方共奏活血化瘀，祛痰平喘之功。临床研究表

明，丹龙定喘丸抑制小儿支气管哮喘缓解期慢性气道

炎症的疗效确切。口服丹龙定喘丸治疗组的总有效率

为９２０６％，与对照组比较差异无显著性意义（爮＞

００５）。丹龙定喘丸治疗后患儿ＥＯＳ、ＩｇＥ均明显下降

（爮＜００１），且ＥＯＳ下降优于对照组（爮＜００５），由此

可见，丹龙定喘丸能明显降低缓解期哮喘患儿的ＥＯＳ，

提示它有抑制支气管哮喘慢性气道炎症的作用。

ＦＥＶ１、ＰＥＦ是反映气道阻力的重要参数，本研究中治

疗组和对照组患儿治疗后肺功能均有明显改善，提示

丹龙定喘丸可降低气道阻力，其作用机制有待于进一

步研究。
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张光盘）２８０元，汇款地址：北京东直门内南小街１６号中

医杂志社医海林音像书店，邮编：１００７００。

电话：０１０－６４０１３１６４，６４０３５６３２。
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