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［摘　要］　目的　观察麻辛平喘汤治疗小儿支气管哮喘的临床疗效。 方法　将１２０例支气管哮喘急性发作住院患儿随机分

为麻辛平喘汤组、易坦静组、顺尔宁组，每组各４０例。３组均辅用雾化吸入、抗感染常规治疗。麻辛平喘汤组另给予麻辛平喘

汤治疗，易坦静组另给予易坦静口服治疗，顺尔宁组另给予顺尔宁口服治疗。３组均不使用其他平喘药物，疗程均为７天。疗

程结束后观察３组患儿的临床疗效；治疗前后检测峰值呼气流速（ＰＥＦ）、一秒用力呼气容积（ＦＥＶ１），测定患儿血清免疫球蛋

白Ｅ（ＩｇＥ）、白细胞介素５（ＩＬ－５）、血嗜酸粒细胞计数（ＥＯＳ）进行比较。 结果　麻辛平喘汤组临床控制率略优于易坦静组和顺

尔宁组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；３组患儿ＦＥＶ１、ＰＥＦ治疗后较治疗前均有上升，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），３组

间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后３组患儿ＥＯＳ、ＩｇＥ、ＩＬ－５均较治疗前下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。易坦

静组、顺尔宁组治疗后ＥＯＳ、ＩｇＥ、ＩＬ－５与麻辛平喘汤组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。 结论　麻辛平喘汤能显著改善

哮喘患儿肺功能、控制哮喘的临床症状。

［关键词］　麻辛平喘汤；支气管哮喘；肺功能；白细胞介素５；血清免疫球蛋白Ｅ
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　　支气管哮喘简称哮喘，已成为儿童最常见的慢
性呼吸道疾病，严重影响患儿的身心健康和生存质
量。我国城市０～１４岁儿童哮喘累计患病率为

０．２５％～４．６３％，平均１．９７％，且有明显增长趋
势［１］。哮喘发病率的升高、对生活质量的影响及日
益增长的社会经济负担，使之成为世界各国严重关
切的公共卫生问题。我们采用自拟麻辛平喘汤治疗

小儿急性哮喘发作，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：参照《儿童支气管哮喘诊断与防

治指南（２００８年修订）》［２］有关哮喘诊断标准。
中医诊断标准：参照《中医病证诊断疗效标

准》［３］。寒性哮喘发作期证候：咳嗽气喘、喉间痰鸣、
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痰多白沫、形寒肢冷、鼻流清涕、面色淡白、恶寒无
汗、舌淡红、苔白滑、脉浮滑。

１．２　纳入标准

①西医诊断符合支气管哮喘中度急性发作期，
中医辨证属寒性哮喘的患儿；②年龄６个月～７岁；

③１年内反复发作３次以上的患儿；④其法定监护
人知情同意，自愿受试。

１．３　排除标准

①由肺结核、先天性疾病（气管软化、肺囊性纤
维化、支气管肺发育不良、先天性畸形引起的胸内气
道狭窄）、异物吸入、胃食管返流等疾病引起的喘息
咳嗽；②合并有心血管、脑、肝、造血系统等严重原发
疾病；③未按规定用药、无法判定疗效或资料不全。

１．４　一般资料

１２０例均为湖北省黄石市中医医院儿科２００８
年８月～２０１０年５月的支气管哮喘急性发作期住
院患儿。按照随机数字表法分为３组，即麻辛平喘
汤治疗组（麻辛平喘汤组）；易坦静对照组（易坦静
组）；顺尔宁（孟鲁斯特）对照组（顺尔宁组）。每组各

４０例。其中男６２例，女５８例；６个月～５岁３４例，

５＋～７岁８６例，平均年龄５岁４个月；病程１～１０
天，平均３．６天。全部病例体检肺部可闻及哮鸣音；
其中６４例肺部可闻及湿罗音。胸部Ｘ线检查提示
肺部５２例感染；５８例血白细胞计数≥８×１０９／Ｌ，６２
例血白细胞计数＜８×１０９／Ｌ。３组患儿在性别、年
龄、症状、病程、胸部Ｘ线改变、实验室检查等方面
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
见表１。

表１　３组患儿的性别、年龄及病程分布（例）

组别 例数
性别
男　女

年龄

＜５岁　５＋～７岁
病程

１～３ｄ　３＋～１０ｄ

麻辛平喘汤组 ４０　２２　１８　 １０　 ３０　 ２７　 １３
易坦静组 ４０　２１　１９　 １１　 ２９　 ２６　 １４
顺尔宁组 ４０　１９　２１　 １３　 ２７　 ２５　 １５

２　方法

２．１　治疗方法

３组均给予普米克令舒（吸入用布地奈德混悬
液，澳大利亚阿斯利康有限公司生产，批准文号：进
口注册证号 Ｈ２００９０９０３）雾化吸入，每次０．５～
１ｍｇ，每天２次。同时给予抗生素或抗病毒、吸氧等
西医常规治疗。３组患儿均不使用其他平喘药物，
疗程均为７天。
麻辛平喘汤组：另口服麻辛平喘汤治疗［组成：

麻黄５ｇ，桂枝３ｇ，细辛３ｇ，僵蚕６ｇ，全蝎３ｇ，蝉蜕

３ｇ，射干６ｇ，橘红６ｇ，（法）半夏６ｇ。由湖北省黄石
市中医医院制剂室代煎］，６个月至３岁患儿每日３
次，每次１０ｍｌ；４～５岁患儿每日３次，每次１５ｍｌ；

６～７岁患儿，每日３次，每次２０ｍｌ。
易坦静组：另口服易坦静（氨溴特罗口服溶液，

北 京 韩 美 药 品 有 限 公 司 生 产，国 药 准 字

Ｈ２００４０３１７），６个月至１岁患儿每日２次，每次

２．５ｍｌ；２～３岁患儿每日２次，每次５ｍｌ；４～７岁患
儿每日２次，每次１０ｍｌ。
顺尔宁组：另口服顺尔宁（孟鲁司特钠片，杭州

默沙东制药有限公司，国药准字Ｊ２００７００５８），６个月
至３岁患儿每日１次，每次３ｍｇ；４～７岁每日１次，
每次５ｍｇ；均为睡前口服。

２．２　检测指标及方法
观察每组患儿的临床疗效；使用ＰＩＫＯ－６肺功

能检测仪检测峰值呼气流速（ＰＥＦ）、１秒用力呼气
容积（ＦＥＶ１）；治疗前后分别采血测定患儿血清免
疫球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）、白细胞介素－５（ＩＬ－５）、血嗜酸粒
细胞（ＥＯＳ），并进行比较。

２．３　临床疗效判定标准
参照文献［４］标准。临床控制：哮喘症状完全缓

解，即使偶尔有轻度发作不需用药即可缓解。

ＦＥＶ１（或ＰＥＦ）增加量＞３５％，或治疗后ＦＥＶ１（或

ＰＥＦ）≥８０％预计值。ＰＥＦ昼夜波动率＜２０％。显
效：哮喘发作较前明显减轻，ＦＥＶ１（或ＰＥＦ）增加量
范围２５％～３５％，或治疗后ＦＥＶ１（或ＰＥＦ）达到预
计值６０％～７９％，ＰＥＦ昼夜波动率＞２０％，仍需用
糖皮质激素或支气管扩张剂。好转：哮喘症状有所
减轻。ＦＥＶ１（或ＰＥＦ）增加量１５％～２４％，仍需用
糖皮质激素或（和）支气管扩张剂。无效：临床症状
和ＦＥＶ１（或ＰＥＦ）测定值无改善或反而加重。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件进行数据处理。计量

资料用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ
或Ｆ 检验；等级资料采用Ｒｉｄｉｔ分析，计数资料采用

χ
２ 检验。

３　结果

３．１　３组患儿临床疗效比较
麻辛平喘汤组４０例临床控制３８例，显效１例，

好转１例，无效０例，总临床控制率９５．０％，总有效
率１００％；易坦静组４０例临床控制３６例，显效１
例，好转２例，无效１例，总临床控制率９０．０％，总
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有效率９７．５％；顺尔宁组４０例临床控制３７例，显
效２ 例，好转 １ 例，无效 ０ 例，总临床控制率

９２．５％，总有效率１００％。３组临床控制率麻辛平喘
汤组略优于易坦静组和顺尔宁组，但差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。

３．２　３组患儿治疗前后ＦＥＶ１、ＰＥＦ比较
选取年龄大于５岁的患儿进入统计。表２示，

治疗前３组患儿ＦＥＶ１、ＰＥＦ比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，各组患儿ＦＥＶ１、ＰＥＦ较治
疗前均有上升，与治疗前比较差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。治疗后３组组间比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　３组患儿治疗前后ＦＥＶ１、ＰＥＦ比较（Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＦＥＶ１ ＰＥＦ

麻辛平喘汤组 治疗前 ３０　 ０．７５±０．４７　 １６８．５９±２９．８７
治疗后 ３０　 １．３３±０．７２＊ ２５１．５５±３２．６９＊

易坦静组 治疗前 ２９　 ０．８３±０．５８　 １８１．２４±２５．８３
治疗后 ２９　 １．１３±０．８２＊ ２３６．４４±７．６７＊

顺尔宁组 治疗前 ２７　 ０．７９±０．５１　 １７５．５７±３６．３９
治疗后 ２７　 １．２２±０．７４＊ ２４７．９１±８．３２＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１

３．３　３组患儿治疗前后ＥＯＳ、ＩｇＥ、ＩＬ－５比较
表３示，治疗前３组患儿ＥＯＳ、ＩｇＥ、ＩＬ－５比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，各组患儿

ＥＯＳ、ＩｇＥ、ＩＬ－５较治疗前均有下降，与治疗前比较
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。易坦静组和顺尔
宁组患儿治疗后ＥＯＳ、ＩｇＥ、ＩＬ－５组间比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），但两组与麻辛平喘汤组之
间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。说明治疗后麻辛
平喘汤组ＥＯＳ、ＩｇＥ、ＩＬ－５下降最明显，疗效明显优
于易坦静组和顺尔宁组。

４　讨论
支气管哮喘是儿童常见的变态反应性疾病，近

年来国内外报道均呈上升趋势，寻找哮喘药物的新
靶点是目前的研究热点［５］。在临床研究中发现，麻

辛平喘汤的综合疗效优于易坦静和顺尔宁，由此可
见麻辛平喘汤治疗小儿支气管哮喘疗效确切。且麻
辛平喘汤可以迅速发挥作用，能有效消除或缓解哮
喘患儿的临床症状和体征。本试验表明，麻辛平喘
汤治疗儿童哮喘急性发作，在降低哮喘患儿ＩｇＥ、

ＥＯＳ、ＩＬ－５的水平、调节哮喘患儿的免疫功能方面
明显优于对照组，能改善哮喘患儿ＦＥＶ１、ＰＥＦ。研
究显示，哮喘患儿在服用麻辛平喘汤１个疗程后，喘
促、咳嗽等呼吸道痉挛梗阻症状等典型的支气管哮
喘症状明显改善，同时外周血ＥＯＳ、ＩＬ－５和ＩｇＥ含
量明显比易坦静、顺尔宁组降低，考虑这种结果，是
麻辛平喘汤通过减轻气道ＥＳＯ的浸润、重新调节

ＴＨｌ／ＴＨ２细胞平衡来实现的［６］。同时，本试验提
示神经生长因子（ＮＧＦ）可能参与哮喘时的炎症反
应，至于哮喘时产生的 ＮＧＦ是否对ＥＯＳ的趋化和
浸润有作用，是否就是麻辛平喘汤抗哮喘的分子靶
点，是值得进一步探讨的问题。临床试验结果说明
麻辛平喘汤可明显降低气道高反应性，改善肺的呼
吸功能。
麻辛平喘汤以麻黄为君，宣肺祛痰止痉。臣以

细辛、桂枝温肺化饮，陈皮、半夏、射干温燥化痰，协
助君药宣肺祛痰之功，佐以地龙、蝉蜕、僵蚕、全蝎祛
痰熄风止痉，又选白芍、甘草酸甘收敛之功，以防麻
辛宣散太过，调和诸药为使药。诸药合用具有温肺
化饮，止咳平喘之功。现代药理学研究表明，麻黄中
含有的麻黄碱对支气管平滑肌的解痉作用较持久；
细辛所含成分三甲氧苯基丙烯，具有抗变态反应作
用，对支气管平滑肌有扩张作用，并有抗５－羟色胺
的作用，细辛与麻黄对支气管扩张有协同作用［７］；地
龙具有显著的舒张支气管作用，并能对抗组胺及毛
果芸香碱对支气管的收缩作用；桂枝有效成分桂皮
油、桂皮醛，白芍有效成分芍药甙等都能够解除平滑
肌痉挛、抗炎、抗过敏等作用。总之，本研究提示，麻
辛平喘汤作为治疗哮喘的特色制剂，能显著改善肺

表３　３组患儿治疗前后ＩｇＥ、ＥＯＳ、ＩＬ－５比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＩｇＥ（ＩＵ／Ｌ）） ＥＯＳ（ＩＵ／ｍｌ） ＩＬ－５（ｐｇ／ｍｌ）

麻辛平喘汤组 治疗前 ４０　 ８５７．２６±１７８．６２　 ３３２．９１±９６．４４　 １９．１２±７．６９
治疗后 ４０　 ６５９．３６±１０１．３５＊ ２２６．４１±８５．４０＊ ８．９８±７．６８＊

易坦静组 治疗前 ４０　 ８５９．６３±１７０．１０　 ３３１．８６±９６．５８　 １８．２５±８．６２
治疗后 ４０　 ７１８．５９±１１２．４５＊△ ３０７．４７±８６．７６＊△ １１．７３±６．２４＊△

顺尔宁组 治疗前 ４０　 ８６３．４５±１７５．６１　 ３３３．７４±９３．４５　 １７．８８±８．３１
治疗后 ４０　 ７１５．４５±１１８．３１＊△ ３１２．６４±８２．２７＊△ １０．２５±５．８２＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与麻辛平喘汤组比较，△Ｐ＜０．０１ （下转第１１１８页）
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半夏、天南星燥湿化痰、消痞散结；当归、白芍、熟地
黄养血柔肝；桃仁、红花活血祛瘀通经；香附疏肝解
郁、行气散结。全方配伍具有滋补肝肾、养血柔肝、
化瘀祛痰之功效。现代药理研究证实，调经助孕方
中的紫河车、鹿角胶、淫羊藿等补肾药可以作用于下
丘脑－垂体－卵巢轴，调节性激素分泌，促进卵泡发
育及排卵［１２］；桃仁、红花等活血化瘀药可以改善盆
腔微循环及血液流变学，使子宫和卵巢血供加强，促
使卵泡正常发育［１３］；半夏等化痰药亦有一定的降血
糖、减体重、降低甘油三酯及调节胆固醇的作用［１４］；
女贞子具有降血糖作用［１５］，墨旱莲具有降血脂作
用［１６］；香附也有轻度雌激素样作用。
二甲双胍是治疗ＰＣＯＳ的有效药物，其能够降

低ＰＣＯＳ患者雄激素及胰岛素抵抗，对不合并胰岛
素抵抗的患者同样可以改善其临床症状、体征和激
素水平［１７－１８］。因此我们选其与调经助孕方同时使
用。本研究结果表明，调经助孕方联合二甲双胍可
以降低ＰＣＯＳ患者ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＬＨ、Ｔ、ＬＨ／ＦＳＨ、

ＩＲ水平，改善月经。二者联合治疗ＰＣＯＳ安全有
效，是临床治疗ＰＣＯＳ的较优组合。
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