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［摘　要］　目的　比较不同中医治未病方案对５岁以下儿童哮喘缓解期的临床疗效。 方法　选取２８０例５岁以下哮喘缓解

期患儿随机分为对照组、中药组、穴位注射组、综合治疗组各７０例。各组均给予哮喘日常防护教育管理及季节穴位贴等基础

治疗，中药组、穴位注射组、综合治疗组在基础治疗同时分别给予培元生金方、维Ｄ２ 果糖酸钙注射液及维生素Ｂ１２穴位注射、

中药加穴位注射综合治疗的治未病方案，治疗１年。治疗前后记录患儿日间症状、夜间憋醒、喘息发作次数和中医证候评分，

测定外周血嗜酸性粒细胞（ＥＯＳ），治疗后评定各组临床疗效。 结果　中药组临床疗效总有效率为８３．３％，穴位注射组为

８０．０％，综合治疗组为９４．０％，对照组为６４．５％，中药组、穴位注射组和综合治疗组总有效率均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；

综合治疗组总有效率明显高于中药组和穴位注射组（Ｐ＜０．０５）。治疗后中药组、穴位注射组、综合治疗组日间症状、夜间症

状、喘息发作次数均优于对照组（Ｐ＜０．０５）；中药组、穴位注射组、综合治疗组组间比较，综合治疗组优于中药组及穴位注射组
（Ｐ＜０．０５）。各组患儿治疗后ＥＯＳ、中医证候评分均较治疗前明显下降（Ｐ＜０．０１）。治疗后中药组、穴位注射组和综合治疗组

中医证候评分均明显低于对照组（Ｐ＜０．０１）；综合治疗组中医证候评分明显低于中药组和穴位注射组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）。 结论　中医治未病方案治疗儿童哮喘缓解期患者疗效确切，可有效维持控制，其中以中药＋穴位注射方法的疗效为优。
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　　支气管哮喘（简称哮喘）患病率一直呈上升趋
势，尤其是儿童哮喘已成为全球关注的公众健康问

题和儿童最常见的慢性呼吸道疾病［１］。研究表明，

哮喘可在任何年龄发病，但多数始发于５岁以前，因

·６６５１· 中医杂志２０１３年９月第５４卷第１８期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，Ｖｏｌ．５４，Ｎｏ．１８　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2013.18.012



此儿童哮喘的早期干预和管理有利于疾病的控制、
改善预后［２］。本研究将中医治未病理念应用于儿童
哮喘，强调“未病先防、既病防变”的重要性，结合佛
山市中医院多年中药内服、穴位注射、季节穴位贴等
中医药治疗儿童哮喘的经验，制定出治未病方案。
我们观察了不同治未病方案对５岁以下儿童哮喘缓
解期的维持控制疗效，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
哮喘缓解期诊断参照文献［２］制定：①反复发作

喘息、咳嗽、气促、胸闷，多与接触变应原、冷空气、物
理、化学性刺激、呼吸道感染以及运动等有关，常在
夜间和（或）清晨发作或加剧。②发作时在双肺可闻
及散在或弥漫性，以呼气相为主的哮鸣音，呼气相延
长。③上述症状和体征经抗哮喘治疗有效或自行缓
解。④临床表现不典型者（如无明显喘息或哮鸣
音），应至少具备以下１项：支气管激发试验或运动
激发试验阳性；证实存在可逆性气流受限。符合第

①～③条或第④条者，即可诊断。

１．２　中医辨证标准
参照《中医儿科学》［３］哮喘肺脾肾虚证辨证标准

制定。

１．３　纳入标准
符合上述诊断及辨证标准；年龄１～５岁；前３

个月未参加其他临床试验；监护人签署知情同意书。

１．４　排除标准
合并严重的先天性疾病者，如先天性心脏病、先

天性肺支气管发育不良及先天性喉鸣等；合并感染
性疾病或者其他疾病尚未完全控制者；对代温灸膏
或维Ｄ２ 果糖酸钙过敏者。

１．５　一般资料

２８０例研究对象为２０１０年１月至２０１１年１２
月就诊于佛山市中医院儿科门诊的哮喘患儿，采用
随机数字表法分为对照组、中药组、穴位注射组、综
合治疗组各７０例。治疗期间脱落２０例，其中对照
组８例、中药组４例、穴位注射组５例、综合治疗组

３例。中药组男３０例，女３６例，年龄（１．２～４．９）
岁，平均年龄（３．２±０．８）岁，病程（７．０～３９．０）个月，
平均病程（１８．０±７．４）个月，身高（７８．４～１１１．３）

ｃｍ，平均身高（９６．２±６．６）ｃｍ，体重（１０．０～１９．１）

ｋｇ，平均体重（１４．８±２．０）ｋｇ；穴位注射组男３５例，
女３０例，年龄（１．３～４８）岁，平均年龄（３．１±０．８）
岁，病程（６．０～３６．０）个月，平均病程（１７．５±７．２）个

月，身高（７９．０～１１０．０）ｃｍ，平均身高（９５．９±６．３）

ｃｍ，体重（１０．０～１８．５）ｋｇ，平均体重（１４．７±１．９）

ｋｇ；综合治疗组男３４例，女３３例，年龄（１．２～４．８）
岁，平均年龄（３．３±０．８）岁，病程（６．０～３２．０）个月，
平均病程（１７．４±７．０）个月，身高（７９．０～１１１．０）

ｃｍ，平均身高（９６．５±６．８）ｃｍ，体重（１０．５～１９．７）

ｋｇ，平均体重（１５．０±２．１）ｋｇ；对照组男２７例，女３５
例，年龄（１．３～４．５）岁，平均年龄（３．０±０．８）岁，病
程（７．０～３０．０）个月，平均病程（１７．２±６．４）个月，身
高（７５．６～１０５．０）ｃｍ，平均身高（９５．９±６．４）ｃｍ，体
重（１１．０～１７．９）ｋｇ，平均体重（１４．６±１．７）ｋｇ。各
组患儿一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
基础治疗：哮喘日常防护教育管理及季节穴位

贴治疗。季节穴位贴用代温灸膏（湖南湘潭飞鸽药
业有限公司生产，批号０７０４０３４），在农历三伏天从
初伏前１０天起，每１０天贴药１次，共５次；三九天
从一九起每９天贴药１次，共４次；春分、秋分各贴
药１次，穴位选择双侧定喘、肺俞、脾俞、肾俞４对穴
位。每次贴药时间１５～３０ｍｉｎ。

对照组：只给予基础治疗。

中药组：在基础治疗的基础上给予培元生金经
验方，组成：紫河车５ｇ，太子参１０ｇ，白术５ｇ，茯苓

１０ｇ，炙甘草３ｇ，姜半夏５ｇ，陈皮２ｇ，地龙３ｇ，鸡内
金３ｇ，水煎于早餐后３０ｍｉｎ温服。按病情分级［２］

服药，病情为３级者每周５剂，病情为２级者每周３
剂，病情为１级者每周２剂。每治疗４周后均根据
病情重新评估分级。

穴位注射组：在基础治疗之外取足三里穴（双
侧），每穴用维Ｄ２ 果糖酸钙注射液０．５ｍｌ（广州白云
山天心制药股份有限公司生产，批号 Ｈ４４０２４１７７），

维生素Ｂ１２注射液０．１２５ｍｇ（广州白云山天心制药
股份有限公司生产，批号 Ｈ４４０２２１０２），以５号半针
头垂直刺入０．５寸注入。按病情分级［２］注射，病情
为３级每周注射２次；为２级者每周注射１次；为１
级者每２周注射１次。每治疗４周后均根据病情重
新评估分级。

综合治疗组：基础治疗＋中药＋穴位注射，具体
方法同中药组和穴位注射组。

各组治疗时间均为１年。

·７６５１·２０１３年第１８期 邓丽莎等　５岁以下儿童哮喘缓解期维持控制的治未病方案研究



２．２　观察指标及方法
临床症状：每月通过门诊复诊或电话随防了解

患儿日间症状（如鼻塞流涕、喷嚏、咳嗽、气促等）、夜
间憋醒、喘息发作次数，并进行中医证候评分［３］；治
疗前后各测定１次外周血嗜酸性粒细胞（ＥＯＳ）水
平。治疗后评价临床疗效。

２．３　疗效评价标准
参考文献［２］制定。控制：日间症状≤２天／周，

无夜间症状或憋醒，喘息发作次数≤２次／周，无活
动受限者；部分控制：任何１周内日间症状＞２天
或≤２天多次出现，或有夜间症状或憋醒，或喘息发
作次数＞２次／周，或有活动受限者；未控制：在任何

１周内出现≥３项“部分控制”中的情况。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件处理数据。计量资料

采用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用方差
分析，两两比较均采用ＬＳＤ法，组内治疗前后比较
采用配对ｔ检验。计数资料采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　各组患儿临床疗效比较
表１示，中药组、穴位注射组和综合治疗组总有

效率均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；综合治疗组总
有效率明显优于中药组和穴位注射组（Ｐ＜０．０５）；
中药组与穴位注射组总有效率比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　各组患儿临床疗效比较［例（％）］

　组别 例数 控制 部分控制 未控制 总有效

对照组 ６２　 １９（３０．６） ２１（３３．９） ２２（３５．５） ４０（６４．５）

中药组 ６６　 ２８（４２．４） ２７（４０．９） １１（１６．７） ５５（８３．３）

穴位注射组 ６５　 ２５（３８．５） ２７（４１．５） １３（２０．０） ５２（８０．０）

综合治疗组 ６７　 ４２（６２．７） ２１（３１．３） ４（６．０） ６３（９４．０）

３．２　各组患儿治疗前后临床症状比较
表２示，治疗前各组日间症状、夜间症状、喘息

发作次数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治
疗后中药组、穴位注射组、综合治疗组日间症状、夜
间症状、喘息发作次数比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；综合治疗组日间症状、夜间症状、喘息
发作次数与中药组及穴位注射组比较，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），中药组与穴位注射组比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．３　各组患儿治疗前后ＥＯＳ、中医证候评分比较
表３示，各组患儿治疗后ＥＯＳ、中医证候评分

均较本组治疗前明显下降（Ｐ＜０．０１）；治疗后各组
间ＥＯＳ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗
后中药组、穴位注射组和综合治疗组中医证候评分
均明显低于对照组（Ｐ＜０．０１）；综合治疗组中医证
候评分明显低于中药组和穴位注射组（Ｐ＜０．０５或

Ｐ＜０．０１），中药组与穴位注射组比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　各组患儿治疗前后ＥＯＳ、中医证候评分比较（珚ｘ±ｓ）

　组别 时间 例数 ＥＯＳ（％） 中医证候评分（分）

对照组 治疗前 ６２　 ４．１４±２．３２　 １７．３２±１．３６
治疗后 ６２　 ３．０１±２．２２＊ ７．００±４．９７＊

中药组 治疗前 ６６　 ４．２６±２．５１　 １７．２４±１．１１
治疗后 ６６　 ２．８１±１．５３＊ ４．３５±４．１８＊△▲

穴位注射组 治疗前 ６５　 ４．３１±２．５３　 １７．１７±１．０３
治疗后 ６５　 ２．８２±１．４８＊ ４．７５±４．２８＊△▲▲

综合治疗组 治疗前 ６７　 ４．３５±２．４３　 １７．２６±１．２６
治疗后 ６７　 ２．６５±１．２１＊ ２．５７±２．２６＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０１；与综合治疗组治疗后比较，▲Ｐ＜０．０５，▲▲Ｐ＜０．０１

４　讨论
研究表明，８０％以上的哮喘起始于３岁前，具有

肺功能损害的持续性哮喘患者，其肺功能损害往往
开始于学龄前期，因此从患者喘息的学龄前儿童中
把可能发展为持续性哮喘的患儿识别出来进行有效

早期干预是必要的［２］。目前西医最有效的治疗药物
是吸入糖皮质激素（ＩＣＳ），并根据控制情况制定阶梯

表２　各组患儿治疗前后临床症状比较（珚ｘ±ｓ）

　组别 时间 例数 日间症状（天） 夜间症状（天） 喘息发作次数（次）

对照组 治疗前 ６２　 ８４．００±３２．２３　 １４．２３±１１．０８　 ２．８９±３．１４
治疗后 ６２　 ７６．９２±２４．１４　 １４．９８±１５．４８　 ２．５０±１．９４

中药组 治疗前 ６６　 ８１．４２±２９．６４　 １４．４２±１３．４８　 ２．８０±２．９５
治疗后 ６６　 ６７．４１±２３．３７＊△▲ １０．４８±１２．７７＊△▲ １．７７±１．５３＊△▲

穴位注射组 治疗前 ６５　 ８０．９１±３２．２６　 １５．１２±１３．８２　 ２．９５±２．７０
治疗后 ６５　 ６８．３５±２２．６７＊△▲ １０．２５±１１．１４＊△▲ １．８６±１．５５＊△▲

综合治疗组 治疗前 ６７　 ８２．４３±２８．４８　 １４．９９±１４．６３　 ２．８７±２．９０
治疗后 ６７　 ５８．３３±１８．１７＊△△ ５．９６±９．９３＊△△ １．１８±１．２１＊△△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１；与综合治疗组治疗后比较，▲Ｐ＜０．０５
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式的长期治疗方案。研究表明，ＩＣＳ可以显著改善儿
童哮喘的症状和肺功能，但并不能改变疾病的自然进
程，且使用ＩＣＳ的早期，儿童的生长速率会受到一定
的抑制［４］。因此，在我国ＩＣＳ仍得不到广泛的使用。
中医认为，哮喘缓解期以肺脾肾三脏虚损为主要

表现，故此期当以扶正固本，补益肺脾肾，以改善患者
机体内环境，调整免疫力，达到长期控制症状、减轻炎
症的目的［５］。孙丽平等［６］总结王烈教授在防治小儿
哮喘的经验中提出了“哮喘苗期”理论，用调补肺脾肾
法进行早期干预治疗，将儿童哮喘遏阻于“哮喘苗
期”。近年来，大量研究表明，用中药内服配合外治是
最广泛应用的治疗方法，且中药内服配合中医外治
法，比单纯中药治疗和单纯敷贴等有明显优势［７－１１］。
本课题组采用疾病健康教育作为各组的常规手

段，对哮喘儿童及家长进行哮喘防治知识教育，环境、
饮食控制，恰当的体育锻炼，以提高对疾病的认识及
增强体质。目前国内外的研究表明，季节穴位贴在防
治哮喘中已得到广泛应用，可以改善哮喘患儿的通气
功能，改善免疫功能，减轻哮喘患儿的气道炎症，从而
减轻患儿哮喘发作程度，减少发作次数［１１－１５］。
中药组治未病方案是在基础治疗的同时采用我

们的培元生金经验方，方中紫河车为君，善温肾填精，
益气养血，臣以四君子汤补气健脾，姜半夏配陈皮燥
湿化痰，理气和中，佐以地龙平喘，鸡内金消食健胃。
全方具有培元生金之效，从而达到健脾补肺、补肾纳
气的目的。本研究表明，中药组治未病方案疗效优于
对照组，说明内服该中药方可从体质着手，有效改善
患儿肺脾肾虚症状，从而有效防治哮喘的发作。
穴位注射组治未病方案是在基础治疗的同时采

用穴位注射足三里的治疗方法。足三里穴为胃之下
合穴，该穴有强壮作用，为保健要穴，刺激足三里穴，
可通过多个途径调节机体免疫功能，达到治病防病
的作用，现代中医对足三里穴进行了多方面的研
究［１６－１８］。本研究选取足三里穴，注射维Ｄ２ 果糖酸
钙和维生素Ｂ１２，既能健脾固本，又可补充营养。本
研究表明，穴位注射组治未病方案疗效优于对照组，
说明穴位注射通过穴位刺激及药物的双重作用能够

有效防治儿童哮喘。
综合治疗组则是在基础治疗的同时给予中药＋

穴位注射，本研究结果表明，３种治未病方案在维持
哮喘控制水平方面均有较好疗效，主要表现在减轻
哮喘患儿日夜间症状、减少喘息发作次数、改善肺脾
肾虚症状；其中综合治疗组的治未病方案疗效最佳，
中药组与穴位注射组的治未病方案疗效相当。结合

失访率，对照组８例（１１．４％）、中药组４例（５．７％）、
穴位注射组５例（７．１％）、综合治疗组３例（４．２％），
各组失访率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），表明
其依从性相当，提示综合治疗的中医治未病方案效果
为优。
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