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温肾健脾益气汤联合布地奈德治疗儿童哮喘缓解期疗效观察
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[摘要] 目的:观察自拟温肾健脾益气汤联合布地奈德治疗儿童哮喘缓解期的效果。 方法:选取我院 2015 年 1 月至 2017 年 1 月

诊治的哮喘缓解期患儿 132 例,按随机数表法分为观察组和对照组各 66 例,均采用抗感染、化痰、止咳、维持酸碱平衡和纠正水

电解质紊乱等常规基础治疗,对照组同时给予布地奈德吸入治疗,观察组在对照组基础上加用自拟温肾健脾益气汤,均持续治

疗 3 个月,比较两组患儿治疗前后血清白介素( IL) 鄄4 和 IL鄄5 水平及免疫功能指标变化情况、主要症状积分、临床疗效及不良反

应。 结果:治疗后两组患儿哮喘发作次数、呼吸系统感染次数、哮喘发作程度、哮喘发作持续时间症状积分和血清 IL鄄4、IL鄄5 水

平均较治疗前降低,且观察组均低于对照组(P 均<0郾 05)。 两组患儿 CD3+、CD4+水平和 CD4+ / CD8+均较治疗前升高,且观察组

均高于对照组(P 均<0郾 05);两组患儿 CD8+ 水平较治疗前均降低,且观察组低于对照组(P 均<0郾 05)。 观察组总有效率

96郾 97% ,高于对照组的 83郾 33% (P<0郾 05),两组治疗期间均未发生明显不良反应。 结论:儿童哮喘缓解期给予自拟温肾健脾益

气汤联合布地奈德治疗效果显著,能明显降低血清 IL鄄4、IL鄄5 水平。
[关键词] 温肾健脾益气汤;布地奈德;小儿;哮喘;缓解期;白介素鄄4;白介素鄄5
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Wenshen Jianpi Yiqi Decoction Combined with Budesonide in the Treatment of Children with Asthma
Remission

Zhou Yibo, Su Jun (Zhengzhou Children爷 s Hospital, Henan Zhengzhou摇 450000, China)

[Abstract] Objective: To observe the effects of self鄄made Wenshen Jianpi Yiqi decoction combined with budesonide in the treatment of
children with asthma remission. Methods: One hundred and thirty鄄two children with asthma remission admitted into our hospital from
Jan. 2015 to Jan. 2017 were extracted to be divided into observation group and control group via the random number table method, with
66 cases in each. All children were given routine basic treatments such as anti鄄infection, phlegm, cough, maintaining acid and alkali
balance and correcting hydroelectrolyte balance disorders, on this basis, the control group was treated with budesonide inhalation
therapy, while the observation group additionally received self鄄made Wenshen Jianpi Yiqi decoction based on the control group; and both
groups were treated for 3 months. The serum interleukin鄄4 ( IL鄄4) and interleukin鄄5 ( IL鄄5), changes of immune function indicators,
main symptom scores, clinical efficacy and adverse drug reactions of two groups were compared. Results: After treatment, the symptom
scores of number of asthma attacks and respiratory infections, degree of asthma attacks, duration of asthma attacks and serum IL鄄4 and
IL鄄5 levels of two groups decreased significantly compared with before treatment, and the observation group was lower than the control
group (P<0. 05). CD3+, CD4+ levels and CD4+ / CD8+ of two groups increased significantly compared with before treatment, and the
observation group was higher than the control group (P<0. 05); CD8+ levels of two groups decreased significantly compared with before
treatment, and the observation group was lower than the control group (P<0. 05). The total effective rate of observation group was
96郾 97% , higher than that of control group 83. 33% (P<0. 05); and no obvious adverse drug reactions were observed in both groups
during treatment. Conclusion: The efficacy of Wenshen Jianpi Yiqi decoction combined with budesonide in treatment of children with
asthma remission is remarkable, which can significantly decrease the serum IL鄄4 and IL鄄5 levels.
[Keywords] Wenshen Jianpi Yiqi decoction; budesonide; children; remission; asthma; interleukin鄄4; interleukin鄄5
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摇 摇 哮喘是小儿时期常见慢性呼吸系统疾病,也是一种

慢性过敏反应炎症性疾病,主要临床表现为反复发作的

咳嗽、喘息、胸闷和气促等,病程较长,迁延难愈,严重威

胁儿童身心健康[1]。 现代医学多以持续抗炎及降低气

道高反应性治疗哮喘缓解期患儿,但不良反应较大,影
响儿童生长发育[2]。 研究发现,中医药治疗该病经验丰

富,历史悠久,不仅能有效缓解患儿临床症状,还能明显

改善脏腑功能,增强机体抵抗力[3]。 本研究旨在观察自

拟温肾健脾益气汤联合布地奈德治疗儿童哮喘缓解期

的效果。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选取我院 2015 年 1 月至 2017 年 1 月诊治的哮喘缓

解期患儿 132 例,按随机数表法分为观察组和对照组各

66 例。 观察组男 39 例,女 27 例;年龄 3 ~ 12 (7郾 28 依
1郾 19)岁;病程 0郾 5 ~ 6郾 0(2郾 37依0郾 52)年;病情轻度 9 例,
中度 34 例,重度 23 例;哮喘家族史 54 例,过敏性鼻炎史

48 例,湿疹史 31 例。 对照组男 36 例,女 30 例;年龄 3 ~
12(7郾 09依1郾 03)岁;病程 0郾 5 ~ 7郾 0(2郾 48依0郾 57)年;病情

轻度 8 例,中度 37 例,重度 21 例;哮喘家族史 56 例,过
敏性鼻炎史 47 例,湿疹史 29 例。 两组患儿一般资料比

较差异无统计学意义(P 均>0郾 05),具有可比性。

1郾 2摇 诊断标准

1郾 2郾 1摇 西医诊断标准 摇 参照《儿童支气管哮喘诊断与

防治指南》 [4]。 哮喘缓解期是指哮喘患儿接受治疗或未

接受治疗临床症状和体征基本消失,肺功能恢复至急性

发作前水平,且维持时间逸3 个月。
1郾 2郾 2摇 中医诊断标准摇 参照《小儿哮喘中医诊疗指南》
中肺脾气虚证相关诊断标准[5]。 症见气短自汗,神疲懒

言,反复感冒,面白少华,咳嗽无力,形瘦纳差,便溏,舌
质淡胖,舌苔薄白,指纹淡,脉细软;兼有肾阴虚者可见

手足心热、形态偏瘦;兼有肾阳虚者可兼形寒怕冷,面色

苍白,大便不实。

1郾 3摇 纳入标准和排除标准

纳入标准:(1)符合中西医哮喘缓解期诊断标准;
(2)年龄 3 ~ 12 岁;(3)近 3 个月未应用免疫调节药物;
(4)家属自愿签署知情同意书。 排除标准:(1)合并严重

心、肝、肾功能损害;(2)继发性喘息;(3)合并严重慢性

支气管炎等肺部基础疾病;(4)合并血液系统、心、肝、
肾、脑原发性疾病;(5)合并抑郁、躁狂等精神异常者;
(6)正应用其他药物治疗者;(7)治疗依从性差,对本研

究所用药物过敏或过敏体质者。

1郾 4摇 方法

两组患儿均应用抗感染、化痰、止咳、维持酸碱平衡

和纠正水电解质紊乱等常规基础治疗。 对照组应用布

地奈德气雾剂(鲁南贝特制药有限公司,每瓶含布地奈

德 20 mg)吸入给药,每次 100 ~ 200 滋g,每天 3 次,持续

治疗 3 个月。 观察组在对照组治疗基础上加用自拟温

肾健脾益气汤(太子参 20 g、五味子 10 g、茯苓 10 g、补骨

脂 10 g、麦冬 10 g、白术 10 g、山药 10 g、灵芝 6 g、肉苁蓉

6 g、厚朴 6 g、陈皮 6 g、熟地 6 g、杏仁 6 g、冬虫夏草 2 g),
每天 1 剂,加水常规煎煮,滤得 400 mL 汤汁,每次 200 mL,
每天 2 次,分别于早晚服用,持续治疗 3 个月。

1郾 5摇 观察项目

1郾 5郾 1摇 主要症状积分摇 依据《中医病证诊断疗效标准》
中相关标准[6],记录两组患儿治疗前后主要症状积分,
包括哮喘发作次数(次 / 12 周)、呼吸系统感染次数(次 /
12 周)和哮喘发作程度,按“无鄄0 分,轻鄄2 分,中鄄4 分,
重鄄6 分冶的标准计分;哮喘发作持续时间,按“轻( <1 d)鄄
0 分,中(1 ~ 3 d)鄄2 分,重(>3 d)鄄3 分冶的标准计分。
1郾 5郾 2摇 血清 IL鄄4、IL鄄5 水平摇 采集两组患儿治疗前后清

晨空腹静脉血 4 mL,室温静置,3 000 r / min 离心 10 min,
收集血清样本,应用双抗体夹心 ELISA 法检测血清 IL鄄4、
IL鄄5 水平。
1郾 5郾 3摇 免疫功能变化情况摇 应用流式细胞计数仪检测

同期 T 淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+ 和 CD8+ 水平,并计算

CD4+ / CD8+。
1郾 5郾 4摇 临床疗效摇 依据《中医病证诊断疗效标准》 [6]判

定临床疗效。 临床控制:临床症状和体征完全消失或基

本消失,中医证候积分下降逸95% ;显效:临床症状和体

征明显好转,中医证候积分下降逸70% ;有效:临床症状

和体征有所减轻,中医证候积分下降逸30% ;无效:临床

症状和体征无明显改善,甚至加重,中医证候积分下降<
30% 。 总有效=临床控制+显效+有效。
1郾 5郾 5摇 不良反应摇 观察两组患儿治疗期间不良反应发

生情况。

1郾 6摇 统计学方法

应用 SPSS20郾 0 软件,计量资料以 軃x依s 表示,采用 t 检
验,计数资料采用 字2 检验,P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患儿主要症状积分比较

治疗前两组患儿哮喘发作次数、呼吸系统感染次

数、哮喘发作程度和哮喘发作持续时间症状积分比较差

异无统计学意义(P 均>0郾 05);治疗后两组患儿症状积

分均较治疗前降低,且观察组均低于对照组 ( P 均 <
0郾 05)。 见表 1。

2郾 2摇 两组患儿血清 IL鄄4、IL鄄5 水平比较

治疗前两组患儿血清 IL鄄4、IL鄄5 水平比较差异均无

统计学意义(P 均>0郾 05);治疗后两组患儿血清 IL鄄4、IL鄄5
水平均较治疗前降低,且观察组均低于对照组(P 均<
0郾 05)。 见表 2。

2郾 3摇 两组患儿免疫功能变化情况比较

治疗前两组患儿 CD3+、 CD4+、 CD8+ 水平、 CD4+ /
CD8+比较差异均无统计学意义(P 均>0郾 05)。 治疗后两

组患儿 CD3+、CD4+水平和 CD4+ / CD8+均较治疗前升高,且
观察组均高于对照组(P 均<0郾 05);两组 CD8+水平较治疗
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前均降低,且观察组低于对照组(P 均<0郾 05)。 见表 3。

表 1摇 两组患儿主要症状积分比较 分

项目 对照组(n=66) 观察组(n=66) t P

治疗前 3郾 36依0郾 82 3郾 44依0郾 87 0郾 544 >0郾 05

治疗后 2郾 05依0郾 48 1郾 27依0郾 30 11郾 195 <0郾 05
哮喘发作次数

t 11郾 201 19郾 156

P <0郾 05 <0郾 05

治疗前 3郾 21依0郾 74 3郾 32依0郾 79 0郾 826 >0郾 05

治疗后 1郾 73依0郾 41 0郾 29依0郾 07 28郾 126 <0郾 05
呼吸系统感染次数

t 14郾 212 31郾 038

P <0郾 05 <0郾 05

治疗前 3郾 88依0郾 92 4郾 02依0郾 97 0郾 851 >0郾 05

治疗后 1郾 29依0郾 38 0郾 63依0郾 14 13郾 240 <0郾 05
哮喘发作程度

t 21郾 139 28郾 101

P <0郾 05 <0郾 05

治疗前 2郾 81依0郾 65 2郾 67依0郾 62 1郾 266 >0郾 05

治疗后 0郾 84依0郾 20 0郾 15依0郾 02 27郾 889 <0郾 05
哮喘发作持续时间

t 23郾 533 33郾 003

P <0郾 05 <0郾 05

表 2摇 两组患儿血清 IL鄄4、IL鄄5 水平比较摇 ng / L

检测指标 对照组(n=66) 观察组(n=66) t P

治疗前 138郾 52依16郾 49 136郾 37依15郾 46 0郾 773 >0郾 05

治疗后 106郾 11依12郾 73 75郾 40依9郾 65 15郾 618 <0郾 05
IL鄄4

t 12郾 639 27郾 179

P <0郾 05 <0郾 05

治疗前 47郾 28依8郾 55 48郾 37依9郾 26 0郾 703 >0郾 05

治疗后 38郾 02依6郾 84 26郾 74依5郾 31 10郾 583 <0郾 05
IL鄄5

t 6郾 871 16郾 462

P <0郾 05 <0郾 05

表 3摇 两给患儿免疫功能变化情况比较

检测指标 对照组(n=66) 观察组(n=66) t P
治疗前 48郾 57依5郾 16 49郾 66依5郾 38 1郾 188 >0郾 05
治疗后 53郾 28依6郾 09 64郾 20依6郾 82 9郾 703 <0郾 05

CD3+ / %
t 4郾 794 13郾 598
P <0郾 05 <0郾 05

治疗前 26郾 18依2郾 74 26郾 03依2郾 61 0郾 322 >0郾 05
治疗后 28郾 42依3郾 58 30郾 10依4郾 35 2郾 423 <0郾 05

CD4+ / %
t 4郾 037 4郾 383
P <0郾 05 <0郾 05

治疗前 34郾 88依5郾 16 33郾 95依5郾 02 1郾 049 >0郾 05
治疗后 30郾 13依4郾 27 27郾 54依3郾 26 3郾 917 <0郾 05

CD8+ / %
t 5郾 762 8郾 700
P <0郾 05 <0郾 05

治疗前 0郾 96依0郾 22 0郾 92依0郾 19 1郾 118 >0郾 05
治疗后 1郾 12依0郾 25 1郾 27依0郾 28 3郾 246 <0郾 05

CD4+ / CD8+

t 3郾 903 8郾 403
P <0郾 05 <0郾 05

2郾 4摇 两组患儿临床疗效比较

观察组总有效率 96郾 97% ,高于对照组的 83郾 33%
(字2 =6郾 911,P<0郾 05),两组患儿治疗期间均未发生明显

不良反应。 见表 4。

表 4摇 两组患儿临床疗效比较

组别 例数 临床控制 /例 显效 /例 有效 /例 无效 /例 总有效率 / %
对照组 66 21 18 16 11 83郾 33
观察组 66 27 23 14 2 96郾 97

3摇 讨论

支气管哮喘是由肥大细胞、嗜酸粒细胞和 T 淋巴细

胞等多种细胞参与的气道慢性炎症性疾病。 目前研究

认为,哮喘的发病机制多与气道慢性炎症、气道高反应

性和气流受限有关,在临床治疗中多注重降低气道高反

应性和消除气道炎症[7]。 研究发现,辅助性 T 细胞(Th)
中 Th1 / Th2 细胞比例失衡是哮喘主要免疫学发病机制,
并贯穿于哮喘发生发展的各个阶段,表现为 Th1 细胞分

泌的 IL鄄10、干扰素 酌( IFN鄄酌)等在哮喘气道表达量相对

不足,IL鄄4、IL鄄5 等 Th2 类细胞因子含量过度增高[8]。 IL鄄4
主要免疫学活性是促进 B 淋巴细胞增殖与分化,增加免

疫球蛋白分泌量,还能促进释放各种炎症介质,加快 T
细胞生长,并抑制 Th1 细胞释放 IFN鄄酌,发挥抑制细胞免

疫和促进体液免疫作用,加速形成气道高反应性[9]。 炎

症因子 IL鄄5 是小儿哮喘炎症反应中的关键性调节因子,
其生物学功能是诱导嗜酸粒细胞分化,促进 B 细胞生长

与分化,使 IgA 合成增加,并诱导细胞毒 T 细胞生成,参
与气道慢性炎症改变[10]。 布地奈德是新一代吸入型糖

皮质激素药物,能发挥较强抗炎活性,可通过减轻呼吸

道高反应性、抑制呼吸道炎症反应、松弛气道平滑肌、减
轻支气管痉挛、改善小气道功能、解除小气道阻塞等方

式来缓解小儿哮喘临床症状[11]。 采用雾化吸入方式治

疗哮喘缓解期患儿,能使药物雾化直接进入至气道深部

发挥作用,具有总药量小、局部药物浓度高、疗效好等优

势,但不适宜长期用药[12]。
根据小儿哮喘缓解期临床表现可将其归属于中医

学中“喘鸣冶“哮证冶“喘息冶等范畴,如《素问·太阴阳明

论》提到“故犯贼风虚邪,阴受之,则入五脏……身热,不
时卧,上为喘呼冶以及《幼幼集成》云“吼者,喉中如拽据,
若水鸡声似也,喘者,气促而连续,不能以息是也冶,上述

病名、症状描述内容均与现代医学中哮喘相类似[13]。 关

于哮喘病因病机的认识,《幼科释迷·咳嗽哮喘》曾记载

“有马脾风者,因寒邪入肺,寒郁为热,痰喘上气冶,指出

外邪入脏,造成脏腑功能失调,痰热内生,引发诸症;《小
儿药证直决·脉证治法》认为“有肺虚者,咳而哽气,时
时长出气,此久病也冶,强调哮喘发生与肺虚密切相

关[14]。
中医学认为,肺主气,司呼吸,肺气虚则出现自汗盗

汗、卫表不固,易不能适应气候变化或为外邪所侵,导致

肺失肃降,痰气互搏,阻塞气道,发为喘息;脾主运化水

湿,为后天之本,脾失健运则化源不足,痰湿内生,上贮

于肺,致使诸脏缺失濡养、肺气不足,而发哮喘;肾主纳

气,为五脏之根,先天禀赋不足或后天病症均能伤及肾

脏,造成肾精亏虚,肺气不降,而发为喘[15]。 哮喘多为肺

脾气虚证,兼有肾虚,其发病与肺脾肾三脏功能不足密
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切相关,致使痰饮留伏,于肺窍中隐伏,遇外感而发为哮

喘,故在临床治疗中应以温肾健脾益气为主,辅以止咳

化痰平喘。
本研究所用自拟温肾健脾益气汤方中太子参益气

健脾、生津润肺;五味子补肾宁心、益气生津、收敛固涩;
茯苓健脾、利水渗湿;补骨脂补肾壮阳、补脾健胃;麦冬

生津解渴、润肺止咳;白术健脾益气、燥湿利水;山药补

肾涩精、生津益肺、补脾养胃;灵芝补气安神、止咳平喘;
肉苁蓉补肾阳、益精血;厚朴燥湿消痰、下气除满;陈皮

理气健脾、燥湿化痰;熟地滋阴补血、补精益髓;杏仁祛

痰止咳、平喘;冬虫夏草益肾、保肺、止血化痰、补精髓。
诸药合用,共奏温肾健脾益气、止咳化痰平喘之功效[16]。
现代药理研究表明,补骨脂主要含有香豆素类、单萜酚

类和黄酮类化合物等多种活性成分,对神经和血液系统

具有调节作用,能提高自然杀伤细胞活性,增强内分泌

和免疫功能,并促进骨髓造血,还能发挥平喘作用;白术

中主要成分为白术内酯和苍术酮等,不仅能明显提高

Th / Ts 和增加 Th 细胞来改善 T 细胞亚群分布紊乱状态,
还能增强机体清除自由基能力,延长淋巴细胞寿命,同
时促进细胞免疫[17];灵芝、冬虫夏草为干扰素诱导剂和

免疫增强剂,能加快肾上腺皮质激素分泌,增强肾上腺

皮质轴功能,对变态反应及非变态反应均能造成影响,
同时减轻炎症反应,抑制炎性介质合成与释放,发挥提

高机体免疫力、降低气道高反应性、控制炎症的作用;地
黄能防止肾上腺皮质萎缩,并能对抗因地塞米松服用过

量所致的血浆皮质醇降低,起到提高网状内皮细胞吞噬

功能以及增加机体 T 淋巴细胞数量作用[18]。
本研究结果显示,观察组哮喘发作次数、呼吸道感

染次数、哮喘发作程度和哮喘发作持续时间症状积分均

显著低于对照组,临床治疗总有效率显著高于对照组,
同时两组患儿治疗期间均未发生呕吐、腹泻、皮疹、肝肾

功能损害等明显不良反应。 表明自拟温肾健脾益气汤

联合布地奈德治疗缓解期哮喘患儿,能减小主要症状积

分,提高临床治疗总有效率,疗效显著,安全性好。 蒋俊

等[11]研究表明,对儿童哮喘缓解期给予健脾化痰汤联合

布地奈德治疗,发现两药合用能明显改善患者临床症

状,降低血清 TNF鄄琢、IL鄄18 等炎症因子水平,无明显不良

反应;杨丽霞等[19]研究发现,中药膏方结合“冬病夏治冶
穴位敷贴治疗哮喘缓解期患儿,能明显改善 IgE、IgA、
IgG 水平,调节体液免疫功能;本研究加用中药方剂得到

类似效果,提示小儿哮喘缓解期给予自拟温肾健脾益气

汤联合布地奈德治疗,能明显增强免疫功能。
本研究应用自拟温肾健脾益气汤联合布地奈德治

疗哮喘缓解期患儿,能针对哮喘肺脾气虚、兼有肾虚的

基本病机,施以温肾健脾益气、止咳化痰平喘之治法,充
分体现了中医多环节、多靶点干预、标本兼治以及整体

调节等显著特色和优势,疗效满意。 但本研究因存在样

本量小、观察时间短等局限性因素,未对其作用机制、远
期疗效进行深入探究,后期将完善研究内容,为科学指

导临床用药提供参考。
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