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温肺止咳平喘方联合沙丁胺醇雾化吸入对支气管
哮喘患儿过敏原J2$!气道重塑和哮喘控制的影响!
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摘!要!目的!探讨温肺止咳平喘方联合沙丁胺醇雾化吸入对支气管哮喘患儿过敏原免疫球蛋白$%J2$&水平’气道重塑和哮喘
控制水平的影响# 方法!选择 "#;<年 "月至 "#"#年 "月该院采用温肺止咳平喘方联合沙丁胺醇溶液雾化吸入治疗的 G"例支气
管哮喘患儿作为观察组"另选同期该院采用沙丁胺醇溶液雾化吸入治疗的 G"例支气管哮喘患儿作为对照组# 比较两组患儿的临
床疗效"治疗前后的中医证候积分’过敏原J2$水平’气道重塑指标*气管内壁面积%T&*&’气道平滑肌面积%T&Y&’支气管总管壁
面积%T&)&+水平和哮喘控制测试%C7M&评分$采用随机行走模型评价两组患儿的过敏原J2$’气道重塑指标和哮喘控制水平# 结
果!两组患儿治疗前的鼻塞’咽痒’咳嗽和气急等中医证候积分"过敏原 J2$’T&*’T&Y’T&)水平和 C7M评分比较"差异均无统计
学意义%#k#B#G&# 两组患儿治疗后的各项中医证候积分’过敏原J2$水平和气道重塑指标水平较治疗前明显降低"C7M评分明
显升高$其观察组患儿治疗后的总有效率’C7M评分明显高于对照组"各项中医证候积分’过敏原J2$水平和气道重塑指标水平明
显低于对照组"上述差异均有统计学意义%#R#B#G&# 随机行走模型评价结果显示"观察组患儿的过敏原J2$’T&*’T&Y’T&)水平
和C7M评分改善情况优于对照组# 结论!温肺止咳平喘方联合沙丁胺醇溶液雾化治疗能明显改善支气管哮喘患儿的过敏原J2$’
气道重塑指标和哮喘控制水平"明显提高治疗总有效率#
关键词!温肺止咳平喘方$ 沙丁胺醇溶液$ 支气管哮喘$ 过敏原J2$$ 气道重塑
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!!支气管哮喘是一种气道炎症性疾病"由多种炎症细胞参
与形成"儿童是常见的发病群体(;) ’ 该病的临床表现为气急*
鼻塞*咳嗽和咽痒等"其病程长且为慢性发展"在某些诱因下
可引起急性发作"导致急性呼吸衰竭(") ’ 近年来"随着生态环
境的逐步恶化"支气管哮喘的发病率逐年升高(@) ’ 因此"提高
支气管哮喘的治疗效果"改善患者预后"是目前临床上亟待解
决的问题’ 硫酸沙丁胺醇是治疗支气管哮喘急性发作期的首
选药物"具有扩张支气管的作用"在临床上治疗支气管哮喘的
效果显著(F) ’ 但是"静脉注射硫酸沙丁胺醇会导致不良反应
发生"而雾化吸入治疗可有效降低不良反应发生率(G) ’ 中医
在治疗支气管哮喘方面历史悠久"且随着中医药的发展"已取
得很好的疗效(D) ’ 中医学认为"扶正固本*提高机体免疫功能
是减轻哮喘发作*防治哮喘的有效途径"是对患者的全身进行
调节(A) ’ 有研究表明"温肺止咳平喘方在治疗儿童支气管哮
喘方面疗效显著"且安全性较高(a) ’ 温肺止咳平喘方与沙丁
胺醇联合应用可实现优势互补"文献报道"二者联合应用可提
高支气管哮喘患儿的临床疗效(<) ’ 本研究探究了温肺止咳平
喘方联合沙丁胺醇溶液雾化吸入对支气管哮喘患儿过敏原免
疫球蛋白$#J2$$*气道重塑和哮喘控制水平的影响"并观察
其临床疗效"为临床治疗提供参考价值’

KL资料与方法
KMKL资料来源

选择 "#;<年 "月至 "#"# 年 " 月于我院采用温肺止咳平
喘方联合沙丁胺醇溶液雾化吸入治疗的 G" 例支气管哮喘患
儿作为观察组"另选同期于我院采用沙丁胺醇溶液雾化吸入
治疗的 G"例支气管哮喘患儿作为对照组’ 纳入标准%#;$符
合0儿童支气管哮喘诊断与防治指南#"#;D 年版$1 (;#)中的诊
断标准"经临床综合诊断确诊为支气管哮喘急性发作期&#"$
年龄&@岁&#@$存在反复发作性咳嗽*喘息及气促等临床症
状&#F$临床资料完整’ 排除标准%#;$对研究药物过敏者&
#"$危重哮喘者&#@$体征*症状不典型者&#F$治疗前 ; 个月
内使用免疫调节药物者&#G$合并甲状腺功能亢进*糖尿病者&
#D$有心*肝*肾和造血系统疾病者&#A$其他疾病引起的咽痒*
胸闷*喘息*咳嗽*气急和鼻塞者&#a$患有精神疾病者’ 对照
组患儿中"男性 @;例"女性 "; 例&年龄 @p;F 岁"平均#ABF"P
"B;G$岁&病程 ;p@年"平均#"B;aP#BaG$年’ 观察组患儿中"
男性 "a例"女性 "F例&年龄 @p;F岁"平均#ABGaP"BF"$岁&病
程 ;p@年"平均#"B"GP#BAF$年’ 两组患儿的性别*年龄和病
程相近"具有可比性’ 本研究通过我院伦理委员会审批#伦理
批件号%"#;<#;;D3Fg$’
KMNL方法

基础治疗%给予患儿祛痰*镇咳"纠正水*电解紊乱"抗菌
药物抗感染和维持酸碱平衡等治疗’

在基础治疗的基础上"对照组患儿采用硫酸沙丁胺醇雾

化吸入溶液(规格%"# YQu#B; 2#按沙丁胺醇计$)雾化吸入治
疗%;次 "BG Y2"用 #B<e氯化钠注射液稀释至 "B#或 "BG YQ"
雾化吸入";次 "# Y*,";日 @次"A -为 ;个疗程"连续治疗 ;F -’

观察组患儿在对照组治疗的基础上加用温肺止咳平喘
方%组方包括炙麻黄 G 2"桂枝 D 2"法半夏 < 2"淡干姜 @ 2"北细
辛 @ 2"炒杏仁 ;# 2"白芍 ;# 2"五味子 D 2"炙甘草 @ 2"葶苈子
;# 2"地龙 ;# 2"僵蚕 ;# 2&以上药物均为中药颗粒剂#袋装"均
由我院颗粒剂药房提供$"每味药物 ; 袋"服用时每剂中所有
药物倒入杯中"冲 D#pa# YQ开水"味甜*微苦";日 ;剂"早晚
"次分服"连续治疗 ;F -’ 温肺止咳平喘方的质量控制符合
0生物技术药物研究开发和质量控制1#第 @ 版$ (;;)中的相关
标准’
KMOL观察指标

#;$中医证候积分%采用中医证候积分量表对两组患儿治
疗前后的临床症状进行评价"包括鼻塞*咽痒*咳嗽和气急
F项"每项计 #*"*F 和 D 分"评分越高"提示患儿的症状越严
重’ #"$过敏原 J2$水平%采集患儿治疗前后的静脉血 G YQ"
以 @ ### 1KY*,离心 ;G Y*,#离心半径为 D OY$"获得的上清液
保存于 F f冰箱’ 采用酶联免疫吸附试验检测试剂盒#上海江
莱生物科技有限公司$"检测两组患儿治疗前后血清过敏原J2$
水平"所有操作步骤严格按照说明书进行’ #@$气道重塑指标
水平%采用肺部高分辨g线计算机断层摄影"检测两组患儿治
疗前及治疗后 ;个月的气道重塑指标水平"包括气管内壁面积
#T&*$*气道平滑肌面积#T&Y$和支气管总管壁面积#T&)$’
#F$哮喘控制水平%采用哮喘控制测试#&/)5Y&O+,)1+’)4/)"C7M$
评分对患儿治疗前后的哮喘控制水平进行评价"包括哮喘控
制情况的自我评价*呼吸困难情况*急救药物的使用*哮喘症
状对睡眠的影响和哮喘症状对日常活动的影响 G 项"每项
#pG分"总分 #p"G分"总分越低"提示哮喘控制水平越差’
KMPL疗效评定评价

临床控制%中医证候积分降低&a#e"哮喘症状完全缓解&
显效%中医证候积分降低 D#epRa#e"哮喘症状显著改善&有
效%中医证候积分降低 F#epRD#e"哮喘症状有所改善&无效%
哮喘症状无明显改善’ 总有效率i临床控制率j显效率j有效率’
KMQL统计学方法

数据分析采用 V=VV ;<B# 统计软件"作图工具采用
N1&65=&- =1*/YGB#’ 计量资料以 ’CP.表示"采用$检验比较组
间差异&计数资料以率#e$表示"采用 #" 检验比较组间差异’
采用I?C7Q$;#2工具评价两组患儿过敏原J2$水平*气道重
塑和哮喘控制水平的随机行走模型’ #R#B#G 为差异有统计
学意义’

NL结果
NMKL两组患儿临床疗效比较

;#F例患儿均完成治疗"依从性较好’ 观察组*对照组患
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儿治疗总有效率分别为 <DB;Ge*DGB@ae"观察组患儿明显高
于对照组"差异有统计学意义##R#B#G$"见表 ;’

表 KL两组患儿临床疗效比较)例#X$*
E;4KL2-3A;%’(-#-,*<’#’*;<$,,’*;*" 4$)6$$#)6-

&%-/A()*;($(#X$*
组别 临床控制 显效 有效 无效 总有效
观察组#7iG"$ @@ #D@BFD$ < #;AB@;$ a #;GB@a$ " #@BaG$ G# #<DB;G$
对照组#7iG"$ "# #@aBFD$ a #;GB@a$ D #;;BGF$ ;a #@FBD"$ @F #DGB@a$
#" DBG#" #B#A# #B@@# ;GBaFa ;GBaFa
# #B#;; #BA<; #BGDD R#B##; R#B##;

NMNL两组患儿治疗前后中医证候积分比较
治疗前"两组患儿鼻塞*咽痒*咳嗽和气急等中医证候积

分比较"差异无统计学意义##k#B#G$&治疗后"两组患儿各项
中医证候积分均较治疗前明显降低"且观察组患儿明显低于
对照组"差异均有统计学意义##R#B#G$’ 见表 "’
NMOL两组患儿治疗前后过敏原B&+水平比较

治疗前"两组患儿过敏原 J2$水平比较"差异无统计学意
义##k#B#G$&治疗后"两组患儿过敏原J2$水平均较治疗前明
显降低"且观察组患儿明显低于对照组"差异均有统计学意义
!!!!表 NL两组患儿治疗前后中医证候积分比较##!W"&分$

E;4NL2-3A;%’(-#-,)%;5’)’-#;<27’#$($3$5’*’#$("#5%-3$((*-%$(4$)6$$#)6- &%-/A(4$,-%$;#5;,)$%)%$;)3$#)##!W"&(*-%$($

组别 鼻塞积分 咽痒积分 咳嗽积分 气急积分
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组#7iG"$ GBA;P#B"G @BFAP#BF"! GB;FP#B@D "BDFP#BG;! GBG<P#B@D @BFGP#BF@! GB"FP#B;D "BA@P#BDF!
对照组#7iG"$ GBDaP#B@" @B<GP#BF<! GB#DP#B"< "B<"P#BFA! GBG;P#BF" @BaaP#BFD! GB"#P#B;F @B"GP#BDa!
$ #BG@@ GB@D@ ;B"Fa "B<;; ;B#F@ FB<"F ;B@GA FB#;D
# #BG<G R#B##; #B";G #B##F #B"<< R#B##; #B;Aa R#B##;
!!注%与治疗前比较"!#R#B#G

:+)4% %/9]40+14)14&)Y4,)" !#R#B#G

##R#B#G$"见表 @’
表 OL两组患儿治疗前后过敏原B&+水平比较##!W"&BeZ3=$
E;4OL2-3A;%’(-#-,;<<$%&$#B&+<$@$<(4$)6$$#)6-
&%-/A(4$,-%$;#5;,)$%)%$;)3$#)##!W"& BeZ3=$

组别
J2$

治疗前 治疗后
$ #

观察组#7iG"$ @"AB"aP;DBDF ;#AB@;P;#B#@ a;BDF" R#B##;
对照组#7iG"$ @"GB;@P;GBaD ;@<BaGP;;B"a DaBDG# R#B##;
$ #BDAF ;GBGFD
# #BG#" R#B##;

NMPL两组患儿治疗前后气道重塑指标水平比较
治疗前"两组患儿的T&**T&Y和 T&)等气道重塑指标水

!!!!!

平比较"差异均无统计学意义##k#B#G$&治疗后 ; 个月"两组
患儿的T&**T&Y和T&)水平均较治疗前明显降低"且观察组
患儿明显低于对照组"差异均有统计学意义 ##R#B#G$"见
表 F’
NMQL两组患儿治疗前后哮喘控制水平比较

治疗前"两组患儿的 C7M评分比较"差异无统计学意义
##k#B#G$&治疗后"两组患儿的 C7M评分均较治疗前明显升
高"且观察组患儿明显高于对照组"差异均有统计学意义
##R#B#G$"见表 G’
NMRL随机行走模型评价

采用随机行走模型评价两组患儿的过敏原 J2$*气道重塑
!!!!表 PL两组患儿治疗前后气道重塑指标水平比较##!W"&$3N$

E;4PL2-3A;%’(-#-,;’%6;" %$3-5$<’#& ’#5’*;)-%(4$)6$$#)6- &%-/A(4$,-%$;#5;,)$%)%$;)3$#)##!W"&$3N$

组别
T&* T&Y T&)

治疗前 治疗后 ;个月 治疗前 治疗后 ;个月 治疗前 治疗后 ;个月
观察组#7iG"$ ;B#<P#BFa #B@DP#B;F! @BaDP#BGD ;B;;P#B";! ;"B<DP;BGa DBaGP;BF;!
对照组#7iG"$ ;B#GP#BF" #BAFP#B;@! @Ba;P#BF< ;BDGP#B@"! ;"Ba<P;BA; ABa@P;BFF!
$ #BFG" ;FB@F@ #BFaG ;#B;AF #B#@< @BG#D
# #BDG" R#B##; #BD"< R#B##; #B<D< #B##;
!!注%与治疗前比较"!#R#B#G

:+)4% %/9]40+14)14&)Y4,)" !#R#B#G

表 QL两组患儿治疗前后C2E评分比较##!W"&分$
E;4QL2-3A;%’(-#-,C2E(*-%$(4$)6$$#)6- &%-/A(

4$,-%$;#5;,)$%)%$;)3$#)##!W"& (*-%$($

组别
C7M评分

治疗前 治疗后
$ #

观察组#7iG"$ ";B;"P"BDG "GBF"P@BGG DB<<< R#B##;
对照组#7iG"$ ";BDFP"Ba" "@B@AP@B#@ @B#;F #B##@
$ #B<D< @B;DA
# #B@@G #B##"

指标及哮喘控制水平"结果见图 ;’ 观察组患儿的过敏原J2$*
T&**T&Y*T&)水平和C7M评分分别有 FD*F#*FG*@<和 F;次综
合评价记录"对照组患儿分别为 Fa*F"*FA*F;和 FF次&观察组患
儿上述各项指标改善系数分别为 #B;<G A*#B"AG #*#BGGG D*
#B@aF D 和 #BF;F D"对照组患儿分别为 #B;FG a* #B";F @*
#BFa< F*#B@F; G和 #B@F# <&观察组患儿上述各项指标每改善

;分"需要行走 GB;;*@BDF*;Ba#*"BD# 和 "BF; 步"对照组患儿
需要行走 DBaD*FBDA*"B#F*"B<@和 "B<@步’

OL讨论
支气管哮喘是一种气道高反应性疾病"与多种炎症细胞有

关"是儿科常见的呼吸系统疾病(;") ’ 由于儿童自身免疫能力
较差"极易受自身及外界因素的影响"且随着生态环境的逐步
恶化"儿童支气管哮喘发病率逐年升高(;@) ’ 支气管哮喘多在
呼吸道感染*接触变应原及刺激物后发生"临床表现为鼻塞*咽
痒*咳嗽*气急和呼吸流量降低等症状(;F) ’ 支气管哮喘患儿急
性发作时"易导致急性呼吸衰竭"甚至死亡’ 抗炎治疗能够减
轻气道炎症反应"是控制哮喘继续发作的重要措施"通过抑制
气道分泌"减轻支气管黏膜水肿状态"解除支气管平滑肌痉挛"
维持通气和换气功能(;G) ’ 药物的选择和合理的给药途径是控
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C9过敏原J2$&W9T&*&79T&Y&H9T&)&$9C7M评分
C9&’’4124, J2$& W9T&*& 79T&Y& H9T&)& $9C7M/O+14/

图 KL两组患儿过敏原B&+%气道重塑指标及哮喘控制水平的随机行走模型评价
U’& KLF;#5-36;<Y’#& 3-5$<$@;</;)’-#-,;<<$%&$#B&+<$@$<(& ;’%6;" %$3-5$<’#& ’#5’*;)-%(;#5;()73; *-#)%-<

<$@$<(’#)6- &%-/A(

制儿童支气管哮喘发作的关键’ 目前"雾化治疗已被广泛应用
于临床"其操作简便*起效快且不良反应少"具有洁净气道*湿
化气道的作用(;D) ’ 硫酸沙丁胺醇是临床上治疗支气管哮喘急
性发作期的首选药物’ 研究结果表明"中医药治疗儿童支气管
哮喘疗效显著"且安全性较高"不良反应少(;A) ’

中医学认为"肺*脾*肾功能失调引起的水液代谢异常"是
导致外邪引动夙根"痰饮留伏于肺"从而引发哮喘的重要原
因(;a) ’ 温肺止咳平喘方为我院儿科尚莉丽教授通过多年的临
床实践获得的经验方"具有温肺化饮*敛肺定喘*宣降肺气*调
理气机和降气豁痰的功效"运用温肺止咳平喘方的中药序贯疗
法治疗小儿支气管哮喘在临床上取得了满意的疗效(;<) ’ 前期
的研究结果表明"温肺止咳平喘方能够明显提高支气管哮喘患
儿的C7M评分"改善患儿的哮喘控制水平(a) ’ 本研究中"观察
组患儿的总有效率高于对照组"且治疗后的鼻塞*咽痒*咳嗽和
气急等中医证候积分的改善情况优于对照组’

临床上对于过敏性疾病的诊断中"J2$的灵敏度及准确性
较高"当人体受到过敏原刺激时"M5" 型免疫反应过度活化"大
量分泌激素"导致W细胞产生大量J2$"引起过敏症状出现("#) ’
有研究结果表明"硫酸镁联合硫酸沙丁胺醇溶液雾化治疗"能
够明显降低支气管哮喘患儿的血清 J2$水平"提高治疗效
果(";) &布地奈德联合沙丁胺醇雾化吸入治疗"能够明显降低支
气管哮喘急性发作患儿的血清 J2$水平"缓解临床症状"明显
提高治疗有效率("") &运用温肺止咳平喘方的中药序贯疗法治
疗小儿支气管哮喘"能够明显降低患儿的血清J2$水平(a) ’ 本
研究中"两组患儿治疗后的血清过敏原 J2$水平较治疗前降
低"且观察组患儿低于对照组’ 由于支气管哮喘患儿气道炎症
长期持续性地反复发作"细胞外基质大量蛋白沉积"导致气道
组织增生而发生重塑"使气流持续受限"肺功能降低"哮喘更加
难以控制("@) ’ 研究结果表明"加减三子养亲汤辅助治疗支气

管哮喘"能够明显降低患者的气道重塑指标#T&**T&Y和
T&)$水平"改善患者的中医证候积分"疗效显著("F) ’ 温肺止咳
平喘方能够明显降低支气管哮喘患儿的嗜酸性粒细胞阳离子
蛋白表达水平"改善患儿气道炎症"减少伏痰产生"从而控制支
气管哮喘发作(a) ’ 本研究中"两组患儿治疗后的气道重塑指
标#T&**T&Y和T&)$水平均较治疗前降低"且观察组患儿低
于对照组’ 哮喘控制水平是评价支气管哮喘患儿病情严重程
度和临床治疗效果的重要指标"通常采用C7M评分进行评估"
分值越高"表明哮喘控制水平越好’ 研究结果表明"穴位敷贴
治疗支气管哮喘"治疗后诱发接触性皮炎能明显提高患者的
C7M评分"提高哮喘控制水平("G) ’ 本研究中"两组患儿治疗后
的C7M评分均较治疗前升高"且观察组患儿高于对照组’ 以
上研究结果表明"温肺止咳平喘方联合沙丁胺醇溶液雾化治
疗"可通过降低J2$水平抑制 M5" 型免疫反应的过度活化"降
低气道过敏性炎症反应"缓解气道炎症"降低气道高反应性"从
而达到治疗支气管哮喘的目的’ 本研究采用随机行走模型对
两组患儿过敏原 J2$*气道重塑指标及哮喘控制水平进行评
价"结果表明"观察组患儿的过敏原J2$*T&**T&Y*T&)水平和
C7M评分的改善情况优于对照组’

综上所述"温肺止咳平喘方联合沙丁胺醇溶液雾化治疗能
明显改善支气管哮喘患儿的过敏原 J2$*气道重塑指标和哮喘
控制水平"明显提高治疗总有效率’
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