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中医辨证治疗对改善缓解期儿童哮喘肺功能的临床疗效分析 *
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摘要 目的：研究中医辨证治疗对缓解期哮喘患儿肺功能的改善情况，从而为持续肺功能异常的哮喘缓解期患儿提供更好的治疗

手段。方法：收集 2019.1.1~2019.12.31在上海儿童医学中心呼吸哮喘门诊就诊的儿童哮喘缓解期患儿共 88例，收集其相关临床

资料，并根据其是否接受中医辨证治疗分为中医辨证治疗组和非中医辨证治疗组，比较其治疗 3月后的相关肺功能参数。结果：

两组在性别、年龄、病程时间及规范抗哮喘治疗时间之间对比无统计学差异（P>0.05）。两组患儿均按照儿童肺功能系列指南肺容
积和通气功能部分的肺功能检查流程分别在其入组时及随访 3月后进行常规肺通气功能检查，对其肺功能检查结果进行评价。

治疗前，两组 FEV1%(实测 /预计)%、FEV1/VCmax%(实测 /预计)%、FEF50%(实测 /预计)%、MMEF%(实测 /预计)%、FEF75%(实测

/预计)%对比差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 3个月后，中医辨证治疗组的上述指标均显著升高（P<0.05），非中医辨证治疗组的
上述指标与治疗前差异无统计学意义（P>0.05），组间比较显示中医辨证治疗组的上述指标显著高于非中医辨证治疗组（P<0.05）。
结论：中医辨证治疗能改善缓解期哮喘患儿的肺功能水平，中医辨证治疗辅以西医规范化抗哮喘治疗能获得更好的临床疗效。
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Clinical Effect Analysis of Syndrome Differentiation of Traditional Chinese
Medicine on Improving Pulmonary Function of Asthma in Children

in Remission*

Study on the improvement of lung function of children with asthma in remission during TCM syndrome dif-

ferentiation treatment, so as to provide better treatment for children with asthma in remission with persistent pulmonary abnormalities.

A total of 88 children with asthma in remission who were treated at the Shanghai Children's Medical Center Respiratory Asth-

ma Clinic from 2019.1.1 to 2019.12.31. In the TCM syndrome differentiation treatment group, the relevant pulmonary function parame-

ters were compared after 3 months of treatment. There was no significant difference between the two groups in terms of gender,

age, duration of disease and standard anti-asthma treatment time (P>0.05). Children in both groups were subjected to routine pulmonary
ventilation tests at the time of enrollment and 3 months follow-up according to the lung volume and ventilation function procedures of the

Children's Pulmonary Function Series Guidelines, and their lung function tests were evaluated. Before treatment, FEV1% (measured/ex-

pected)%, FEV1/VCmax% (measured/expected)%, FEF50% (measured/expected)%, MMEF% (measured/expected)%, FEF75% (measured/

expected) % Contrast difference was not statistically significant(P>0.05). After 3 months of treatment, the above indexes of the TCM syn-

drome differentiation treatment group were significantly increased (P<0.05), and the non-TCM syndrome differentiation treatment group

had no statistical difference from the pre-treatment difference Significance (P>0.05), the comparison between the groups showed that the
above indicators of the TCM syndrome differentiation treatment group were significantly higher than those of the non-Chinese medicine

syndrome treatment group (P<0.05). TCM syndrome differentiation treatment can improve the pulmonary function of chil-

dren with asthma in remission. TCM syndrome differentiation treatment combined with western medicine standardized anti-asthma treat-

ment can achieve better clinical efficacy.
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前言

支气管哮喘(哮喘)是儿童最常见的慢性呼吸道疾病，以慢

性气道炎症和气道高反应性为特征，主要表现为反复发作的喘

息、咳嗽等，在夜间和(或)凌晨发作或加重[1]。小儿哮喘中医诊

疗指南将哮喘定义为是哮喘一种反复发作的哮鸣气喘性肺系

疾病。临床以发作时喘促气急，喉间痰吼哮鸣，呼气延长，严重

者不能平卧、呼吸困难征[2]。肺通气功能检测是诊断哮喘的重要

依据，同时也是评估哮喘病情严重程度和控制水平的必要手

段[3,4]。哮喘儿童肺功能主要表现为阻塞性通气功能障碍，并且

其表现特点为可逆性的阻塞性通气功能障碍，并且在缓解期，

哮喘儿童虽症状改善但仍有不同程度的肺功能损害[1,5-6]。本研

究拟探讨哮喘缓解期中医的辨证分型，并根据相关的辨证分型

进行中医治疗以了解掌握其对哮喘儿童肺功能相关指标的改

善及影响情况，从而有助于可能为缓解期肺功能改善不理想的

哮喘患儿提供参考依据，最终达到改善肺功能、提高哮喘患儿

生活质量的目的。

1 资料与方法

1.1 一般资料

共收集 2019.1.1~2019.12.31在上海儿童医学中心呼吸哮

喘门诊就诊的儿童哮喘患儿，所有患儿均符合西医哮喘诊断标

准，最终入选哮喘临床缓解期患儿共 88例，年龄为 6~14岁，其

中男性 55例，女性 33例，病程 1~12年；并按照指南进行抗哮

喘治疗，治疗时间 1~10年；所有病例按照小儿哮喘中医诊断指

南进行证候分型。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 按照《儿童支气管哮喘诊断与防治指

南》[1]进行哮喘的诊断、分型和治疗，其中根据指南，临床缓解期

系指经过治疗或未经治疗症状、体征消失，肺功能恢复到急性

发作前水平，并维持 3个月以上。

1.2.2 中医证候分型标准 根据小儿哮喘中医诊疗指南[2]进行

证候分型，指南将缓解期哮喘儿童辨证分型为肺脾气虚证、脾

肾阳虚证及肺肾阴虚证。

1.3 纳入排除标准

纳入标准：符合哮喘的西医和中医证候诊断标准；年龄

0~14岁。排除标准：支气管哮喘属急性发作期，肺炎、支气管扩

张等其他呼吸系统疾病患者；有先天性心脏病、肺结核、智力发

育落后等其他不能配合肺功能检查患儿。

1.4 方法及检测指标

1.4.1 分组方法 所有在上海儿童儿童医学中心呼吸哮喘科

就诊 88例哮喘临床缓解期患儿根据家属是否同意中医辨证治

疗随机分成两组，中医辨证治疗组和非中医辨证治疗组，两组

在入组时及 3月后进行肺功能检查。

1.4.2 肺功能 使用使用 JAEGER（master screen diffussion）肺

功能仪按照儿童肺功能系列指南肺容积和通气功能部分的肺

功能检查流程[7]进行常规肺通气功能检查，所有患者试验前停

用抗哮喘药物不小于 8 h，检测时，休息 15 min进行肺功能测

试。选取 FEV1（实测 /预计）%、FEV1/VCmax（实测 /预计）%、

FEF50（实测 /预计）%、FEF75（实测 /预计）%及MMEF（实测 /预

计）%等相关的重要指标进行评价。

1.4.3 中医辩证治疗方案 根据小儿哮喘中医诊疗指南[2]进行

证候分型后，根据指南进行相应的辩证治疗。肺脾气虚证患儿

主以补肺固表。健脾益气，主方玉屏风散合人参五味子汤加减；

脾肾阳虚证患儿主以温补脾肾，固摄纳气，主方金匮肾气丸加

减；肺肾阴虚证患儿主以养阴清热，敛肺补肾，主以麦味地黄丸

加减。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 21.0，中医辨证治疗组和非中医治疗组之间各

计量资料采用独立样本 t检验和配对 t检验，以均数 (x± s)表
示，应用 t检验，P<0.05表示有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料对比

88例哮喘患儿，均处于临床缓解期，年龄 6~14岁，平均年

龄 9.44± 2.50岁，其中男性 55例，女性 33例，平均病程时间

5.26± 2.75年，近 3个月内均无任何的症状和体征，平均规范

抗哮喘治疗时间 2.84± 1.90年。根据随机原则，分成两组，两组

在性别、年龄、病程时间及规范抗哮喘治疗时间之间对比无统

计学差异（P>0.05），见表 1。

表 1两组间一般资料比较

Table 1 Comparison of general information between two groups

Groups n Sex (male/female) Age (years)
Average duration

(years)

Standard treatment

time (year)

TCM syndrome differentiation

treatment group
43 23/20 9.42± 2.31 4.45± 2.46 2.57± 1.83

Non-TCM syndrome treatment

group
45 22/23 9.61± 2.37 6.10± 2.84 3.08± 1.96

2.2 两组治疗前后肺功能指标对比

两组患儿均按照儿童肺功能系列指南肺容积和通气功能

部分的肺功能检查流程分别在其入组时及随访 3月后进行常

规肺通气功能检查，对其肺功能检查结果进行评价。入组的 88

例患者在入组时的肺功能检查结果，其 FEV1（实测 /预计）%的

平均值为 86.16± 20.23 %，FEV1/VCmax（实测 /预计）%的平均

值 85.49± 14.42 %，FEF50（实测 / 预计）%的平均值 56.11±

22.77 %，FEF75（实测 / 预计）%的平均值 43.70± 18.69 %，

MMEF（实测 /预计）%的平均值 55.17± 21.59 %，治疗前，两组

FEV1%（实测 / 预计）% 、FEV1/VCmax%（实测 / 预计）% 、

FEF50%(实测 /预计)%、MMEF%(实测 /预计)%、FEF75%(实测 /

预计)%对比差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 3个月后，中医
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辨证治疗组的上述指标均显著升高（P<0.05），非中医辨证治疗
组的上述指标与治疗前差异无统计学意义（P>0.05），组间比较

显示中医辨证治疗组的上述指标显著高于非中医辨证治疗组

（P<0.05），见表 2。

Note: Compared with the same group before treatment, *P<0.05; compared with Non-TCM Syndrome Treatment Group, #P<0.05.

表 2 两组治疗前后肺功能指标比较(x± s)
Table 2 Comparison of lung function indexes before and after between two groups (x± s)

Groups

FEV1%

（measured /

projected）%

FEV1/VCmax%

（measured /

projected）%

FEF50%

(measured /

projected)%

MMEF%

(measured /

projected)%

FEF75%

(measured /

projected)%

TCM syndrome

differentiation

treatment group

(n=43)

Pretherapy 89.81± 20.49 86.51± 18.32 57.81± 23.93 56.68± 23.33 49.39± 22.14

Treatment after 3

months
94.23± 15.46*# 93.02± 7.18*# 71.88± 18.75*# 63.31± 24.19*# 55.12± 14.62*#

Non-TCM

syndrome treatment

group (n=45)

Pretherapy 84.67± 15.29 84.51± 9.41 51.95± 19.19 49.57± 18.96 41.05± 16.98

Treatment after 3

months
84.51± 11.94 84.44± 7.77 51.29± 15.58 49.77± 13.34 40.22± 12.96

3 讨论

近 30余来，我国开展了 3次关于中国儿童哮喘的流行病

学调查，1990年全国城市 14岁以下儿童哮喘的累积患病率为

1.09 %，2000年为 1.97 %，2010 年为 3.02 %[8-10]，可见，我国儿

童哮喘的患病率均较前次明显升高，已经成为儿童时期最为常

见的呼吸系统慢性疾病[11,12]。现代医学中，根据患儿的表现症

状，在临床上将哮喘分为急性发作期、慢性持续期和临床缓解

期，并指出哮喘治疗的防治原则应是坚持长期、持续规范和个

体化的治疗[13,14]。目前在临床上对哮喘患儿长期管理的核心是

评估其病情的严重程度和检测其气道炎症水平，从而控制气道

炎症、降低气道高反应性，避免哮喘急性发作，最终达到改善肺

功能、提高哮喘患儿生活质量的目的[15,16]。

肺通气功能检测由于其无创、简便等优点，是目前临床上

广泛应用的评价哮喘控制程度和气道气流受限情况的客观指

标，近年来的每一版《全球哮喘防治的创议》也都建议，应在哮

喘治疗中定期复查患儿的肺功能水平[17]；但在临床中，发现患

儿虽已处于哮喘的临床缓解期，已没有任何的症状和体征，但

是其相关的肺通气功能参数仍有异常。本研究入组的 88例患

者在入组时的肺功能检查结果提示即便在临床缓解期，很多哮

喘患儿仍存在阻塞性通气功能障碍，特别是代表小气道功能的

指标如最大呼气中期流速（MMEF）、FEF50%、FEF75%等均提示

持续下降，其肺功能主要参数的结果提示存在阻塞性通气功能

障碍，并且提示小气道功能的各参数均异常，该结果也与国内

张洁妍[18]等学者的研究类似，应用补肺健脾方治疗哮喘缓解期

患儿后，小气道功能指标(FEF50%、FEF75%、MMEF75/25)有明显的

改善，实测值占预计指百分比有明显的升高，达到正常范围，说

明中医辨证治疗可减轻哮喘缓解期小气道炎症，减少气道重

塑，减少哮喘复发，使哮喘患儿症状长期缓解，提示小气道炎症

在哮喘中的重要地位与大中气道[19,20]相当，因此改善小气道功

能在哮喘治疗中同等重要，但目前对这些肺功能参数持续异常

的原因及其治疗方案有待于进一步的研究。

古代医学将哮喘症状反复的病因机制归纳总结为：① 哮有

"夙根 "，引而发之；② 风痰交阻，气逆而喘[21]；③ 肝郁气逆，侮脾

犯肺[22]；④ 痰瘀毒聚，肺络亏虚[23,24]；⑤ 脏器虚弱，肺脾肾虚[25,26]。

综合大量的文献可以得出，外风引动伏邪是哮喘发作的诱发因

素，风、痰、瘀内阻是为哮喘的内在之因，气郁、气逆则是症状反

复的中枢，肺脾肾虚是反复难愈的最本质原因，哮喘病症虽反

应在肺，但跟脾、肾密切相关，哮喘缓解期可从实证转虚证，肾、

脾、肺三脏之间互相影响[27,28]。小儿哮喘中医治疗指南[2]将缓解

期哮喘辨证分型为肺脾气虚证、脾肾阳虚证及肺肾阴虚证，同

样指出在哮喘的治疗中，更应重视缓解期的治疗，以图根治，建

议在哮喘的缓解期应当扶正以治其本，以补肺固表、补脾益肾

为主，调整脏腑功能，去除生痰之因为主。本研究治疗前，两组

FEV1%（实测 / 预计）% 、FEV1/VCmax%（实测 / 预计）% 、

FEF50%(实测 /预计)%、MMEF%(实测 /预计)%、FEF75%(实测 /

预计)%对比差异无统计学意义；治疗 3个月后，中医辨证治疗

组的上述指标均显著升高，非中医辨证治疗组的上述指标与治

疗前差异无统计学意义，组间比较显示中医辨证治疗组的上述

指标显著高于非中医辨证治疗组，与陈斐斐[29]等学者的研究类

似，该学者应用补肺健脾方治疗哮喘缓解期患儿，治疗前患儿

小气道功能(FEF50、FEF75、MMEF75/25)实测值明显低于预计值，实

测值占预计值百分比低于 80 %，治疗后小气道功能(FEF50、

FEF75、MMEF75/25)有明显的改善，实测值占预计值百分比有明显

的升高，达到正常范围。提示中医辨证治疗对改善气流受限有

一定的疗效。

综上所述，由于哮喘的诱发因素多样性，肺功能持续异常

的原因机制仍有待于进一步的研究，现代医学目前对缓解期但

肺功能异常的这一部分患儿治疗手段及疗效均有限，但我国古

代医学对哮喘的病机认识更为丰富，中西医的联合治疗已经在

临床上显现出较好的疗效，因此中医药在哮喘领域应该有更大

的发展空间。但同时我们也看到，目前我们临床科研方面对中

医病机的研究涉猎的还很少，一些临床药物试验的病例数太

少，各种相关研究的临床疗效观察指标又很单薄，因此亟需在

后续进一步加强中医药基础试验和临床、循证各方面的研究，

以获得更多的客观数据支撑。
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