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射干麻黄汤联合西药治疗小儿咳嗽变异性哮喘
的临床观察

王荣勤

郑州市第十六人民医院儿科，河南登封　４５２４７０

　　咳嗽变异性哮喘是哮喘的一种特殊类型，其发病
率较高，咳嗽为其主要临床表现。由于小儿机体免疫
力较低，病毒感染时容易诱发本病，若不及时治疗，可
发展为持续性哮喘，严重影响患儿身体健康。临床上
常采用西药治疗本病，但疗效欠佳。中医认为，咳嗽
变异性哮喘迁延不愈，其病因病机主要为脾阳不足、

肺失宣泄导致气道痉挛、痰瘀生聚，故治疗应以解痉
止咳、宣肺祛痰为主［１］。鉴于此，本研究采用射干麻
黄汤联合孟鲁司特钠治疗小儿咳嗽变异性哮喘，取得
较好疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１６年４月—２０１７年９月本院收治的咳嗽

变异性哮喘患儿１０２例，随机分为观察组和对照组，

每组５１例。观察组，其中男２９例，女２２例；年龄２～
１１岁，平均年龄（６．２６±１．４１）岁。对照组，其中男２８
例，女２３例；年龄３～１１岁，平均年龄（６．３０±１．４３）

岁。２组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可对比性。

１．２　纳入与排除标准
纳入标准：符合《儿童支气管哮喘防治常规（试

行）》［２］中咳嗽变异性哮喘诊断标准；患儿家属了解研
究目的和内容，并签署知情同意书；对研究药物无过
敏。排除标准：治疗依从性较差或中途退出者；严重
肝、肾功能不全。

１．３　治疗方法
对照组给予孟鲁司特钠咀嚼片（四川大冢制药有

限公司，国药准字 Ｈ２００６４８２８）口服，６岁以下４ｍｇ／

ｄ，６岁及以上５ｍｇ／ｄ，１次／ｄ。观察组在对照组基础
上，给予射干麻黄汤口服治疗，方药组成为麻黄、生
姜、射干、蝉蜕、地龙各１０ｇ，冬花、紫菀各１５ｇ，大枣、

五味子各５ｇ。１剂／ｄ，加水煎取３００ｍｌ，早晚温服。２
组均连续治疗１个月为１个疗程。

１．４　观察指标与疗效判定标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［３］制定疗效

判定标准，根据咳嗽气喘、咯痰色白、面色淡白等的
无、轻、中、重度，分为０、１、２、３分，计算中医证候积
分。①显效：临床症状基本消失，中医证候积分降低

＞９０％；②有效：临床症状明显改善，证候积分降低

５０％～８９％；③无效：临床症状及中医证候积分无明
显改善。总有效率＝［（显效＋有效）例数］／总例数×
１００％。治疗前后取２组患儿清晨空腹静脉血３ｍｌ，
离心取血清，采用酶联免疫法检测血清 ＴＮＦ－α、ＩＬ－４
及ＩｇＥ水平。记录２组治疗期间咽部不适、呕吐、头晕
等不良反应发生情况。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　２０．０统计学软件，计数资料以率（％）

表示，组间比较采用χ
２检验；计量资料采用均数±标

准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；以Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床疗效比较
对照组总有效率为８０．３９％，观察组为９４．１２％，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患儿临床疗效比较（ｎ＝５１，例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ２１（４１．１８）２０（３９．２２）１０（１９．６１） ４１（８０．３９）

观察组 ２９（５６．８６）１９（３７．２５） ３（５．８８） ４８（９４．１２）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组血清相关因子比较
治疗前，２组血清相关因子相比，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组ＴＮＦ－α、ＩＬ－４及ＩｇＥ均显
著低于治疗前，且观察降低程度显著大于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表２　２组患儿血清相关因子比较（ｎ＝５１，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－４（ｎｇ／Ｌ） ＩｇＥ（Ｕ／ｍＬ）

对照组
治疗前 ８２６．６４±１５６．４１　 ７１．６５±１５．３４　 ８３１．６５±１２６．５１

治疗后 ６０３．２５±１００．２４＊ ５２．０３±１１．７４＊ ６１０．３２±１００．４７＊

观察组
治疗前 ８２７．０１±１５６．３８　 ７１．６８±１５．３７　 ８３１．７２±１２６．６３

治疗后 ５１０．３２±９８．４７＊△ ４３．６５±１０．８５＊△ ４８０．６５±９７．５１＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　不良反应
观察组不良反应发生率为３．９２％，其中咽部不适

１例，头晕１例；对照组不良反应发生率为１１．７６％，其
中咽部不适１例，呕吐３例，头晕２例；组间比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

咳嗽变异性哮喘是临床常见的呼吸道疾病，其发
病机制较为复杂，目前认为其主要与炎性介质引起的
气道高反应性有关。经研究［４－５］证实，多种炎性因子在
本病发生中具有重要作用。ＴＮＦ－α属于促炎因子，可
促进其他炎性因子分泌，加重气道炎性反应；ＩＬ－４主
要由活化的Ｔ淋巴细胞产生，可促进Ｂ细胞分化和增
殖，其水平与ＩｇＥ呈正相关；本病发生后，ＩＬ－４水平显
著上升，诱发机体免疫反应。因此减轻气道炎症反
应、改善机体免疫功能对控制本病意义重大。
孟鲁司特钠是临床治疗变异性哮喘的常用药物，

其主要通过竞争性阻断气道平滑肌细胞中白三烯受

体与半胱氨酰的结合，从而抑制白三烯多肽活性，降
低血管通透性，减少炎性细胞浸润，减轻气道炎症，缓
解症状。咳嗽变异性哮喘属于中医“咳嗽”、“哮证”等
范畴，病因病机为风邪犯肺、邪阻肺络、气道挛急引起
咳逆上气、肺失宣肃。故治疗以宣肺止咳、祛邪、解痉
为主。射干麻黄汤中炙麻黄平喘、散风寒；射干清热
化痰、解毒利咽、散瘀散结；生姜温中止呕、发汗解表、
温肺止咳；冬花、紫菀化痰止咳、润肺下气；大枣养血
安神、补中益气；五味子收敛肺气，散中有收；地龙清
热平喘；蝉蜕散风、除热、利咽。诸药联用，共奏平喘、

化痰、温肺止咳之效。现代药理研究［６］表明，射干麻
黄汤可有效纠正血清抑炎和促炎因子失衡，减轻气道
炎症反应；同时能够抑制乙酰胆碱和组胺等引起的平
滑肌收缩，缓解气道挛急，控制疾病发展。此外，本方
还可提高机体免疫能力，有效预防气道变态反应，改
善预后。其与西药联用，通过发挥药物协同作用，进
一步提升临床疗效。本研究结果显示，观察组总有效
率、血清相关因子改善水平均优于对照组，且无明显
不良反应发生。
综上，射干麻黄汤联合孟鲁司特钠治疗小儿咳嗽

变异性哮喘疗效显著，能够降低炎性因子水平，且安
全性较高。
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