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摘要：目的 分析自拟平喘方联合吸入性糖皮质激素（inhaled corticosteroids,ICS）治疗慢性持续期哮喘（Chronic persistent asthma，CPA）患

儿时对其血清 IgE、FeNO 水平的影响。方法 为保障研究的规范、合理，减少对研究结果有影响的因素，研究资料需按照一定条件严格筛选，

同时研究人员、研究设备、研究资料等均出自我院，以便及时观察研究过程，获得完整的研究数据。将筛选出的 78 例 CPA 患儿依据随机原

则分为基础组和研究组各 39 例，首先给予常规治疗，其次基础组同时开展 ICS 治疗，研究组同时应用“自拟平喘方+ICS”治疗，对比效果。

结果 据患儿哮喘症状的改善情况评价疗效，以总有效率作为观察指标，数据显示，研究组为 97.44%（38/39），与基础组的 79.49%（31/39）

的相比明显更高（p<0.05）。对患儿血清 IgE、FeNO 水平检测发现，治疗前两组间指标差异很小（p>0.05），治疗后均得到明显改善，但是研

究组指标更为理想（p<0.05）。结论 IgE、FeNO 水平是反应哮喘病情的重要指标，ICS 对于改善这两项指标、缓解病情有明显效果，联合自

拟平喘方应用后，效果进一步提高，IgE、FeNO 水平得到更好的调节，可推广。 
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引言： 
哮喘症状主要表现为喘息、胸闷、咳嗽以及气促等，尤其在夜

间或者凌晨的时候，症状容易发作或者症状加剧。FeNO 是患者的

气道细胞受到炎症刺激后产生的一种物质，正常人这一指标水平低

于 25ppb，而哮喘患者的 FeNO 水平则明显升高，因此常将此指标

作为反映哮喘炎症的一项标志。另外，鼻咽、支气管等部位的细胞

受到过敏原侵入时会诱发 IgE 抗体，产生Ⅰ型超敏反应，引发哮喘，

而且有研究证实，哮喘患者的 IgE 水平明显高于正常人水平，且随

着哮喘程度的加重，IgE 水平会明显升高，因此，IgE 水平亦是诊断、

判断哮喘病情的重要指标[1]。临床中，我们评价哮喘的治疗效果时

可以根据这两项指标的变化来判断。治疗哮喘的方法中，ICA 较为

常用，可缓解病情，但易引发副作用，患儿年龄小、耐受能力差，

仅用这种方式不仅疗效有限，还会增加患儿痛苦。对此，本文在此

基础上联合中医治疗，探究自拟平喘方是否可以进一步改善疗效，

减少副作用，研究过程如下。 

1、资料及方法 
1.1 基本资料 

本研究选择的对象均为在本院门诊就诊和住院的患儿，根据其

症状、检查结果及哮喘诊断标准确诊为 CPA，患儿家属对本次研究

的目的、意义、方法、预计结果、注意事项等均全面了解，愿意参

与、配合研究工作的开展。同时，来本院治疗前，所有纳入研究的

患儿均未使用过支气管扩张剂或者糖皮质激素。此外，排除以下因

素：6 个月以下、12 岁以上的患儿；伴有严重心肺疾病的患儿；重

度哮喘患儿；治疗过程中出现哮喘持续情况的患儿等。患儿入院时

间范围：2018 年 6 月至 2020 年 6 月；符合条件的患儿数量：78 例；

对其进行随机分组处理，小组数量为 2 组，各小组人数均为 39 例，

其余资料情况为：基础组男、女数量为 19 例、20 例，最小的患儿

8 个月，最大的 12 岁，平均（6.45±0.92）岁，患病最短时间 1d，

最长 7d，平均（3.48±0.49）d；研究组男、女数量为 18 例、21 例，

最小的患儿 9 个月，最大的 11 岁，平均（6.51±0.86）岁，患病最

短时间 2d，最长 8d，平均（3.60±0.47）d。将两组对应的指标进

行统计对比，两组基本资料差异很小（p>0.05），分组情况合理，适

宜开展此次研究。 

1.2 治疗 

所有患儿均根据常规治疗方案开展平喘、化痰以及抗感染等治

疗，给予患儿科学的护理，指导家属正确照顾患儿，提高患儿依从

性。同时，基础组根据患儿病情发展给予适量的 ICS、氨茶碱以及

β受体激动剂等药物干预，用药 4 周，治疗期间密切观察患儿反应

及病情变化，并关注有无副作用发生，据实际适当调整剂量[2]。研

究组同样开展和基础组相同的治疗，同时联合自拟平喘方应用，根

据中医理论中对哮喘的病机分析以及中医药作用来拟定药方：取蜜

麻黄 6g、杏仁 10g、射干 6g、党参 6g、葶苈子 10g、牛膝 5g、地龙

10g、桑白皮 10g、甘草 3g，水煎服，1 剂/d，3 次/d。其中，小于 1

岁的患儿，每次用药 5-10ml；1-3 岁的患儿每次用药 10-15ml；3-7

岁的患儿每次用药 15-20ml；7-12 岁的患儿每次用药 20-30ml，共

用药 4 周。所有患儿在治疗期间需遵循用药禁忌，比如禁食辛辣、

油腻、寒凉等食物，禁止患儿进行大量运动，禁止患儿久处空气污

浊、不通风的环境中等。 

1.3 指标观察 

于治疗前、后采集患儿空腹状态时的外周静脉血 5ml，对其进

行离心处理，并保存于-80℃的冰箱中，用免疫比浊法检测患儿血

清 IgE 的水平，用 NO 分析以测定患儿的 FeNO 水平。疗效评价：

若患儿的哮喘症状以及肺部的哮鸣音均消失，为临床控制；若患儿

的哮喘症状、肺部哮鸣音均明显减轻，为显效；若症状、哮鸣音均

有所好转，为有效；若症状、哮鸣音没有好转的迹象或者越发严重，

为无效；总有效率包括临床空置率、显效率及有效率。 

1.4 统计分析 

将各项数据认真审核，分组处理，用 SPSS20.0 统计，率指标、

IgE 及 FeNO 指标分别用（%）、（`x±s）表示，行 x2、t 检验，当

p<0.05，判断为数据存在显著差异。 

2、结果 
2.1 疗效分析：统计各组总有效率，研究组达到了 97.44%

（38/39）：15 例患儿病情得到临床控制，13 例患儿病情改善明显，

10 例病情好转，仅有 1 例无效；基础组为 79.49%（31/39）：病情

受到临床控制的患儿有 5 例，病情改善明显的有 14 例，病情好转

的 12 例，8 例治疗无效；相比之下，研究组疗效明显更优异（p<0.05）。 

2.2 血清 IgE、FeNO 水平：治疗前，组间无差异（p>0.05），治

疗后，两组指标均下降明显，而研究组两项指标下降的幅度大于基

础组（p<0.05）。见表 1。 

表 1  治疗前、后两组患儿血清 IgE、FeNO 水平的变化及比较（`x±s） 

阶段 组别 IgE（IU/mL） FeNO（ppb） 

基础组（n=39） 273.26±21.33 42.87±4.52 治疗前 

研究组（n=39） 274.16±20.68 43.19±4.28 
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p >0.05 >0.05 

基础组（n=39） 201.19±15.35 25.77±3.34 

研究组（n=39） 105.26±7.04 13.42±2.36 
治疗后 

 
p <0.05 <0.05 

3、讨论 
ICS 是治疗哮喘疾病的常用方法，糖皮质激素能够提高溶酶体

的稳定性以及肥大细胞的稳定性，降低白三烯、前列腺素的合成，

同时阻碍了炎性细胞的活化，抑制其渗出，并且减少了上皮细胞的

损伤，由此对气道炎症进行了有效控制。对 CPA 患儿的治疗中，

应用 ICA 后起到了一定的效果。但是，小儿身体的耐受性较差，用

药需格外谨慎，ICA 属于西药，可另患儿对药物产生依赖，并引发

多种副作用，在使用时间、用量上需科学把握，不适宜长期、大剂

量的使用。对此，我们将治疗 CPA 的思路拓展到中医范畴，中医

认为此病是因宿痰伏肺，并在饮食、情志等多种诱因下而导致了痰

阻气道，出现哮喘[3]。尤其是小儿的脏腑功能较弱，抵抗力低，容

易被外邪侵袭，肾、脾易被损伤，因此其患哮喘的几率要大于成年

人。本研究中自拟平喘方是从肺肾论治，治疗方向为宣肺化痰，补

肾纳气，其中麻黄有宣肺平喘的功效，而杏仁可以降气化痰，射干

可以疏风祛痰、止咳平喘，葶苈子、桑白皮能够增强降气、平喘、

化痰的作用，再加上党参、牛膝、地龙、甘草，此药方变可以发挥

宣肺化痰、补肾纳气、平喘的功效。为了探究自拟平喘方的疗效，

本研究对患儿血清 IgE、FeNO 水平进行了检测，这两项指标在哮喘

的诊断、治疗中可以反映病情的状态。经检测，应用了自拟平喘方

的研究组血清 IgE、FeNO 水平下降的程度优于基础组，说明研究组

患儿哮喘病情的控制效果更理想。经总有效率分析，研究组 97.44%

的患儿得到了有效治疗，远高于基础组的 79.49%（p<0.05）。这是

因为中药的应用可以减少患儿对 ICS 的依赖，且中药的副作用少，

可通过补肾纳气调整患儿体质，标本兼治，促使患儿痊愈。但是，

单纯使用中药的话起效比较慢，如果在喘息急性期，患儿无法得到

及时治疗，因此，本研究采取了中西医结合的方法，融合中医、西

医优势，既保障了效果又及时控制了病情。 

综上所述，ICS 治疗 CPA 的基础上联合自拟平喘方使用，对患

儿哮喘症状的改善及体质调理更为有利，可推广。 
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