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麻杏甘石汤加味治疗小儿哮喘的临床观察

厉艳合（河北省迁安市妇幼保健院　０６４４００）

　　【摘要】　目的　探讨麻杏石甘汤加味配合西药治疗儿童热性哮喘的临床疗效。方法　将１５０例临床确诊的哮

喘急性发作期的儿童随机分为３组，西医组给予常规的改善通气，解痉平喘，抗炎等治疗；中医组，中医辨证后采用

麻杏石甘汤加味内服；联合治疗组，在西医治疗基础上，联合中医辨证治疗，麻杏石甘汤加味治疗。观察３组治疗效

果。结果　中西医联合治疗组总有效率为９６％，中医治疗组总有效率为８６％，西医治疗组总有效率为８４％，中西

医联合治疗组总有效率优于单纯中医治疗组及单纯西医治疗组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　麻杏石甘

汤加味治疗小儿哮喘，疗效显著，与西医联合治疗可大大提高疗效。
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　　支气管哮喘是儿科临床常见的慢性呼吸道疾病，由于变应

原刺激、支气管痉挛、气流受阻造成的一种功能性疾病。目前，

常用糖皮质激素联合支气管扩张剂治疗，虽可取得一定疗效，

但其不良反应多，易反复，长期效果较差。本研究旨在研究麻

杏甘石汤治疗小儿哮喘的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１２年１２月本院收治

的哮喘急性发作期患儿１５０例，均确诊为中医辨证属痰热壅

肺。其中男８８例，女６２例，年龄３～５岁。所有患儿随机分为

３组。西医治疗组５０例，男２９例，女２１例，平均年龄３．５９岁，

其中轻度患儿１０例，中度３３例，重度７例。中医治疗组５０

例，男２９例，女２１例；平均年龄３．６４岁，其中轻度患儿９例，

中度３１例，重度１０例。联合治疗组５０例，男２８例，女２２例；

平均年龄３．６１岁，其中轻度患儿９例，中度３２例，重度９例。

３组患者性别、年龄、病程、病情差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　病例诊断标准　所有患儿年龄大于３岁，喘息呈反复发

作，发作时呼吸急促，甚则呼吸困难，不能平卧，烦躁不安，听诊

有呼气相为主的哮鸣音，且呼气相延长；支气管舒张剂有明显

疗效；并排除其他引起喘息胸闷和咳嗽的疾病。中医辨证见：

咳喘哮鸣、痰稠色黄、声高息涌、呼气延长、发热面红、舌苔薄黄

或黄腻、脉象滑数，符合痰热壅肺证。

１．３　治疗方法　西医组：吸氧，常规给予化痰、平喘，维持水电

解质平衡，沙美特罗替卡松粉吸入剂雾化吸入。对伴细菌感染

患者合理应用抗菌药物。中医组：中医辨证治疗，麻杏石甘汤

加减（炙麻黄１．５～３ｇ，杏仁５ｇ，生石膏９～１２ｇ，炙甘草３ｇ），

发热咳嗽较重者加金银花、连翘、枇杷叶，咳痰多者加葶苈子、

苏子。有明显过敏史的加全蝎、蝉衣。每日１剂，水煎２次，分

３次口服，治疗３ｄ。联合治疗组：在西医治疗基础上，联合中

医辨证治疗，麻杏石甘汤加味治疗。

１．４　疗效评价标准　显效：咳嗽、喘息症状明显缓解或消失，

肺部哮鸣音、痰鸣音明显改善或消失。有效：咳嗽、喘息症状有

所好转，肺部哮鸣音痰鸣音减轻。无效：咳嗽、喘息症状及肺部

哮鸣音、痰鸣音无改善或加重。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件来进行数据的统计及

处理，计数资料以χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

中西医联合治疗组总有效率为９６％，中医治疗组总有效

率为８６％，西医治疗组总有效率为８４％，中西医联合治疗组总

有效率优于单纯中医治疗组，及单纯西医治疗组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），中医治疗组与西医治疗组差异无统计学意

义（犘＞０．０５），见表１。

表１　３组患者治疗效果比较［狀（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

中医组 ２０（４０） ２３（４６） ７（１４） ８６　

西医组 １８（３６） ２４（４８） ８（１６） ８４　

联合组 ３１（６２） １７（３４） ２（４） ９６ａ

　　注：与中医组、西医组比较，ａ犘＜０．０５。

·０５６２· 检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２０

 基金项目：河北省中医药管理局计划项目（２０１１１９８）。



３　讨　　论

支气管哮喘是由多种细胞（如嗜酸性粒细胞、肥大细胞、Ｔ

淋巴细胞、嗜中性粒细胞、气道上皮细胞等）和细胞成分参与的

气道慢性炎症性疾病，属中医学哮证范畴。小儿多见支气管哮

喘，主要源自小儿肺、脾、肾先天不足，故应从肺、脾、肾三脏

论治［１］。

麻杏石甘汤源自伤寒论，其主要作用是清宣肺热，降逆平

喘［２］。麻黄辛散，宣泄肺中部热而定喘；原方石膏用量多于麻

黄一倍，借以监制麻黄辛温之性而转为辛凉清热之用；杏仁宣

降肺气，协同麻黄以治喘；甘草和中缓急，调和诸药该方配伍精

当，简单易行，被后世医家广泛应用于咳喘诸症中，特别适用于

咳喘属热邪塞肺者［３］。现代医药证明，炙麻黄含麻黄、伪麻黄

碱，可解除支气管痉挛，松弛支气管平滑肌，且作用较缓而持

久［４］；杏仁中的有效成分苦杏仁贰受杏仁中的苦杏仁酶及樱叶

酶等Ｂ葡萄糖贰酶水解，可生成野樱皮贰和扁桃腈，再分解生

成苯甲酸和氢氰酸，最终分解产生镇咳、祛痰的氢氛酸，从而达

到润肺止咳的效果［５］；生石膏的成分主要含有硫酸钙，对支气

管神经、肌肉有抑制及镇静的作用，并且能降低支气管通透性，

解除支气管痉挛的作用；甘草含甘草酸及１８ａ甘草次酸，具有

抗炎、抗过敏反应及抑制平滑肌活动而解痉的作用［６］。四者联

合用药有显著的镇咳、平喘、抗炎、抗过敏作用［７］。有报道称麻

杏甘石汤治疗组哮喘小鼠的肺组织在肺泡壁、支气管以及血管

旁的淋巴细胞、嗜酸性粒细胞等炎症细胞浸润、支气管上皮损

害均较哮喘组显著减轻，支气管痉挛状态明显改善，管腔内分

泌物减少［８］。

有实验证实麻杏甘石汤灌肠液有明显抑制过敏豚鼠的支

气管平滑肌收缩幅度及抑制支气管收缩频率作用，对组胺所致

气管痉挛有松弛解痉作用，并可延长引起哮喘的潜伏期［９］。另

有研究发现，麻杏甘石汤可缓解哮喘天竺鼠立即性反应期的呼

吸道阻力，降低呼吸道炎症，可显著延长小鼠咳嗽发作潜伏期

及减少咳嗽发作次数［１０］。

氟替卡松具有强大的抗炎症细胞聚集作用，β受体激动剂

可兴奋气道平滑肌和肥大细胞等细胞膜表面受体而舒张气道

平滑肌，降低微血管的通透性增加气道上皮纤毛的摆动，两者

连用可明显缓解哮喘症状。

本研究结果发现，中西医联合治疗组总有效率优于单纯中

医治疗组及单纯西医治疗组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

总之，麻杏甘石汤加味治疗小儿哮喘疗效肯定，与西医联

合治疗，可大大改善患者症状，提高治愈率。
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