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定喘汤对小儿咳嗽变异性哮喘（风热袭肺证）

中医证候积分、气道功能的影响

陈允1，高国鹏2，邱立志3，王锦1

（1 .南阳医学高等专科学校第一附属医院，河南 南阳 473000；2.厦门市湖里区妇幼保健院，福建 厦门 361 000；
3.广东省人民医院珠海医院，广东 珠海 51 9090）

  摘要：目的 研究定喘汤对小儿咳嗽变异性哮喘（风热袭肺证）患儿中医证候积分、气道功能的影响。方法 选取

2023 年 1 0 月—2024 年 2 月医院治疗的小儿咳嗽变异性哮喘（风热袭肺证）患儿 1 20 例，根据随机数表法均分为两组，每
组 60 例，对照组患儿采用孟鲁司特钠治疗，观察组患儿在对照组基础上增加定喘汤治疗，两组疗程均为 2 个月。比较两
组患儿的疗效，中医证候积分、气道功能参数、炎症因子、不良反应发生情况。结果 观察组总有效率 98.33%，显著高于
对照组的 86.67%（P<0.05）。治疗后，两组主要中医证候喘促气粗、咳嗽咯痰、胸闷烦躁、舌红苔黄积分均显著降低，并
且观察组以上各项积分均显著低于对照组［（1 .84 ±0.33）分、（2.01 ±0.75）分、（1 .62 ±0.28）分、（1 .83 ±0.26）分 vs
（2.40 ±0.56）分、（2.42 ±0.68）分、（2.05 ±0.31）分、（2.04 ±0.39）分］（P<0.05）。治疗后，第一秒用力呼气量占预计
值百分比（percentage of forced expiratory volume in one second，FEV1 %）、用力呼出 50%肺活量呼气流量（forced expiratory
flow at 50% of FVC ex haled，FEF50）、用力呼出 75%肺活量呼气流量（forced expiratory flow at 50% of FVC ex haled，
FEF75）均显著升高，并且观察组以上各项指标显著高于对照组［（85.24 ±7.91）%、（1 .86 ±0.46）L/s、（0.91 ±0.20）L/s
vs（82.30 ±6.55）%、（1 .69 ±0.37）L/s、（0.82 ±0.1 5）L/s］（P<0.05）。治疗后，两组超敏 C 反应蛋白（hypersensitive
C -reactive protein，hs -CRP）、白细胞介素（interleukin，IL）-1 7、IL -23 均显著降低，并且观察组以上各项指标显著低于
对照组［（7.08 ±1.1 2）mg/L、（67.38 ±7.89）ng/L、（21 .36 ±2.70）ng/L vs（1 0.31 ±1.67）mg/L、（71 .41 ±6.59）ng/L、
（26.08 ±2.59）ng/L］（P<0.05）。两组均无严重不良反应发生。结论 定喘汤对小儿咳嗽变异性哮喘（风热袭肺证）患

儿疗效显著，能够更有效地缓解各种中医证候，并降低气道炎症反应、改善气道功能，安全性良好，值得应用。

  关键词：咳嗽变异性哮喘；风热袭肺证；小儿；定喘汤；孟鲁司特钠；气道功能
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Dingchuan Decoction（定喘汤）on Children with Cough Variant Asthma（Wind -Heat
Attacking Lung Syndrome）in Children with TCMSyndrome Scores

CHEN Yun1，GAO Guopeng2，QIU Lizhi3，WANG Jin1

（1 .First Affiliated Hospital of Nanyang Medical College，Nanyang 473000，Henan，China；
2.Huli District Maternal and Child Health Hospital，Xiamen 361 000，Fujian，China；

3.Zhuhai Hospital of Guangdong Provincial People＇s Hospital，Zhuhai 51 9090，Guangdong，China）

Abstract：Objective To study the effect of Dingchuan Decoction（定喘汤）on TCM syndrome score and airway function in
children with cough variant asthma（wind -heat attacking lung syndrome）.Methods A total of 1 20 children with cough variant
asthma（wind -heat attacking lung syndrome）treated in the hospital from October 2023 to February 2024 were selected and divid-
ed into two groups according to the random number table method，with 60 cases in each group.The control group was treated with
montelukast sodium，and the observation group was treated with Dingchuan Decoction on the basis of the control group.The
course of treatment in both groups was 2 months.The efficacy，TCM syndrome scores，airway function parameters，inflammatory
factors and adverse reactions were compared between the two groups.Results The total effective rate of the observation group was
98.33%，which was significantly higher than 86.67% of the control group（P<0.05）.After treatment，the scores of main TCM
syndromes of asthma，cough and expectoration，chest tightness and irritability，red tongue and yellow moss in the two groups were
significantly decreased，and the above scores in the observation group were significantly lower than those in the control group
［（1 .84 ±0.33）points，（2.01 ±0.75）points，（1 .62 ±0.28）points，（1 .83 ±0.26）points vs （2.40 ±0.56）points，（2.42 ±
0.68）points，（2.05 ±0.31）points，（2.04 ±0.39）points］（P<0.05）.After treatment.The percentage of forced expiratory vol-
ume in one second（FEV1 %），forced expiratory flow at 50% of FVC exhaled（FEF50）and forced expiratory flow at 50% of FVC
exhaled（FEF75）were significantly increased.The above indexes in the observation group were significantly higher than those in
the control group［（85.24 ±7.91）%，（1 .86 ±0.46）L/s，（0.91 ±0.20）L/s vs （82.30 ±6.55）%，（1 .69 ±0.37）L/s，
（0.82 ±0.1 5）L/s］（P<0.05）.After treatment，the levels of hypersensitive C -reactive protein（hs -CRP），interleukin
（IL）-1 7 and IL -23 in the two groups were significantly decreased.The above indexes in the observation group were signifi-
cantly lower than those in the control group［（7.08 ±1.1 2）mg/L，（67.38 ±7.89）ng/L，（21 .36 ±2.70）ng/L vs （1 0.31 ±
1.67）mg/L，（71 .41 ±6.59）ng/L，（26.08 ±2.59）ng/L ］（P<0.05）.No serious adverse reactions occurred in both groups.
Conclusion Dingchuan Decoction has a significant effect on children with cough variant asthma（wind -heat attacking lung syn-
drome）.It can more effectively alleviate various TCM syndromes，reduce the airway inflammation and improve the airway func-
tion.It is safe and worthy of application.

Keywords：cough variant asthma；wind -heat attacking lung syndrome；children；Dingchuan Decoction（定喘汤）；monte-
lukast sodium；airway function

  咳嗽变异性哮喘是一种特殊类型的哮喘，也是儿童慢性咳
嗽的最常见原因之一，频繁或剧烈咳嗽和其他伴随症状严重影

响患儿的学习、生活以及家庭生活质量，需要积极治疗［1 -2］。

据报道西医治疗咳嗽变异性哮喘短期疗效尚可，但从长期来看

存在患者依从性差，且复发率高等问题［3 -4］。中医药对于咳嗽

变异性哮喘根据病因病机进行辨证用药治疗，在改善气道炎

症、减轻气道高反应、改善气道重塑、降低咳嗽敏感性、保护肺

损伤等方面具有一定优势，但其作用尚未完全明确，中医药治

疗咳嗽变异性哮喘成为探索和研究的重要方向［5 -7］。本研究

分析定喘汤对小儿咳嗽变异性哮喘（风热袭肺证）患儿中医证

候积分、气道功能的影响，现对相关病例情况进行总结并报道

如下。

1  资料与方法
1 .1  一般资料 将 2023 年 1 0 月—2024 年 2 月医院治疗的小
儿咳嗽变异性哮喘（风热袭肺证）患儿 1 20 例按照随机数表法
均分为两组，每组 60 例。纳入标准：患儿均符合《儿童支气管
哮喘诊断与防治指南（201 6 年版）》［8］中咳嗽变异性哮喘诊断

标准，并且符合《中医病证诊断疗效标准》［9］中风热袭肺证诊

断标准；患儿生命体征平稳，意识清楚；患儿监护人知情同意研

究内容。排除标准：合并肺炎、扁桃体炎、咽炎等疾病患儿，严

重心肝肾损害影响研究治疗患儿，近 1 个月接受其他药物治疗
影响观察指标的患儿，免疫缺陷患儿。对照组中，男 33 例，女
27 例；年龄 2 ～1 2 岁，平均年龄（8.6 ±2.1）岁；病程 1 ～1 4 个
月，平均病程（4.9 ±1.5）个月。观察组中，男 36 例，女 24 例；
年龄 2 ～1 1 岁，平均年龄（8.3 ±1.9）岁；病程 1 ～1 6 个月，平均
病程（5.1 ±1.4）个月。两组患者以上一般资料差异均无统计
学意义（P>0.05），均衡可比。此次研究内容经医院医学伦理
委员会审核批准。

1 .2 方法 对照组患儿采用孟鲁司特钠治疗，2 ～6 岁患儿：
孟鲁司特钠咀嚼片每次口服 4 mg，每日睡前服药 1 次；>6 岁
患儿：孟鲁司特钠咀嚼片每次口服 5 mg，每日睡前服药 1 次。

观察组患儿在对照组基础上增加定喘汤治疗，孟鲁司特钠

服药方法完全同对照组，定喘汤基本药物组分：白果 6 g，炙麻
黄 3 g，半夏 6 g，款冬花 6 g，桑白皮（蜜炙）6 g，苏子 6 g，黄芩
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（微炒）6 g，甘草 2 g，杏仁（去皮）4.5 g，若咳嗽剧烈加紫菀，
咽喉肿痛严重加板蓝根、大青叶，痰黏稠不易咯出加瓜蒌、胆

南星，每日 1 剂，以水 300 mL 煎煮至 1 00 mL，分早晚 2 次
温服。

两组疗程均为 2 个月。
1 .3 观察项目 比较两组患儿的疗效，中医证候积分、气道功
能参数，炎症因子，不良反应发生情况。（1）疗效：根据《中医
病证诊断疗效标准》［9］中相关内容分为治愈（喘息及其他症状

消失，实验室检查明显好转）、好转（喘息及其他症状好转，实

验室检查有改善）、未愈（喘息及其他症状无改善或恶化），以

治愈及好转合计总有效率。（2）中医证候积分：主要中医证候
喘促气粗、咳嗽咯痰、胸闷烦躁、舌红苔黄根据《中药新药临床

研究指导原则》［1 0］将症状无、轻度、中度、重度依次对应 0、2、
4、6 分。（3）气道功能参数：采用肺功能检测仪测定患儿的第
一秒用力呼气量占预计值百分比（percentage of forced expirato-
ry volume in one second，FEV1 %）、用力呼出 50%肺活量呼气流
量（forced expiratory flow at 50% of FVC ex haled，FEF50）、用力
呼出 75%肺活量呼气流量（forced expiratory flow at 50% of FVC
ex haled，FEF75）。（4）炎症因子：取患儿空腹静脉血进行常规
离心处理并留取血清标本，采用免疫比浊法测定血清超敏 C
反应蛋白（hypersensitive C -reactive protein，hs -CRP）、白细胞
介素（interleukin，IL）-1 7、IL -23 水平。（5）不良反应：观察、
记录患儿在用药过程中有无恶心呕吐、腹痛、腹泻、困倦乏力等

不良反应发生。

1 .4 统计学分析 数据均采用 SPSS 21 .0 统计软件包分析，
计数资料以［例（%）］表示，行χ2 检验，经 Kolmogorow -Smiro-

nov检验计量资料呈正态分布、以（■x ±s）表示，行 t 检验，P<
0.05 表示差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组疗效比较 观察组总有效率 98.33%，显著高于对
照组的 86.67%（P<0.05）。见表 1。

表 1  两组咳嗽变异性哮喘患者疗效比较 单位：例（%）

组别 例数 治愈 好转 未愈 总有效

观察组 60 34（56.67） 25（41 .67） 1（1 .67） 59（98.33）
对照组 60 29（48.33） 23（38.33） 8（1 3.33） 52（86.67）
χ2 值 4.324
P值 0.038

2.2 两组中医证候积分比较 治疗后，两组主要中医证候喘
促气粗、咳嗽咯痰、胸闷烦躁、舌红苔黄积分均显著降低，并且

观察组以上各项积分均显著低于对照组（P<0.05）。见表 2。
2.3 两组气道功能指标比较 治疗后，两组 FEV1 %、FEF50、
FEF75 均显著升高，并且观察组以上各项指标显著高于对照组
（P<0.05）。见表 3。
2.4 两组炎症因子比较 治疗后，两组 hs -CRP、IL -1 7、
IL -23 均显著降低，并且观察组以上各项指标显著低于对照
组（P<0.05）。见表 4。
2.5 两组患者不良反应发生情况比较 观察组出现恶心呕吐
2 例、腹痛 1 例、困倦乏力 1 例，对照组出现恶心呕吐 1 例、腹痛
1 例、腹泻 2 例、困倦乏力 2 例，观察组、对照组不良反应发生
率分别为 6.67%（4/60）、1 0.00%（6/60），差异无统计学意义
（χ2 =0.436，P=0.509），并且两组不良反应症状均较轻微、可
自行缓解，不影响治疗。

表 2 两组咳嗽变异性哮喘患者主要中医证候积分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数
喘促气粗

治疗前 治疗后

咳嗽咯痰

治疗前 治疗后

胸闷烦躁

治疗前 治疗后

舌红苔黄

治疗前 治疗后

观察组 60 3.96 ±0.85 1 .84 ±0.33a 4.1 8 ±1 .02 2.01 ±0.75 a 3.24 ±0.60 1 .62 ±0.28a 3.52 ±0.72 1 .83 ±0.26a

对照组 60 4.03 ±0.91 2.40 ±0.56a 4.23 ±0.95 2.42 ±0.68a 3.31 ±0.47 2.05 ±0.31 a 3.60 ±0.55 2.04 ±0.39a

t值 0.435 6.874 0.278 3.1 37 0.71 1 7.934 0.684 3.470
P值 0.664 0.000 0.782 0.002 0.478 0.000 0.495 0.001

  注：a与同组治疗前比较，P<0.05。
表 3 两组咳嗽变异性哮喘患者气道功能指标比较（■x±s）

组别 例数
FEV1 %/（%）

治疗前 治疗后

FEF50/（L/s）

治疗前 治疗后

FEF75 /（L/s）

治疗前 治疗后

观察组 60 73.71 ±6.30 85.24 ±7.91 a 1 .40 ±0.32 1 .86 ±0.46a 0.75 ±0.1 6 0.91 ±0.20a

对照组 60 72.89 ±5.84 82.30 ±6.55 a 1 .43 ±0.29 1 .69 ±0.37a 0.73 ±0.1 2 0.82 ±0.1 5 a

t值 0.739 2.21 8 0.538 2.231 0.775 2.789
P值 0.461 0.029 0.592 0.028 0.440 0.006

  注：a与同组治疗前比较，P<0.05。
表 4 两组咳嗽变异性哮喘患者炎症因子比较（■x±s）

组别 例数
hs -CRP（mg/L）

治疗前 治疗后

IL -1 7（ng/L）

治疗前 治疗后

IL -23（ng/L）

治疗前 治疗后

观察组 60 1 7.05 ±2.74 7.08 ±1 .1 2a 1 1 6.31 ±23.45 67.38 ±7.89a 33.80 ±4.05 21 .36 ±2.70a

对照组 60 1 6.91 ±2.44 1 0.31 ±1 .67a 1 20.63 ±1 9.80 71 .41 ±6.59a 32.49 ±3.87 26.08 ±2.59a

t值 0.296 1 2.443 1 .090 3.037 1 .81 1 9.772
P值 0.768 0.000 0.278 0.003 0.073 0.000

  注：a与同组治疗前比较，P<0.05。
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3 讨论
中医学中并无小儿咳嗽变异性哮喘病名，根据患儿症状可

归属咳嗽、哮病等范畴，病位以肺为主，主要病性是风、气虚、

热、痰等［1 1］。本研究中均为小儿咳嗽变异性哮喘（风热袭肺

证）患儿，即患儿机体外感风热、痰湿内蕴、饮食不当、情志不

畅等原因导致肺失宣肃、肺气不清而出现咳嗽、咯痰、喘息等，

宜宣降肺气，清热化痰［1 2 -1 3］。

肺为水之上源，通调水道，全赖一宣一降，如宣降失司，则

水道不调，津液不布，风热袭肺，肺卫功能失常，痰浊内生，病久

则伤及脾胃，脾虚不运，水精不散，聚而痰生，痰浊内阻，阻滞气

机，又致宣降无常，周而复始，恶性循环，病情迁延反复［1 4 -1 5］。

本研究观察组在对照组基础上增加了定喘汤用药，结果显著改

善了患儿的喘促气粗、咳嗽咯痰、胸闷烦躁、舌红苔黄证候，疗

效更佳。定喘汤中，白果性涩收敛，主入肺经，有平喘止咳祛痰

之功；炙麻黄发表散寒、止咳平喘、利水消肿［1 6］；半夏燥湿化

痰；款冬花润肺下气、止咳化痰、清热解毒；桑白皮泻肺平喘、利

水消肿、活血祛瘀、化痰止嗽、生津止渴；苏子止咳平喘、降气化

痰［1 7］；黄芩清热燥湿、泻火解毒［1 8］；甘草祛痰止咳、清热解毒、

调和诸药；杏仁止咳、祛痰、平喘；上述中药组分白果、麻黄共为

君药，一散一收，苏子、杏仁、半夏、款冬花共为臣药，桑白皮、

黄芩共为佐药，甘草调和诸药为使，共同发挥宣降肺气，清热化

痰的功效，帮助患儿症状得以消除［1 9 -21］。

研究结果还显示，观察组在治疗后炎症因子、气道功能的

各项指标改善更明显，提示了定喘汤在降低气道炎症反应、改

善气道功能方面的优势。据报道定喘汤中活性成分 21 8 个，得
到相关潜在靶点 452 个，患儿咳嗽变异性哮喘相关靶点 689
个，得到交集靶点 1 31 个，定喘汤通过多成分、多靶点、多通路
对患儿咳嗽变异性哮喘发挥治疗作用［22 -24］。有研究［25］提示

麻黄-白果药对主要通过调节肿瘤坏死因子信号通路、IL -1 7
信号通路、低氧诱导因子-1 信号通路和 Toll 样受体信号通路
等通路发挥对哮喘治疗作用，支持了本研究中观察组 IL -1 7
水平显著降低的结果。款冬花富含生物碱、单宁、多酚、黄酮、

类固醇等生物活性物质，具有抗炎平喘、止咳祛痰的药理活性，

可以松弛和解痉支气管平滑肌，降低炎症反应、改善气道

功能［26 -27］。

由上可见，定喘汤对小儿咳嗽变异性哮喘（风热袭肺证）

患儿疗效显著，能够更有效地缓解患儿各种中医证候，并降低

气道炎症反应、改善气道功能，安全性良好，值得应用。
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