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六君子汤对小儿支气管哮喘疗效及其对肠道菌群、

促肾上腺皮质激素和皮质酮水平的调控作用

付晓梅，张云，许兴祥，张春升，崔奇，笪小虎
（江苏大学附属句容医院，江苏 句容 21 201 6）

　　摘要：目的 研究小儿支气管哮喘采取六君子汤辅助治疗的临床效果，以及对患儿肠道菌群、促肾上腺皮质激素、皮

质酮和微生物菌群的作用。方法 选取江苏大学附属句容医院儿科 2022 年 1 1 月—2024 年 6 月收治的 1 1 6 例支气管哮
喘患儿作为研究对象，采取随机数字表法将患儿分为两组，采取常规西药治疗的 58 例患儿既定为对照组，在常规西药基
础上采取六君子汤辅助治疗的 58 例患儿既定为试验组，均治疗 4 周。治疗后，观察对比两组患儿的临床效果、治疗前后
的中医证候积分、肠道菌群、促肾上腺皮质激素、皮质酮。结果 试验组与对照组总体疗效对比，96.55%高于 82.76%
（P<0.05）。与对照组比较，试验组中医证候积分降低更显著（P<0.05），促肾上腺皮质激素、皮质酮水平更低（P<
0.05），双歧杆菌、乳酸杆菌含量更高，大肠杆菌含量更低（P<0.05）。试验组微生物检出率低于对照组（P<0.05）。结
论 小儿支气管哮喘采取六君子汤辅助治疗后，治疗效果显著提升，可有效改善患儿肠道菌群失调情况，促进患儿恢复，

为方剂的临床应用提供了坚实的理论支持，推动了中医药的传承与创新。
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Effect of Liujunzi Decoction（六君子汤）on Intestinal Flora，Adrenocorticotropin，
Corticosterone and Microflora in Children with Bronchial Asthma

FU Xiaomei，ZHANG Yun，XU Xingxiang，ZHANG Chunsheng，CUI Qi，DAO Xiaohu
（Jurong Hospital Affiliated to Jiangsu University，Jurong 21 201 6，Jiangsu，China）

Abstract：Objective To investigate the clinical effect of Liujunzi Decoction（六君子汤）in the adjuvant treatment of children
with bronchial asthma，and its effects on intestinal flora，corticotropin，corticosterone and microflora.Methods A total of 1 1 6 chil-
dren with bronchial asthma admitted to the Department of Pediatrics of Jurong Hospital Affiliated to Jiangsu University from No-
vember 2022 to June 2024 were selected as the study objects.The patients were divided into two groups by random number table
method，and 58 patients in the control group received conventional Western medicine treatment and those（58 patients）in the ex-
perimental group were treated with Liujunzi Decoction on the basis of conventional western medicine，all of whom were treated for
4 weeks.After treatment，the clinical effects，TCMsyndrome scores，intestinal flora，adrenocorticotropin and corticosterone before
and after treatment were observed and compared between the two groups.Results Compared with that（82.76%）of the control
group，the overall curative effect was 96.55%（P<0.05）.Compared with those of the control group，the TCMsyndrome scores of
the experimental group decreased more significantly（P<0.05）.Compared with those of the control group，the levels of cortico-
tropin and corticosterone in the experimental group were lower（P<0.05）.Compared with those of the control group，bifidobacte-
rium and lactobacillus in the experimental group were higher，and Escherichia coli was lower（P<0.05）.The detection rates of
Staphylococcus aureus and Streptococcus virescens in the experimental group were lower than those in the control group（P<
0.05），and the detection rates of other bacteria groups were not statistically different between the two groups（P>0.05）.Conclu-
sion After the adjuvant treatment of children with bronchial asthma with Liujunzi Decoction，the therapeutic effect is significantly
improved，which can effectively improve the imbalance of intestinal flora and promote the recovery of children.It provides solid
theoretical support for the clinical application of formulas and fosters the inheritance and innovation of traditional Chinese medi-
cine.

Keywords：children；bronchial asthma；Liujunzi Decoction（六君子汤）；intestinal flora；microbial flora

　　支气管哮喘属于儿科比较常见的呼吸系统疾病。该病具
有较高的发病率，且治疗周期比较长，极易复发，给患儿生长发

育和身体健康带来极大的影响［1］。支气管哮喘主要以气道的

高反应性、气道的慢性炎症为主要特征［2］。其病因比较复杂，

多认为与环境因素、遗传因素有关。如今，临床上治疗支气管

哮喘主要采取糖皮质激素进行抗炎、免疫抑制［3］。虽然能在

短时间内改善患儿的临床症状，但是极易反复，临床效果并不

理想。随着中医药的不断发展，采取中医治疗支气管哮喘已逐

渐深入临床，且取得较好优势。支气管哮喘属于“哮病”“虚

劳”范畴［4］。其病理因素为痰，痰瘀阻滞经络则病发；或久病

导致脏腑功能失调，加上脏腑娇嫩，未完全发育，气血耗伤，导

致正气受损［5］。六君子汤属于《医学正传》中比较经典的一个

方剂，具有益气健脾、燥湿化痰的功效［6］。根据患儿实际情况

辨证施治，随症加减，可有效改善患儿临床症状，对治疗支气管

哮喘患儿具有较好的疗效［7］。基于此，为探究六君子汤辅助

治疗小儿支气管哮喘的临床效果，该文选取 1 1 6 例支气管哮喘
患儿进行研究分析，对比其疗效。现报道如下。

1 　临床资料
1 .1 　一般资料

选取江苏大学附属句容医院儿科 2022 年 1 1 月—2024 年
6 月收治的 1 1 6 例支气管哮喘患儿作为研究对象，采取随机数
字表法将患儿分为两组。对照组年龄 3 ～1 1 岁，病程 1 ～5 年；

试验组年龄 3 ～1 2 岁，病程 2 ～5 年。两组患儿一般资料比较，
差异无统计学意义（P>0.05），可比性较好。该研究经医院医
学伦理委员会批准。

1 .2　诊断标准
1 .2.1　西医诊断标准　（1）符合《支气管哮喘防治指南》［8］中
对该病的诊断标准。（2）患儿伴有反复发作性气促、喘息，部
分患儿出现胸闷或咳嗽症状，接触过敏原、冷空气、剧烈运动、

上呼吸道感染后出现症状；听诊可闻及散在哮鸣音。（3）支气
管舒张试验（+）。
1 .2.2　中医诊断标准　（1）符合《中医儿科学》［9］中对该病的
辨证标准，属于肺脾气虚证。（2）主症：伴有喘息、咳嗽、闻及
喉间哮鸣音等。（3）次症：自汗、畏风、食少便溏、倦怠乏力等，
舌质淡，苔薄白，脉弱。

1 .3　纳入标准
（1）符合中西医诊断标准，中医辨证为肺脾气虚证，且哮

喘处于稳定期。（2）体检和实验室检查未伴有严重心、肝、肾
功能不全。（3）自愿参加研究，并签署知情同意书。
1 .4　排除标准

（1）处于哮喘急性期的患儿。（2）对研究药物过敏者。
（3）近期使用其他相关中西药物治疗。（4）伴有支气管扩张、
肺栓塞、胸腔积液等疾病。（5）存在影响呼吸功能的其余疾
病，如神经肌肉疾病患儿。
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2　方法
2.1　对照组

予以患儿常规西药治疗。治疗如下：予对患儿布地奈德混

悬液（长风药业股份有限公司；国药准字 H2021 3357 ），0.5
mg/次，雾化吸入，2 次/d。治疗时间为 4 周。
2.2　试验组

在对照组的基础上给予六君子汤辅助治疗，药用：党参 1 0
g，白术 1 0 g，茯苓 1 0 g，陈皮 6 g，半夏 6 g，甘草 3 g。痰多：加浙
贝母 1 0 g，薏苡仁 1 0 g，莱菔子 6 g；阴虚：加神曲 1 0 g，鸡内金
1 0 g；2 剂/d，水煎服，早晚各 1 次，1 00 mL/次。治疗时间为
4 周。
2.3　观察指标

临床效果对比。显效：中医证候积分降低 70%及以上，患
儿哮喘症状基本消失；有效：30%≤中医证候积分降低<70%，
患儿哮喘症状较前改善；无效：中医证候积分降低不超过

30%，症状无改善，甚至加重。
（1）中医证候积分对比。评估主要症状四项（咳嗽、喘息、

气短以及胸闷），分值为 0、2、4、6 分。分值越高，患儿症状越
严重。

（2）促肾上腺皮质激素、皮质酮对比。治疗前，治疗 4 周
后，抽取患儿清晨空腹静脉血，采取酶联免疫吸附法检测促肾

上腺皮质激素、皮质酮。

（3）肠道菌群含量对比。治疗前、治疗 4 周后，予以患儿
粪便检测。使用 0.9%NaCL 注射液将其粪便稀释，在厌氧条
件下进行培养，时间 48 ～72 h，检测双歧杆菌、乳酸杆菌的菌落
数；在常规的恒温箱中培养，时间 24 ～48 h，检测大肠杆菌的菌
落数。最后，使用 log1 0 CFU/g进行表示。

（4）微生物菌群水平对比。治疗 4 周后，清晨空腹，所有
患儿清水漱口，使用无菌棉拭子对其咽后壁进行取样，取样时

避免接触到患儿牙齿、软腭、舌部等内黏膜。取样后将无菌棉

拭子放入格林液后摇匀送检。接种在琼脂培养基后分离细菌

后进行鉴定。检出葡萄球菌、链球菌、真菌及其他菌群。

2.4　统计学方法
将采集数据采用 SPSS 25.0 处理分析，数据资料均符合正

态分布，计数资料用例（%）表示，采用 χ2 检验；中医症状积
分、促肾上腺皮质激素、皮质酮水平、肠道菌群等指标用 ★x ±s
表示，用 t 检验。采用重复测量方差分析（Repeated Measures
ANOVA）来评估两组患儿中医症状积分、促肾上腺皮质激素、
皮质酮水平、肠道菌群在不同治疗时段（治疗前、治疗 4 周后）
的变化。

3　结果
3.1　患儿基线比较

两组患儿一般资料相比较，试验组和对照组在性别、年龄

以及病程等一般资料方面的比较中，差异均无统计学意义

（P>0.05）。试验组有 33 例男孩和 25 例女孩，平均年龄
（7.45 ±1.23）岁，平均病程（40.34 ±7.34）个月；对照组有 31
例男孩和 27 例女孩，平均年龄（7.21 ±1.1 7）岁，平均病程
（41 .1 1 ±7.22）个月。χ2 检验和 t 检验结果显示，两组间在这
些基线特征上的差异均无统计学意义（P>0.05），说明两组患
儿在研究开始时具有可比性。见表 1。

3.2　总体疗效比较
试验组与对照组总疗效差异有统计学意义（P<0.05）。

试验组患儿总有效率为 96.55%，显著高于对照组的 82.76%。
χ2 检验结果显示，两组之间的总有效率差异具有统计学意义
（P=0.01 5）。研究结果表明，试验组治疗方案的总体疗效优
于对照组。见表 2。

表 1 　两组支气管哮喘患儿基线比较（★x±s）

组别 例数 性别（男/女）年龄/（岁，★x±s） 病程/（月，★x±s）

试验组 58 33/25 7.45 ±1 .23 40.34 ±7.34
对照组 58 31 /27 7.21 ±1 .1 7 41 .1 1 ±7.22
χ2 值 0.1 39 4 1 .076 7 0.569 6
P值 0.708 9 0.283 9 0.570 1

表 2　两组支气管哮喘患儿治疗前后总体疗效比较
单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

试验组 58 36（62.07） 20（34.48） 2（3.45） 56（96.55）
对照组 58 25（43.1 0） 23（39.66） 1 0（1 7.24） 48（82.76）
χ2 值 - - - 5.949
P值 - - - 0.01 5

3.3　中医证候积分比较
治疗后，两组中医证候积分均有所降低（P<0.05），且与

对照组相比，试验组的积分降低更显著（P<0.05）。其中咳嗽
积分：试验组治疗前为（4.68 ±0.55）分，治疗后显著降低至
（1 .98 ±0.35）分（P<0.05）；对照组治疗前为（4.70 ±0.51）
分，治疗后降低至（2.58 ±0.60）分（P<0.05），两组治疗后均
有降低，但降幅没有试验组显著。喘息积分：试验组治疗前为

（4.01 ±1.01）分，治疗后显著降低至（2.45 ±0.78）分（P<
0.05）；对照组治疗前为（3.99 ±0.99）分，治疗后降低至
（2.98 ±0.84）分（P<0.05），两组治疗后均有降低，但降幅没
有试验组显著。气短积分：试验组治疗前为（3.67 ±0.30）分，
治疗后显著降低至（2.01 ±0.24）分（P<0.05）；对照组治疗前
积分为（3.59 ±0.35）分，治疗后降低至（2.51 ±0.23）分（P<
0.05），两组治疗后均有降低，但降幅没有试验组显著。胸闷积
分：试验组治疗前为（3.76 ±0.47）分，治疗后显著降低至
（2.39 ±0.20）分（P<0.05）；对照组治疗前为（3.80 ±0.45）
分，治疗后降低至（3.1 9 ±0.27）（P<0.05），两组治疗后均有
降低，但降幅没有试验组显著。研究结果表明，虽然两组在治

疗前的中医证候积分相似，但经过治疗后，试验组在各项积分

的降低上均优于对照组，说明试验组的治疗方案在改善中医证

候方面更为有效。见表 3。
3.4　促肾上腺皮质激素、皮质酮比较

治疗前两组促肾上腺皮质激素、皮质酮水平比较差异无统

计学意义（P>0.05）；治疗后两组促肾上腺皮质激素、皮质酮
水平均降低（P<0.05），且与对照组比较，试验组促肾上腺皮
质激素、皮质酮水平更低（P<0.05）。见表 4。
3.5　肠道菌群含量比较

治疗前两组肠道菌群含量比较差异无统计学意义（P>
0.05）；治疗后两组双歧杆菌、乳酸杆菌均升高，大肠杆菌降低
（P<0.05），且与对照组比较，试验组双歧杆菌、乳酸杆菌含量
更高，大肠杆菌含量更低（P<0.05）。见表 5。
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表 3　两组支气管哮喘患儿治疗前后中医证候积分比较（★x±s） 单位：分

组别 例数
咳嗽

治疗前 治疗后

喘息

治疗前 治疗后

气短

治疗前 治疗后

胸闷

治疗前 治疗后

试验组 58 4.68 ±0.55 1 .98 ±0.35* 4.01 ±1 .01 2.45 ±0.78* 3.67 ±0.30 2.01 ±0.24* 3.76 ±0.47 2.39 ±0.20*

对照组 58 4.70 ±0.51 2.58 ±0.60*# 3.99 ±0.99 2.98 ±0.84*# 3.59 ±0.35 2.51 ±0.23*# 3.80 ±0.45 3.1 9 ±0.27*#

t值 0.203 6.590 0.1 08 3.521 1 .322 1 1 .455 0.468 1 8.1 33
P值 0.839 0.000 0.91 4 0.001 0.1 89 0.000 0.641 0.000

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与试验组比较，P<0.05。
表 4　两组支气管哮喘患儿促肾上腺皮质激素、

皮质酮治疗前后比较（★x±s）

组别 例数
促肾上腺皮质激素/（ρmol/L）

治疗前 治疗后

皮质酮/（nmol/L）

治疗前 治疗后

试验组 58 22.55 ±3.80 1 3.56 ±3.09* 399.57 ±65.78 258.64 ±49.88*

对照组 58 22.56 ±3.78 20.38 ±3.25*# 397.89 ±66.01 380.25 ±58.41 *#

t值 0.1 71 1 1 .582 0.1 37 1 2.058
P值 0.865 0.000 0.891 0.000

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与试验组比较，P<0.05。

3.6　微生物菌群检出率对比
本研究比较了试验组与对照组在微生物菌群检出率方面

的差异，结果显示，试验组的微生物检出率显著低于对照组

（P<0.05）。结果表明，试验组在抑制微生物菌群的生长方面
表现优于对照组，提示试验组的治疗方案在抗菌效果上具有一

定优势。见表 6。
4　讨论

支气管哮喘属于气道慢性炎症，由多种细胞和细胞组参

与，包括气道炎性细胞、气道结构细胞以及细胞组［1 0 -1 1］。小儿

支气管哮喘属于临床常见的慢性呼吸系统疾病，会导致患儿出

现喘息、咳嗽、气促、胸闷等临床表现。多数支气管哮喘患儿可

以通过临床对症治疗后症状缓解，但该病极易复发的特点，极

易导致不可逆的气道病变，严重危及患儿的身体健康和生长发

育［1 2 -1 4］。因此，需要早发现、早诊断、早治疗。哮喘的根本病

因为气道炎性反应，因此西医治疗通常以抗炎为主。如采取糖

皮质激素治疗，起效较快，可在短时间内达到效果［1 5］。但是长

期使用病情难以有效控制，极易复发。加上吸入治疗在儿科治

疗中比较受限，患儿依从性相对较差，因此临床效果不佳［1 6］。

因此，需要选取更加有效的治疗以控制患儿的病情。

支气管哮喘内因为宿痰伏肺，属于中医学“哮病”“虚劳”

等范畴［1 7］。由于脾、肺、肾的虚损，机体水液代谢失调，痰液聚

集，上伏于肺部；加上外因饮食失常、情志失调、劳倦等，导致病

发［1 8 -1 9］。通过中医辨证治疗，治疗时予以健脾化痰、益气、温

肺平喘、燥湿，可有效缩短患儿的治疗时间，减轻患儿的临床症

状，对控制患儿病情具有较好效果［20］。六君子汤主要由党参、

白术、茯苓、陈皮、半夏、甘草等构成［21］。方中党参具有补益肺

脾的功效，与人参相比虽补益作用稍逊，但更加持久、平和；白

术属于理气健脾之要药，具有健脾燥湿、益气、燥湿的作

用［22 -23］。茯苓可以健脾、渗湿，陈皮理气健脾、化痰，半夏燥湿

化痰，甘草调和诸药。诸药合用，可养脾气，使肺气充足，促使

气血恢复，元气恢复［24］。从现代药理学的角度上看，党参可以

增强机体的免疫功能，还可以改善胃肠功能、肺功能［25 -26］；白

术可以调节肠道菌群，减少致病菌的数量，促进有益菌的增长；

茯苓具有增强免疫力、抗炎、抗感染的功效；陈皮抗菌、抗炎；半

夏镇咳、祛痰、抗菌［27 -28］。在本研究中，试验组总有效率更高，

中医证候积分更低，说明采取六君子汤辅助治疗支气管哮喘患

儿可有效减轻患儿的临床症状，促进患儿恢复。支气管哮喘患

儿炎症因子会升高，而机体为了维持稳态会有保护反应，抑制

下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴，从而导致肾上腺皮质的分泌出
现异常紊乱［29］。促肾上腺皮质激素、皮质酮可有效辅助临床

判断肾上腺皮质的分泌功能，也是作为哮喘症状的一类疗效指

标［30］。与对照组比较，试验组促肾上腺皮质激素、皮质酮水平

更低。说明六君子汤辅助治疗可有效改善患儿的肾上腺皮质

分泌功能，降低促肾上腺皮质激素、皮质酮水平，稳定机体内环

境。此外，维持机体内环境的重要部分还包括肠道菌群［31］。

若肠道菌群失调，就会导致哮喘的病发。有研究显示［32］，支气

管哮喘患儿的咽部微生物菌群会增高，且呼吸道的细菌负荷量

也会增多，其微生态学改变首要表现为细菌量的改变，与患儿

病情严重程度有关［33 -34］。而肠道菌群和咽部微生物菌群在支

气管哮喘中的作用，通常可视为肠-肺轴来解释。中医理论认
为，肺与大肠相表里，大肠功能出现异常，会影响肺气的宣

降，因此两者具有相互作用的关系［35］。与对照组比较，试验

组双歧杆菌、乳酸杆菌含量更高，大肠杆菌含量更低。试验

组微生物检出率低于对照组。说明采取六君子汤辅助治疗，

可有效改善患儿肠道菌群失调问题，降低微生物菌群对机体

的影响。

本研究结合了中医经典方剂与现代医学研究对小儿支气

管哮喘的临床应用，治疗后效果良好，可有效减轻患儿的临床

症状，改善微生物菌群，促进患儿恢复，为该方剂的临床应用提

表 5　两组支气管哮喘患儿治疗前后肠道菌群含量比较（log1 0 CFU/g；★x±s）

组别 例数
双歧杆菌

治疗前 治疗后

乳酸杆菌

治疗前 治疗后

大肠杆菌

治疗前 治疗后

试验组 58 5.55 ±1 .1 7 7.79 ±1 .54* 6.98 ±1 .58 7.96 ±1 .74* 7.52 ±1 .21 6.81 ±1 .01 *

对照组 58 5.54 ±1 .1 4 6.1 6 ±1 .48*# 6.97 ±1 .53 7.28 ±1 .67*# 7.54 ±1 .29 7.33 ±1 .32*#

t值 0.047 5.81 2 0.727 2.1 47 0.086 2.333
P值 0.963 0.000 0.469 0.034 0.932 0.021

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与试验组比较，P<0.05。
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表 6　两组支气管哮喘患儿微生物菌群检出率比较
单位：例（%）

组别 例数
金黄色

葡萄球菌

草绿色

链球菌

流感嗜

血杆菌

肺炎链

球菌
其他菌群

试验组 58 1 0（1 7.24） 30（51 .72） 0（0.00） 0（0.00） 1（1 .72）
对照组 58 21（36.20） 45（77.58） 1（1 .72） 1（1 .72） 3（5.1 7）
χ2值 5.300 8.533 - - -
P值 0.021 0.003 - - -

供了坚实的理论支持，推动了中医药的传承与创新。但由于样

本来源为单中心研究，可能会有地区差异，需要在未来研究中

予以补充，以验证结论的普适性。
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