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四君子汤化裁方联合布地奈德

治疗痰瘀蕴肺型闭塞性细支气管炎疗效观察

武
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，张丽平，卫梦珂，关家琪，蒲海波
（南阳医学高等专科学校第一附属医院，河南 南阳 ４７３０００）

　　摘要：目的 观察四君子汤化裁方联合布地奈德治疗痰瘀蕴肺型闭塞性细支气管炎患儿的疗效。方法 选取２０２１年
４月—２０２４年４月收治的中医辨证为痰瘀蕴肺型的闭塞性细支气管炎患儿１１６例，采用信封法随机分为两组。对照组
给予布地奈德治疗，观察组在其基础上给予四君子汤化裁方治疗。评估两组中医症状评分差异，记录两组症状、体征改

善时间及吸氧、住院时间及不良反应，检测两组免疫功能、炎症因子［白细胞介素 －４（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－４，ＩＬ－４）、白细胞介
素－１２（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１２，ＩＬ－１２）、白细胞介素－１７（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１７，ＩＬ－１７）、肿瘤坏死因子－α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，
ＴＮＦ－α）、干扰素－γ（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－γ，ＩＦＮ－γ）］、肺功能［１秒用力呼气容积占预计值百分比（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ
ｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１％）、最大呼气中段流量（ｍａｘｉｍｕｍｍｉｄ－ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＭＭＥＦ）、潮气量（ｔｉｄａｌｖｏｌｕｍｅ，ＶＴ）、吸
气呼气时间比（ｉｎｈａｌａｔｉｏｎｔｏｅｘｈａｌａｔｉｏｎｔｉｍｅｒａｔｉｏ，Ｔｉ／Ｔｅ）］的变化。结果 治疗前比较，两组中医症状评分、免疫功能差异

均无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗前后比较，两组中医症状评分及ＣＤ８＋均降低，且观察组较对照组更低（Ｐ＜００５）；两
组ＣＤ４＋及观察组ＣＤ３＋均升高，且观察组较对照组更高（Ｐ＜００５）。观察组退热和止咳时间、吸氧时间、气促和肺音
消失时间、住院时间均短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前比较，两组炎症因子、肺功能差异均无统计学
意义（Ｐ＞００５）。治疗前后比较，两组ＩＬ－４、ＩＬ－１２、ＩＬ－１７、ＴＮＦ－α均降低，且观察组较对照组更低（Ｐ＜００５）；两组
ＩＦＮ－γ及肺功能指标均升高，且观察组较对照组更高（Ｐ＜００５）。结论 四君子汤化裁方联合布地奈德治疗痰瘀蕴肺

型闭塞性细支气管炎可改善肺功能，调节炎症因子，缩短病程。
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ｓｉｖｅｆｉｎｅｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ；ｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　闭塞性细支气管炎是一种难治性气流受限综合征，是由呼
吸道感染、自身免疫异常等因素刺激引起的终末细支气管炎症

性损害、气道纤维化所致。本病好发于婴幼儿，尤其是２～６个
月的婴儿，表现为阵发性咳嗽、气促、肺部喘鸣音、湿音、肺功

能下降、低氧血症等［１］。西医临床多采用吸氧以及糖皮质激

素等药物治疗闭塞性细支气管炎，但停药后易复发，整体疗效

有限［２］。闭塞性细支气管炎属于中医学中“肺闭”“肺胀”之范

畴，小儿脏腑娇嫩、肺常不足，腠理易开、卫外不固，加之调护失

宜、喂养不当、外感邪气等导致气血不畅，痰凝肺闭而致病。治

则以补肺益气、健脾化痰为法［３］。四君子汤是补益剂之代表

方剂，但对于婴幼儿而言药性稍显峻烈。本研究将四君子汤中

的人参替换为药性温和的太子参，并增加陈皮、半夏祛痰止咳，

地龙通络平喘，观察四君子汤化裁方联合布地奈德治疗痰瘀蕴

肺型闭塞性细支气管炎患儿的疗效。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选取２０２１年４月—２０２４年４月收治的中医辨证为痰瘀蕴
肺型的闭塞性细支气管炎患儿１１６例，采用信封法随机分为两
组。本研究取得医院伦理委员会批准（ＩＲＢ－Ｙ－２０２４０９８），患
儿家长签署知情同意书。对照组５８例，男３２例，女２６例；年
龄４～１４岁，平均（８．４５±１．０６）岁；病程 １～４个月，平均
（２．７４±０．８１）个月；胸部高分辨ＣＴ（ｈｉｇｈ－ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＨＲＣＴ）表现：支气管壁增厚３８例，支气管扩张３３
例，肺不张１３例，黏液栓１７例。观察组５８例，男２９例，女２９
例；年龄４～１４岁，平均（８．５１±１．１０）岁；病程１～４个月，平均
（２．６９±０．８５）个月；ＨＲＣＴ表现：支气管壁增厚３５例，支气管
扩张 ３６例，肺不张 １４例，黏液栓 １４例。两组病程、年龄、
ＨＲＣＴ表现等比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１．２　病例选取标准
纳入标准：闭塞性细支气管炎符合《诸福棠实用儿科

学》［４］中标准；年龄４～１４岁；中医辨证符合《中医儿科学》［５］

中痰瘀蕴肺型标准。主症为咳嗽、气短而喘、痰壅黏稠、胸部憋

闷，次症为面色晦黯、倦怠乏力、夜寐不安，舌脉以舌质黯红，苔

黄腻，脉滑或弦；意识清醒，依从性好；３个月无抗病毒及糖皮
质激素等药物使用史。排除标准：先天性免疫功能异常、先天

性呼吸道畸形、先天性心脏疾病；行机械通气治疗；既往有癫痫

史或精神疾病史；存在多脏器损害；合并其他肺部疾病；过敏体

质；由于肺结核、支气管哮喘、异物吸入等原因引起的喘息。

１．３　方法
对照组给予布地奈德（阿斯利康制药有限公司，规格：

１ｍｇ∶２ｍＬ）治疗，雾化吸入０．５ｍｇ／次，２次／ｄ。观察组在其
基础上给予四君子汤化裁方治疗。四君子汤化裁方药用：太子

参６～１０ｇ，生黄芪１０～１５ｇ，茯苓６～１０ｇ，白术６～１０ｇ，陈皮
３～６ｇ，法半夏３～６ｇ，地龙６～１０ｇ，甘草３～６ｇ。随症加减：
痰热者加竹茹、大贝；血瘀较甚者加三棱、莪术；喘息较甚者加

杏仁、射干；热毒壅盛者加鱼腥草、金荞麦；阴虚火旺者加石斛、

麦冬。上药每日１剂，加水浸泡、煎煮２次，滤取药汁２００ｍＬ，
早晚各温服１００ｍＬ。两组均连续治疗４周后评价疗效。
１．４　观察指标和检测方法
１．４．１　中医症状评分　根据症状的严重程度分为无、轻、中、
重，其中咳嗽、气短而喘、痰壅黏稠、胸部憋闷计０、２、４、６分；面
色晦暗、倦怠乏力、夜寐不安计０、１、２、３分。
１．４．２　一般情况　记录两组退热和止咳时间、吸氧时间、气促
和肺音消失时间、住院时间。

１．４．３　检测方法　于治疗前、治疗４周后抽取两组患儿的外
周静脉血标本５ｍＬ，分装于两支真空采血管。一支血标本应
用荧光分子标记法检测免疫指标 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋，仪器为
美国贝克曼－库尔特公司采用ＣｙｔｏＦＬＥＸ型流式细胞仪。一支
血标本以转速３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取血清采用酶免法试剂
盒（美国 Ｒ＆Ｄ公 司）检 测 炎 症 因 子 白 细 胞 介 素 －４
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－４，ＩＬ－４）、白细胞介素－１２（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１２，ＩＬ－
１２）、白细胞介素 －１７（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１７，ＩＬ－１７）、肿瘤坏死因
子－α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、干扰素－γ（ｉｎｔｅｒｆｅｒ
ｏｎ－γ，ＩＦＮ－γ），仪器为深圳迈瑞医疗电子股份有限公司
ＭＲ－９６Ａ酶标仪。
１．４．４　肺功能　于治疗前、治疗４周后采用德国耶格公司
ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎＰＦＴＳｙｓｔｅｍ肺功能仪检测两组患者的肺功能指
标［１秒用力呼气容积占预计值百分比（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆ１－ｓｅｃｏｎｄ
ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｔｏｅｘｐｅｃｔｅｄｖａｌｕｅ，ＦＥＶ１％）、最大呼气中
段流量（ｍａｘｉｍｕｍｍｉｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗｒａｔｅ，ＭＭＥＦ）、潮气量（ｔｉｄａｌ
ｖｏｌｕｍｅ，ＶＴ）、吸气呼气时间比（ｉｎｈａｌａｔｉｏｎｔｏｅｘｈａｌａｔｉｏｎｔｉｍｅｒａｔｉ
ｏ，Ｔｉ／Ｔｅ）］。
１．５　统计学方法

专业统计人员采用ＳＰＳＳ２６．０软件处理数据，计量资料均
服从正态分布并用 珋ｘ±ｓ描述，组内比较用配对 ｔ检验，组间比
较应用独立样本ｔ检验，计数资料采用χ２检验比较，应用例数
（％）描述，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

９３２
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表１　两组痰瘀蕴肺型闭塞性细支气管炎患儿中医症状评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 时间 咳嗽 气短而喘 痰壅黏稠 胸部憋闷 面色晦暗 倦怠乏力 夜寐不安

对照组 ５８ 治疗前 ４．２５±０．４６ ４．１９±０．３８ ４．５６±０．２５ ４．１１±０．２８ ２．３６±０．２５ ２．４１±０．２８ ２．０４±０．２５
治疗后 ２．１１±０．３８ａ １．９７±０．２５ａ ２．１３±０．２０ａ １．９３±０．２４ａ １．０４±０．２１ａ ０．９７±０．２０ａ ０．９３±０．１７ａ

观察组 ５８ 治疗前 ４．２９±０．４３ ４．２３±０．３５ ４．５２±０．３０ ４．０５±０．３１ ２．３１±０．３０ ２．４５±０．２３ ２．１０±０．２２
治疗后 １．５２±０．３２ａｂ １．４４±０．２３ａｂ １．６１±０．１８ａｂ １．４７±０．２２ａｂ ０．６８±０．１９ａｂ ０．７１±０．２１ａｂ ０．６２±０．１７ａｂ

　　注：ａ与治疗前比较，Ｐ＜００５；ｂ与对照组比较，Ｐ＜００５。
表２　两组痰瘀蕴肺型闭塞性细支气管炎患儿症状、体征改善时间及吸氧、住院时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 退热时间／（ｄ） 气促消失时间／（ｄ） 止咳时间／（ｄ） 肺音消失时间／（ｄ） 吸氧时间／（ｈ） 住院时间／（ｄ）

对照组 ５８ ３．２５±０．８７ ６．６５±１．７７ ３．５８±０．９４ ５．８５±１．４４ ３７．４１±８．５９ １４．８５±２．６９
观察组 ５８ ２．７９±０．６４ｂ ５．３４±１．１６ｂ ２．６７±０．６６ｂ ４．６３±１．０８ｂ ３２．０１±５．４５ｂ １１．７０±２．０６ｂ

　　注：ｂ与对照组比较，Ｐ＜００５。
２　结果
２．１　中医症状评分比较

治疗前比较，两组中医症状评分差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５）。治疗前后比较，治疗后两组咳嗽、气短而喘、痰壅
黏稠、胸部憋闷、面色晦暗、倦怠乏力、夜寐不安等评分均降低，

且观察组较对照组更低（Ｐ＜００５）。见表１。
２．２　症状、体征改善时间及吸氧、住院时间比较

观察组退热和止咳时间、吸氧时间、气促和肺音消失时

间、住院时间均短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。
２．３　免疫功能比较

治疗前比较，两组免疫功能差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗前后比较，治疗后两组ＣＤ４＋及观察组ＣＤ３＋均升
高，且观察组较对照组更高（Ｐ＜００５）；两组 ＣＤ８＋均降低，且
观察组较对照组更低（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　两组痰瘀蕴肺型闭塞性细支气管炎患儿免疫功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＣＤ３＋／（％） ＣＤ４＋／（％） ＣＤ８＋／（％）

对照组 ５８ 治疗前 ６１．２５±４．４７ ３８．２５±４．２６ ３２．２５±３．５９
治疗后 ６２．４４±５．０６ ４２．１４±４．８２ａ ３０．１４±３．０８ａ

观察组 ５８ 治疗前 ６０．８９±４．５２ ３７．９６±４．４５ ３１．９９±３．４２
治疗后 ６５．１１±５．２３ａｂ ４６．８９±５．０７ａｂ ２８．０６±３．２２ａｂ

　　注：ａ与治疗前比较，Ｐ＜００５；ｂ与对照组比较，Ｐ＜００５。
２．４　炎症因子比较

治疗前比较，两组炎症因子差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗前后比较，治疗后两组 ＩＬ－４、ＩＬ－１２、ＩＬ－１７、
ＴＮＦ－α均降低，且观察组较对照组更低（Ｐ＜００５）；两组
ＩＦＮ－γ均升高，且观察组较对照组更高（Ｐ＜００５）。见表４。
２．５　肺功能比较

治疗前比较，两组肺功能均差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗前后比较，治疗后两组 ＦＥＶ１％、ＭＭＥＦ、ＶＴ、Ｔｉ／Ｔｅ
均升高，且观察组较对照组更高（Ｐ＜００５）。见表５。
２．６　不良反应比较

对照组发生声音沙哑２例，咽喉刺激１例。观察组发生胃

肠道不适２例，声音沙哑１例，皮疹１例。
３　讨论

闭塞性细支气管炎好发于婴幼儿，病变常局限于终末细支

气管［６］。婴幼儿呼吸系统发育尚不完善，支气管管径小、管腔

狭窄，对病原微生物的清除能力较差。其治疗原则为消除气道

炎症，缓解喘憋症状，提高气道顺应性［７］。布地奈德是一种吸

入性糖皮质激素，通过雾化将药物分散成微小雾滴，可增加药

物与支气管、肺泡的接触面积，发挥稳定溶酶体膜、减少抗体合

成、抑制气道免疫炎症反应、降低血管通透性等药理作用，从而

减轻支气管平滑肌痉挛、黏膜水肿［８］。左权杰等［９］应用布地

奈德联合维生素 Ｋ３注射液治疗小儿毛细支气管炎取得了良
好的疗效，发现其可减轻患儿临床症状，调节炎症因子水平，并

缩短住院时间。

中医学认为小儿肺闭咳喘的基本病机不外乎“虚”“痰”

“瘀”“闭”。小儿肺脏娇嫩、不耐寒热。肺为华盖，外邪入侵时

首先袭肺。《杂病源流犀·感冒源流》有云：“风邪袭人……必

内归于肺”。外邪袭肺易伤及肺气，导致肺之宣发肃降失司、

气血运行不畅而致血瘀阻肺［１０］。四君子汤化裁方组方中以太

子参为君药，功擅益气健脾、生津润肺。生黄芪为臣药，善益气

固表、升举阳气。佐以茯苓健脾宁心；白术健脾燥湿；陈皮理气

化痰；法半夏燥湿化痰、止咳散结；地龙息风止痉、通络平喘。

甘草益气补中、祛痰止咳，兼为使药。痰热者加竹茹、浙贝母以

清热化痰；血瘀较甚者加三棱、莪术以活血化瘀；喘息较甚者加

杏仁、射干以止咳平喘；热毒壅盛者加鱼腥草、金荞麦以清热解

毒；阴虚火旺者加石斛、麦冬以养阴清火。全方共奏补肺益气、

健脾化痰之功效［１１－１２］。

治疗后，两组中医症状评分降低，且观察组较对照组更低；

两组肺功能指标均升高，且观察组更高。观察组退热和止咳时

间、吸氧时间、气促和肺音消失时间、住院时间更短。结果提

示，四君子汤化裁方联合布地奈德治疗痰瘀蕴肺型闭塞性细支

气管炎可改善肺功能，减轻中医证候，并能促进症状消退。这

是由于四君子汤化裁方中太子参所含的皂苷及多糖具有增强

免疫、抗疲劳、改善代谢等作用，可帮助患儿提高自身抗病能

表４　两组痰瘀蕴肺型闭塞性细支气管炎患儿炎症因子比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＩＬ－４／（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ－１２／（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－１７／（μｇ／Ｌ） ＩＦＮ－γ／（ｐｇ／ｍＬ） ＴＮＦ－α／（ｎｇ／Ｌ）

对照组 ５８ 治疗前 ５９．８７±１４．１５ １１８．４５±３５．６２ ２．４３±０．３３ １６５．８５±４２．５８ ２２．５６±３．８９
治疗后 ４１．０５±８．９６ａ ９１．０５±２２．５６ａ １．５０±０．２１ａ ２０７．４９±４８．５１ａ １７．８５±３．０４ａ

观察组 ５８ 治疗前 ６０．２２±１２．８７ １２０．０４±３２．９７ ２．３９±０．３７ １６２．７４±４６．０３ ２２．４８±４．０２
治疗后 ３０．１２±７．４３ａｂ ７８．５６±１７．０５ａｂ １．３１±０．１８ａｂ ２５４．５６±５２．０６ａｂ １５．１１±２．４７ａｂ

　　注：ａ与治疗前比较，Ｐ＜００５；ｂ与对照组比较，Ｐ＜００５。
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表５　两组痰瘀蕴肺型闭塞性细支气管炎患儿肺功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＦＥＶ１％／（％） ＭＭＥＦ／（％） ＶＴ／（ｍＬ／ｋｇ） Ｔｉ／Ｔｅ

对照组 ５８ 治疗前 ４８．９８±３．４６ ２２．２５±４．７４ ６．８１±１．２４ ０．５７±０．１５
治疗后 ６７．８９±５．１１ａ ３７．８３±５．０６ａ ７．４６±１．３０ａ ０．７３±０．１９ａ

观察组 ５８ 治疗前 ４９．０４±３．４１ ２２．１４±４．５３ ６．７６±１．１９ ０．５６±０．１８
治疗后 ７３．７８±５．７４ａｂ ５３．４７±６．１８ａｂ ８．２０±１．４１ａｂ ０．８４±０．２１ａｂ

　　注：ａ与治疗前比较，Ｐ＜００５；ｂ与对照组比较，Ｐ＜００５。

力［１３］。陈皮所含的挥发油具有抗菌、抗病毒、调节血液循环、

抗炎、促进消化等药理作用［１４］。半夏所含的挥发油、生物碱可

镇咳、抗炎、抗溃疡等［１５］。地龙所含的琥珀酸具有止咳作用，

蚓激素具有溶栓、抗凝、降压等药理作用［１６］。甘草总黄酮可抑

制病原微生物、抗氧化，并具有糖皮质激素样作用，可有效缓解

气道炎症反应；甘草甜素可调节免疫［１７］。

闭塞性细支气管炎患儿机体处于免疫紊乱状态，ＣＤ３＋反
映机体细胞免疫状态，ＣＤ４＋是调控免疫反应的枢纽，ＣＤ８＋是
细胞毒性Ｔ细胞［１８］。本研究发现，治疗后两组 ＣＤ８＋均降低，
且观察组较对照组更低；两组 ＣＤ４＋及观察组 ＣＤ３＋和肺功能
指标均升高，且观察组较对照组更高。这一结果提示，四君子

汤化裁方联合布地奈德治疗痰瘀蕴肺型闭塞性细支气管炎可

调节机体细胞免疫功能。这与黄芪所含的多糖类成分调节机

体免疫功能的药理作用有关［１９］。

过度的炎症反应是闭塞性细支气管炎的重要病理改变。

ＩＬ－４、ＩＬ－１２、ＩＬ－１７均是促炎细胞因子，可通过诱导炎症介
质、趋化因子等物质的释放，加强Ｔ细胞和 Ｂ细胞作用而促进
机体体液免疫应答，加重气道炎症反应［２０－２１］。ＴＮＦ－α可刺
激促炎因子的释放而引起炎症扩大［２２－２３］。ＩＦＮ－γ是 Ｔｈ１细
胞的效应因子，可抑制促炎因子合成，下调气道炎性反

应［２４－２５］。本研究发现，治疗后两组 ＩＬ－４、ＩＬ－１２、ＩＬ－１７、
ＴＮＦ－α均降低，且观察组较对照组更低；两组 ＩＦＮ－γ均升
高，且观察组较对照组更高。结果提示，四君子汤化裁方联合

布地奈德治疗痰瘀蕴肺型闭塞性细支气管炎可调节炎症因子

水平，改善Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡，这是其促进病情转归的重要机制。
综上所述，四君子汤化裁方联合布地奈德治疗痰瘀蕴肺型

闭塞性细支气管炎可改善肺功能，调节炎症因子，缩短病程。
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