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冬病夏治三伏贴联合吸入糖皮质激素治疗儿童哮喘的疗效分析*

杨明明,卢慧娜△,周 瑜,曹 霞,陈启雄,郑 珊,杨 璐

(重庆市中医院儿科 400021)

  [摘要] 目的 探讨冬病夏治三伏贴联合吸入糖皮质激素治疗儿童哮喘的疗效。方法 选择以首次诊断

为哮喘的患儿200例为研究对象,按照随机数字表法分为治疗组和对照组,每组100例。治疗组给予冬病夏治

三伏贴联合吸入糖皮质激素,对照组给予空白贴联合吸入糖皮质激素。随访1年,分析两组患儿的治疗有效率

和肺功能,以及对免疫球蛋白IgA、IgG、IgE水平的影响。结果 治疗组、对照组有效率分别为91.40%、
73.03%,治疗组有效率明显高于对照组(P<0.05);治疗后对照组患儿IgA、IgG、IgE水平分别为(1.24±
0.07)g/L、(8.05±0.36)g/L、(83.19±5.68)IU/mL,治疗组患儿分别为(1.40±0.09)g/L、(9.42±0.41)g/L、
(80.92±6.16)IU/mL,两组患儿比较差异均有统计学意义(P<0.05);治疗1年后,两组患儿肺功能第1秒用

力呼气末容积(FEV1)、FEV1/用力肺活量(FVC)、呼气峰流速(PEF)均有升高,对照组FEV1、
 

FEV1/FVC、
 

PEF分别为(86.83±4.78)%、(90.53±3.22)%、(78.00±5.44)%,治疗组分别为(96.44±5.39)%、(95.94±
5.46)%、(88.26±4.99)%,治疗组肺功能改善情况明显优于对照组,两组比较差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 冬病夏治三伏贴联合吸入糖皮质激素治疗儿童哮喘可明显提高控制水平,改善肺功能,并提高

免疫球蛋白IgA、IgG水平,值得临床推广。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

Sanfu
 

Stick
 

for
 

treating
 

winter
 

diseases
 

in
 

summer
 

combined
 

with
 

inhaled
 

glucocorticoid
 

in
 

treating
 

child
 

asthma.Methods Two
 

hundreds
 

children
 

patients
 

with
 

initially
 

diagnosed
 

asthma
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group,100
 

cases
 

for
 

each
 

group.The
 

treatment
 

group
 

was
 

given
 

Sanfu
 

Stick
 

for
 

treating
 

winter
 

diseases
 

in
 

summer
 

combined
 

with
 

inhaled
 

glucocorticoid,while
 

the
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

the
 

blank
 

stick
 

com-
bined

 

with
 

inhaled
 

glucocorticoid.The
 

follow-up
 

period
 

was
 

one
 

year.After
 

that,the
 

curative
 

effective
 

rate
 

and
 

effects
 

on
 

pulmonary
 

function
 

and
 

immunoglobulin
 

IgA,IgG
 

and
 

IgE
 

were
 

analyzed
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results
 The

 

effective
 

rates
 

were
 

91.40%
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

73.03%
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differ-
ence

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

IgA,IgG
 

and
 

IgE
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

(1.24±0.07)g/L,(8.05±0.36)g/L
 

and
 

(83.19±5.68)IU/mL
 

respec-
tively,which

 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

(1.40±0.09)g/L,(9.42±0.41)g/L
 

and
 

(80.92±6.16)IU/mL
 

re-
spectively,and

 

the
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);the
 

levels
 

of
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second
 

(FEV1),FEV1/forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC)
 

and
 

peak
 

expiratory
 

flow
 

(PEF)
 

ater
 

1-year
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

all
 

were
 

increased,which
 

were
 

(86.83±4.78)%,(90.53±
3.22)%

 

and
 

(78.00±5.44)%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

(96.44±5.39)%,(95.94±5.46)%
 

and
 

(88.26±4.99)%
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in
 

the
 

treatment
 

group,the
 

lung
 

function
 

improvement
 

rate
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

significantly
 

superior
 

to
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Con-
clusion Sanfu

 

Stich
 

for
 

treating
 

winter
 

diseases
 

in
 

summer
 

combined
 

with
 

inhaled
 

glucocorticoid
 

in
 

treating
  

child
 

asthma
 

can
 

significantly
 

increase
 

the
 

asthma
 

control
 

level,improve
 

the
 

lung
 

function
 

and
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion.
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  支气管哮喘是儿童呼吸系统中常见的慢性疾病。
近年来,随着室内外空气污染加重,我国儿童哮喘患

病率逐渐增加。第3次全国流行病学资料显示中国

主要城市儿童哮喘总患病率为3.02%,较2000年上

升50%[1]。但我国儿童哮喘控制水平低,研究显示仅

有3%患儿达到良好控制,44%患儿部分控制,53%患

儿未得到控制[2-3]。儿童哮喘控制不良不仅严重影响

儿童的学习、生活和生长发育,还给家庭和社会带来

沉重的经济负担[2]。目前,西医以吸入糖皮质激素作

为儿童哮喘的长期控制药物。但治疗中发现部分患

儿存在糖皮质激素减量困难导致治疗时间长,加重了

激素不良反应,这也导致患儿家属失去治疗信心并自

行中断治疗。作者采用冬病夏治三伏贴联合吸入糖

皮质激素,可提高哮喘控制水平,在改善肺功能、调节

免疫功能失衡上有明显疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选择2017年1-12月在本科哮喘门诊诊断为儿

童哮喘的患儿200例。按照随机数字表法分为治疗

组和对照组,每组100例。西医诊断标准:参照2016
年4月由中华医学会儿科分会修订的《儿童支气管哮

喘的诊断与防治指南(2016年版)》中儿童哮喘的诊断

标准[4]。中医诊断标准:参照中国中医药学会制订的

《小儿咳喘中医诊疗指南(2008年版)》中儿童哮喘诊

断标准[5]。纳入标准:(1)年龄5~12岁,性别不限;
(2)临床表现符合中、西医儿童哮喘诊断标准;(3)正
规吸入糖皮质激素;(4)可配合治疗及门诊随访,具有

固定联系方式可接受回访;(5)患儿父母或其他法定

监护人知情同意。排除标准:(1)年龄小于5岁,或大

于12岁;(2)患有免疫性疾病或严重心肺疾病等;(3)
对已知组方中药或胶布严重过敏者;(4)并发支气管

扩张、支气管异物、先天性气道畸形等疾病;(5)皮肤

有破损或过敏者。排除了18例不规则随访患儿,最
终治疗组93例,对照组89例。该研究得到了本院伦

理委员会的批准(伦理批件号:2016-ky-yn-38)。两组

患儿性别、年龄等基线相关资料[如肺功能指标中
 

第

1秒用力呼气末容积(FEV1)、FEV1/用 力 肺 活 量

(FVC)、呼气峰流速(PEF)水平]比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组患儿一般情况比较

项目 治疗组(n=93)对照组(n=89) χ2/t P

性别(男/女,n) 48/45 47/42 0.03 0.50

年龄(x±s,岁) 7.25±1.17 6.96±1.03 1.80 0.07

治疗前评分(x±s,分) 6.78±1.96 6.89±2.01 -0.35 0.73

FEV1(x±s,%) 62.43±8.34 65.38±8.37 1.99 0.50

FEV1/FVC(x±s,%) 74.95±6.98 75.99±6.86 0.97 0.33

PEF(x±s,%) 69.62±9.63 71.68±5.32 1.94 0.56

IgA(x±s,g/L) 1.02±0.12 1.00±0.04 1.15 0.25

IgG(x±s,g/L) 7.38±0.45 7.30±0.30 1.41 0.16

IgE(x±s,IU/mL) 90.20±5.15 89.85±5.44 0.45 0.66

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

  两组均使用沙美特罗氟替卡松(GlaxoSmithK-
line,产品批号:FC9Y,100

 

μg/50
 

μg),2次/天。治疗

组:在常规治疗的基础上,在大椎、定喘、肺俞、脾俞、
肾俞穴上加三伏贴穴位贴敷,每次2

 

h。对照组:在常

规治疗的基础上,在大椎、定喘、肺俞、脾俞、肾俞穴上

加空白帖贴敷,每次2
 

h。治疗疗程:穴位敷贴从入伏

开始,每10天1次,共3次。三伏贴及空白帖均由本

科自制。三伏贴制备方法:将白芥子、甘遂、延胡索、
细辛和冰片按3∶4∶4∶4∶1比例打成80目粉末,
将新鲜大蒜捣溶,加蒸馏水配置成30%的大蒜汁,调
成稀糊状,置于4

 

cm×6
 

cm网状纸胶膏中心部位内

径为1
 

cm的空白帖上。空白贴:取适量凡士林,加入

少许30%的大蒜汁,调成糊状,置于4
 

cm×6
 

cm网状

纸胶膏中心部位内径为1
 

cm的空白帖上。
1.2.2 观察指标

  (1)免疫球蛋白检测:免疫球蛋白IgA,IgG和

IgE分 别 在 入 组 时 和 1 年 后 取 外 周 静 脉 血 采 用

ELISA测 定。(2)肺 功 能 水 平 测 定:采 用 Master-
Screen儿童肺功能检测仪在患儿入组时及每3个月

随访时分别测定肺功能水平,主要指标包括FEV1、
FEV1/FVC及PEF。(3)疗效指标:综合疗效是基于
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表2  两组患儿治疗1年后临床疗效比较[n(%)]

组别 n 控制 显效 好转 无效 有效 χ2 P

治疗组 93 31(33.33) 29(31.18) 25(26.88) 8(8.60) 85(91.40) 10.58 0.001

对照组 89 20(22.47) 31(34.83) 14(15.73) 24(26.97) 65(73.03)

治疗1年后中医证候积分的改善程度。中医证候积

分按照以下标准进行评分,无咳嗽、喘息、胸闷计0
分,偶有咳嗽、喘息、胸闷但不影响休息及活动计3
分,频繁咳嗽、喘息、胸闷、动则喘息明显但不影响休

息计6分,频繁咳嗽、喘息、明显胸闷且影响休息计9
分[6]。临床控制为治疗后综合积分减少大于或等于

90%;显效为治疗后综合积分减少大于或等于70%;
好转为治疗后综合积分减少大于或等于30%;无效为

治疗后综合积分较前减少小于30%。其中,有效=临

床控制+显效+好转。
1.3 统计学处理

  数据采用SPSS17.0统计软件进行分析,计数资

料用百分比(%)表示,组间比较采用χ2 检验;计量资

料以x±s表示,符合正态分布的组间比较采用t检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患儿的临床疗效比较

  治疗1年后,治疗组有效率为91.40%(85/93),
对照组有效率为73.03%(65/89)。治疗组有效率明

显高于对照组,两组比较差异有统计学意义(P<
0.01),见表2。
2.2 两组患儿免疫球蛋白水平比较

  治疗1年后,两组患儿免疫球蛋白IgA、IgG水平

升高,IgE水平降低。治疗组IgA、IgG升高水平和

IgE下降水平均高于对照组,两组患儿比较差异均有

统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组患儿治疗1年后免疫球蛋白水平比较(x±s)

免疫球蛋白
治疗组(n=93)

治疗前 治疗后

对照组(n=89)

治疗前 治疗后

IgA(g/L) 1.02±0.12 1.40±0.09ab 1.00±0.04 1.24±0.07a

IgG(g/L) 7.38±0.45
 

9.42±0.41ab 7.30±0.30
 

8.05±0.36a

IgE(IU/mL)90.20±5.15
 

80.92±6.16ab 89.85±5.44 83.19±5.68a

  a:P<0.05,与治疗前比较;
 b:P<0.05,与对照组比较。

表4  两组患儿治疗1年后肺功能水平比较(x±s,%)

指标
治疗组(n=93)

治疗前 治疗后

对照组(n=89)

治疗前 治疗后

FEV1 62.43±8.34 96.44±5.39ab 65.38±8.37 86.83±4.78a

FEV1/FVC 74.95±6.98 95.94±5.46ab 75.99±6.86 90.53±3.22a

PEF 69.62±9.63 88.26±4.99ab 71.68±5.32 78.00±5.44a

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与对照组比较。

2.3 两组患儿肺功能水平比较

  治疗1年后,两组患儿肺功能 FEV1、FEV1/

FVC、PEF水平均有升高,但治疗组肺功能改善率明

显优于对照组,两组比较差异均有统计学意义(P<
0.05),见表4。

3 讨  论

  儿童哮喘在中医理论的归宿中医学“喘证”“痰
饮”“哮病”等范围[7]。中医认为肺、脾、肾三脏不足是

哮喘的主要病因,而痰是哮喘的主要病理产物,又是

反复发作的主要因素,因此痰饮伏肺,形成夙根。梅

永红等[8]指出儿童哮喘以肺气虚弱为主,在夹杂风、
寒、热、湿等邪实下慢性持续反复,治疗以扶正祛邪为

主。彭玉教授提出儿童哮喘的发病机制不单是肺气

虚弱,与脾、肾在主气方面也有密切关系[9],因此哮喘

治疗以顾护脾、胃治疗为主。虽各家对哮喘的机制认

识不尽相同,但都认为肺、脾气不足与哮喘发作有密

切关系,固在中医治疗宜采取以补肺、健脾为主的

方案。
中医药在儿童哮喘的治疗上具有深厚的理论基

础和丰富的临床经验。“内病外治,殊途同归”的治疗

理论不但减轻了内服药物的不良反应,也可提高患儿

对治疗的依从性,在儿童哮喘应用有广阔前景。冬病

夏治三伏贴是基于“天人相应”“夏治冬病”和脏腑经

络理论,结合现代医学及药学研究,达到健脾益肾、降
气平喘、化痰止咳的综合治疗作用。除此之外,还可

调节哮喘儿童的免疫失衡,起到防治哮喘的作用。既

往多项研究已表明,三伏贴在儿童哮喘防治中的作

用,但许多文献在研究方案设计上缺乏随机分组、盲
法给药及后期随访,降低了研究的科学性,影响了临

床疗效的真实性[10-12]。本研究采用随机数字表法分

组,设计三伏贴和空白帖盲法给药,保证了研究的可

靠性,结果表明三伏贴可提高儿童哮喘控制水平。
进一步寻找三伏贴提高儿童哮喘控制率的机制

亦成为研究重点。邓跃林等[13]研究表明,穴位敷贴可

通过血清干扰素-γ(IFN-γ)和白细胞介素4(IL-4)水
平来调节Th1/Th2的失衡,从气道炎症方面减少哮

喘发作。王恩杰等[14]通过对120例哮喘患儿的随机

对照试验结果表明三伏贴穴位贴敷可降低哮喘患儿

血清IgE及嗜酸性粒细胞水平,抑制炎症介质的释放

来控制气道的慢性炎症。李博林[15]研究表明三伏贴
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通过提高机体抗氧化功能,调节激素水平而抑制气道

慢性炎症,从代谢组学层面提出其作用机制可能与调

节能量和氨基酸代谢相关。刘阳等[16]研究发现三伏

贴穴位贴敷可提高哮喘患儿血清IgA、IgG水平,通过

提高患儿抵抗力减轻由感冒诱发哮喘发作。本研究

发现三伏贴穴位贴敷在提高哮喘患儿血清IgA、IgG
的同时,降低了IgE水平,阐明了三伏贴可通过提高

患儿免疫功能与减轻气道炎症反应两方面同时作用

来达到提高儿童哮喘控制水平的目的。然而,三伏贴

如何调节哮喘患儿免疫功能失衡还需要进一步深入

的基础研究来加以证实。
肺功能作为评价儿童哮喘治疗效果及吸入糖皮

质激素减量的重要指标,是儿童哮喘随访中重要的监

测指标。本研究发现与单纯吸入糖皮质激素组对比,
三伏贴穴位贴敷在改善哮喘患儿肺功能水平上有明

显优势,与既往研究结果一致[17-18]。
综上所述,三伏贴穴位贴敷可提高血清IgA、IgG

水平,降低IgE水平,改善肺功能,提高儿童哮喘控制

水平。穴位贴敷由于无明显不良反应、价格低廉、对
患儿无创伤易于被患儿及家长接受,增强了家长对哮

喘治疗的信心。其简单的操作手法也利于在基层医

院开展。因此,在儿童哮喘的防治中,三伏贴穴位贴

敷联合吸入型糖皮质激素的中西医结合疗法值得在

临床中推广。
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