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支气管哮喘简称哮喘，是由多种细胞和细胞组分

共同参与的气道慢性炎症性疾病。全球哮喘防治创

议（GINA）2015定义：哮喘，是一种异源性疾病，通

常表现为慢性的气道炎症。近年哮喘的发病率呈上

升趋势，不同国家及地区的患病率从1%到18%不等，

2010年中国城市0～14岁儿童哮喘患病率为3.02%[1]。

GINA提出哮喘控制方案已近20年，治疗目的是控制

慢性炎症，同时需长期用药。但药物的长期应用会带

来不良反应，如喉炎、声音嘶哑等。中医学对于哮喘

防治有很多理论阐述，穴位敷贴是目前哮喘中医外治

法中较常用的一种方法，可提高哮喘的近、远期疗效，

同时可避免其他给药途径产生的药物不良反应。细

芥敷贴粉是上海中医药大学附属龙华医院儿科的哮

喘外治经验方，使用多年，疗效满意。近年来我们进

行了细介敷贴粉穴位贴敷辅助治疗冷哮型慢性持续

期哮喘的临床随机对照研究，现将结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  118例病例均为2015年6月至2017

年5月上海市浦东新区中医医院儿科、上海中医药大

学附属龙华医院儿科收治的冷哮型慢性持续期哮喘

患儿，随机分为治疗组与对照组。研究期间治疗组脱

落3例，对照组脱落4例。最终完成试验者，治疗组

56例，对照组55例。治疗组男32例，女24例；36～60

月龄11例，61～168月龄45例；平均病程（5.12±1.11）

个月。对照组男33例，女22例；36～60月龄12例，

61～168月龄43例；平均病程（4.89±0.96）个月。2

组患儿性别、年龄、病程、证候积分等基线资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准  西医诊断参照《儿童支气管哮喘诊

断与防治指南》[2]中的相关标准。中医诊断参照《中

药新药临床研究指导原则（试行）》[3]61。

1.3  纳入标准  符合慢性持续期哮喘西医诊断标准

与中医证候冷哮诊断标准者；年龄3～14岁；近3个月

内未参加其他药物临床试验；受试者既往未对支气

管哮喘进行系统治疗；患儿家长签署知情同意书。

1.4  排除标准  合并肺心病、呼吸衰竭者；合并心血

管、肝、肾和造血系统等严重疾病，精神病患者；哮喘

病情严重分级为重度持续者；对本研究治疗药物过

敏者；正在接受同类治疗，可能影响本研究结果者；

近1周内服用过中药汤剂者；因感染引起发热者。

2 治疗方法

2.1  对照组  口服白三烯受体拮抗剂（孟鲁司特钠颗

粒，美国默沙东公司生产，批号J20140167），每次4mg，每

晚1次；雾化吸入布地奈德混悬液（普米克令舒，瑞典阿
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斯利康公司生产，批号H20140475），每次0.5~1.0mg。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上联合使用院内

制剂细芥敷贴粉穴位贴敷。细芥敷贴粉采用细辛、

白芥子、延胡索、甘遂、椒目、干姜按1：3：6：1：1：

1比例研粉制成。治疗时取药粉加适量温水，调成糊

状药膏，做成1.5cm×1.5cm大小、0.5cm厚度的药饼，

将药饼敷贴于患儿穴位：天突、大椎，用医用胶布固

定，每日1次，每次约2～4h。

2组疗程均为4周。

3 疗效观察

3.1  观察指标 

3.1.1  临床疗效  疗程结束后，参照《儿童支气管哮

喘诊断与防治指南》[2]中控制水平的分级判断临床

疗效，标准见表1。

3.1.2  中医证候积分  治疗前后，参照《中药新药临

床研究指导原则（试行）》[3]62中的相关内容，采用计分

法观察患儿中医证候的变化情况。

3.1.3  皮肤不良反应  观察治疗组贴敷后皮肤是否有

发红、局部发热、疼痛、瘙痒、水疱及水疱溃破等不良反应。

3.2  统计学方法  本研究数据采用SAS  9.1.3软件

进行统计学分析。计量资料以（x-±s）表示，采用 t
检验；等级资料采用秩和检验；计数资料的比较采用

χ2检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组临床疗效比较  见表2。

表 2  治疗组与对照组临床疗效比较      例

组别 例数 控制 部分控制 未控制 总控制率（%）

治疗组 56 22 26 8 85.71*

对照组 55 14 23 18 67.27

    注：*与对照组比较，P=0.022<0.05。

3.3.2  2组治疗前后中医证候积分比较  见表3。

表 3  治疗组与对照组治疗前后中医证候积分比较（x-±s）     分

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 56 12.13±4.87 2.15±1.46#*

对照组 55 11.88±3.80 4.63±0.87#

    注： #与本组治疗前比较，P<0.05；*与对照组治疗后比较，

P<0.05。

3.4  皮肤不良反应  治疗组有2例出现皮肤不良反

应（1例发红，1例瘙痒），考虑使用医用通气胶带固

定后过敏，将外敷时间减少至2h后症状好转。

4 讨论

支气管哮喘是小儿常见疾病，属中医学“哮证”

范畴。总体病机不外乎外感六淫之邪，内伤七情之

郁，痰饮瘀血阻滞，以及肺、脾、肾三脏功能失调等

内在不足，外内合邪，终致肺失清肃，上逆发为喘咳。

细介敷贴粉方中细辛辛散温通，芳香走窜，有祛风解

表、温肺化饮、散寒通窍之功，白芥子可温肺豁痰利

气、散结通络，二药温肺化饮、利气化痰，是为君药；

延胡索辛散温通、行气活血止痛，甘遂善涤脏腑之水

邪，为峻下逐水、消肿散结之药，二药行气活血、涤痰

行水，以助祛邪，是为臣；椒目、干姜温经通络为使，

共助君药温肺化饮。全方共奏温

肺利气、化饮化痰、行气活血之

功。前期实验研究表明，细介敷

贴粉可以减少哮喘模型大鼠支气

管黏膜脱落和炎细胞浸润，减轻

肺组织小灶性炎症变化[4]。

本研究结果表明，在常规治

疗基础上联合细介敷贴粉穴位

贴敷治疗冷哮型慢性持续期哮喘患儿临床控制率

明显高于常规治疗的对照组，且对中医证候积分的

改善也表现出明显优势，提示细介敷贴粉辅助治疗

慢性持续期哮喘疗效满意，可提高哮喘控制率并减

轻临床症状，且外治法并未增加患儿服药的负担，

依从性高。对于细介敷贴粉药物不同配比，以及不

同季节、不同年龄使用的疗效对比是进一步的研究

方向。
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表 1  哮喘控制水平分级

控制程度 日间症状
夜间症

状 / 憋醒
应急缓解药

的使用
活动
受限

定级标准
急性发作

（需使用全身激素治疗）

控制 无（或≤ 2d/ 周） 无 无（或≤ 2次 /周） 无 满足前述所有条件 0～ 1次 / 年

部分控制
>2d/ 周或≤ 2d/ 周

但多次出现
有 大于 2次 / 周 有

在任何 1周内出现
前述 1项特征

2～ 3次 / 年

未控制
在任何 1周内出
现≥ 3项“部分
控制”中的特征

>3次 / 年


