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摘要 目的 探讨喘敷灵三伏天穴位贴敷防治缓解期小儿哮喘的疗效及作用机制。方法 7%例患儿

分为$组，即治疗组（$%例，给予中药喘敷灵三伏天穴位贴敷）、西药组（$%例，用西药普米克吸入，疗程!年）

和对照组（$%例，在缓解期不给予任何处理药），观察治疗前后临床疗效和血清体液免疫（89-、89:、89;）、细

胞免疫（-6<、8=.#、8>?."）指标的变化。结果 治疗组治疗后体液免疫和细胞免疫指标与治疗前比较均有改

善，差异有显著性（!!%"%,或!!%"%!），且优于对照组（!!%"%,或!!%"%!）；体液免疫中89:、89;优于

西药组（!!%"%,）。西药组治疗后体液免疫中89-和细胞免疫诸指标与治疗前比较均有改善，差异有显著

性（!!%"%,或!!%"%!），且优于对照组（!!%"%,或!!%"%!）。两治疗组治疗后比较，8=.#水平西药组

优于治疗组（!!%"%,）。结论 中药喘敷灵三伏天穴位贴敷可显著改善患儿细胞免疫和体液免疫紊乱状

态，从而减轻和控制哮喘发作。
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哮喘是一种慢性气道炎症性疾病，基于这一新概

念，哮喘缓解期治疗应是哮喘治疗的核心部分，抗炎治

疗为缓解期治疗的首要原则〔!〕。但由于各种原因，吸

入糖皮质激素的依从性差而不能达到预期效果，因此，

寻找经济简便、疗效持久、易于坚持的药物和方法是临

床亟待解决的问题。中药喘敷灵穴位贴敷疗法治疗小

儿哮喘经湖北省中医院儿科!%余年来的临床实践，取

得了满意效果。本研究从细胞免疫和体液免疫的角

度，运用现代分子生物学技术，探讨该方法治疗缓解期

小儿哮喘的疗效及作用机制，现将结果报告如下。
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临 床 资 料

! 病例选择 "#例均为$##!年%月—$##$年

%月湖北省中医院儿科门诊患儿，符合小儿哮喘中西

医诊断标准〔$&’〕。均为$!!$岁，处于哮喘缓解期，在

此之前未进行其他任何缓解期治疗。排除：（!）缓解期

伴有支气管扩张、肺结核、肺肿瘤等其他支气管、肺疾

患，重度肺气肿。（$）哮喘缓解期并发严重的心、肝、

肾、脑、血液系统疾患。（(）不能坚持治疗!年以上者。

（’）不合作者或精神病患儿。

$ 一般资料 "#例患儿按数字表法随机分为(
组，治疗组(#例，男!)例，女!$例；年龄$!!$岁，平

均（*+%,-$+%%）岁；病程#+,!!#年，平均（(+*%-
!+(!）年；中医辨证分型：肺脾气虚者!*例，脾肾阳虚

者!’例。西药组(#例，男!)例，女!$例；年龄$!!$
岁，平均（*+%$-$+%"）岁；病程#+,!!#年，平均（(+*’
-!+($）年；中医辨证分型：肺脾气虚者$#例，脾肾阳

虚者!#例。对照组(#例，男!"例，女!!例；年龄$!
!$岁，平均（*+%*-$+%*）岁；病程#+,!!#年，平均

（(+*!-!+(,）年；中医辨证分型：肺脾气虚者!"例，脾

肾阳虚者!!例。(例资料比较差异无显著性，具有可

比性。

方 法

! 治疗方法 治疗组：用姜汁将喘敷灵（由白芥

子、皂荚、延胡索、细辛各等份组成）药末，调成干糊状

（姜汁用量以此为度，捏为丸剂，每丸,.，由湖北省中

医院药剂科制备），置于’/01*/0的胶布中心部位内

径为!/0的垫环内，*块贴膏分别贴在患儿双侧定喘、

肺俞和脾俞穴上。从$##!年夏季三伏的入伏日起，每

!#天贴!次，共(次，根据患儿的耐受程度，每次贴$
!*2；此后!年内不再给予其他治疗。西药组：视患儿

年龄及病情，吸入普米克气雾剂，每日$##!*##".，疗

程为!年〔,岁 以 下 患 儿 加 面 罩 型 筒 状 储 雾 罐（吸

舒）〕。对照组：缓解期不给予任何治疗和处理。各组

患儿在观察期间，如哮喘发作给予相应抗炎、平喘等综

合治疗。

$ 测定指标与方法 观察(组治疗前（即$##!
年%月三伏天）及治疗后（即$##$年%月三伏天前），

观察期为!年。

$+! 临床症状 自$##!年%月纳入观察对象

起，追问治疗前!年内哮喘患病及诊治情况，治疗开始

后定期电话或发作期门诊治时随访，观察患儿!年内

感冒次数、哮喘发作次数以及发作时咳嗽、喘息、睡眠、

活动能力等一般情况。对照组患儿也按此时间进行观

察。

$+$ 病情分级情况 参照文献〔!〕中介绍的方

法，并结合病情自拟分级标准，见表!。

表! 哮喘病情分级标准

分级 感冒次数
发作时一般情况

咳嗽 喘息 睡眠 活动能力
哮喘发作次数

#级!(次／*个月 偶咳 偶作 安静 正常 "!次／*个月

$级!,次／*个月 偶咳 间断发作 偶有夜间惊醒 轻微受限 "$次／*个月

%级 "!次／月 较多 频繁发作 不安 明显受限 "(次／*个月

&级 #!次／月 多 持续 严重影响 严重受限 #(次／*个月

注：偶作：偶有!次发作，时间!#+,2，不需用药；间断发

作："$次／周，每次!!2，在家自行服药可缓解；频繁发作：#$
次／周，每次数小时至数天，需门诊治疗，偶急诊；持续：哮喘持

续，需急诊或住院治疗；正常：正常日常活动和体育活动。轻微

受限：剧烈体育活动可诱发，不能参加剧烈体育活动；明显受

限：轻微体育活动可诱发，不能上体育课；严重受限：日常活动

可诱发

$+( 免疫功能测定 体液免疫（包括血清3.4、

3.5、3.6），78/90:;4<<8=(*#>=?@80采用免疫散射比

浊法测定；细胞免疫〔包括嗜酸性细胞（5A?）、3BC’、

3DEC’〕，采用酶联免疫吸附法测定，试剂盒分别由德

国7:=8<公司、北京晶美生物制品有限公司提供，以上

实验检测，于第!次敷贴前及第$年观察结束前各采

集标本!次。

( 统计学方法 等级资料组间比较用!"#"$分

析，计量资料组间比较和同组治疗前后的配对资料比

较用$检验。

结 果

! (组患儿治疗前后病情分级情况 见表$。

治疗后两治疗组与本组治疗前比较差异有显著性（%
!#+#,或%!#+#!），两治疗组与对照组比较差异有

显著性（%!#+#,或%!#+#!），两治疗组组间比较差

异无显著性。

表" 各组患儿治疗前后病情分级结果比较 （例）

组别 例数 #级 $级 %级 &级

治疗 (# 治疗前 # ( !$ !,
治疗后 "$% !)$$%% $$$%% !$$%

西药 (# 治疗前 # ( !( !’
治疗后 !#$% !*$$%% !$$%% ($$%

对照 (# 治疗前 ! $ !, !$
治疗后 ! ’ !% )

注：与本组治疗前比较，$%!#+#,，$$%!#+#!；与对照组治疗后

比较，%%!#+#,，%%%!#+#!
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表! 各组患儿治疗前后血清体液免疫和细胞免疫指标测定结果比较 （!!!"）

组别例数 "#$
（"%／&’）

"#(
（#／)）

"#*
（#／)）

$+,
（-./0个／)）

")12 "341!
（5#／)）

治疗6/ 治疗前 7028//!96.8:6 /8;0!/822 98:0!<8<2 206862!<0689/ 6.877!.<80< .98./!.;8;:
治疗后 <:08//!.728/<""## .86.!/8::"#$ .<82;!.890"#$ .<98:2!;0892""## <<807!./8:0"#$ <0866!.08;9"#

西药6/ 治疗前 70/8.<!9<:809 /8;0!/82< 980:!<802 20:8<.!<;/8:7 6<8/6!.<8:7 .98..!.;8;0
治疗后 <6.89/!.7/8<:""## /87<!/82. 7826!.892 .:<8:0!9/8.<""## .;8:<!./8;6""# <98:<!.08;0"#

对照6/ 治疗前 7::89:!9668/< /8;9!/82. 9876!<806 2;/8:6!<0/8:9 6.879!.<80. .98.<!.;8;:
治疗后 9028:7!;:98<7 /89;!/822 782<!.899 2<.8:2!<628.: 6/87/!.<8:9 .78/<!.;80:

注：与本组治疗前比较，"#%/8/:，""#%/8/.；与对照组治疗后比较，##%/8/:，###%/8/.；与西药组治疗后比较，$#%/8/:

< 各组患儿治疗前后血清体液免疫和细胞免疫

指标测定结果 见表6。治疗组治疗后体液免疫和细

胞免疫诸指标与治疗前比较差异均有显著性（#%
/8/:或#%/8/.），且优于对照组治疗后（#%/8/:或

#%/8/.）；体液免疫中"#(、"#*优于西药组（#%
/8/:）。西药组治疗后体液免疫中"#$和细胞免疫诸

指标与治疗前比较差异均有显著性（#%/8/:或#%
/8/.），且优于对照组治疗后（#%/8/:或#%/8/.）。

两治疗组间比较，")12水平西药组下降幅度比治疗组

大，且差异有显著性（#%/8/:）。

6 不良反应 治疗组有6例患儿贴敷局部出现

红肿、发泡，嘱注意保持干燥，可在.周内自然痊愈，有

局部感染者可予百多邦软膏外搽；无全身过敏现象。

讨 论

中医学认为哮喘主要是因为痰饮久伏，遇邪而触

发，而痰饮的形成则与肺、脾、肾功能失调有关。肺为

水之上源，主宣发肃降、通调水道，肺失宣肃，水道不得

通调致水液停滞而成痰饮；脾主运化，脾失健运，水湿

内停，聚而成痰；肾为水脏，水液的正常输布有赖于肾

的气化蒸腾，若肾虚水液不化，则凝而成痰。因此，肺、

脾、肾三脏功能失常均可致“痰饮内生”。而肺、脾、肾

功能不足，正气虚弱，卫外不固，更易感触外邪，外邪引

动伏痰而导致哮喘的发作。因此，防治哮喘应着重从

两方面进行：（.）化体内伏痰而去除哮喘发作的病理基

础；（<）扶机体正气，抗外邪侵袭而抑制哮喘发作的诱

发因素。我们根据“天人相应”的理论，依照“冬病夏

治”的原则，采用三伏天穴位贴敷喘敷灵的方法对哮喘

缓解期的患儿进行防治，所采用定喘、肺俞、脾俞均为

背俞穴，敷肺俞既可散肺中留伏之寒邪，又可补益肺

气；敷脾俞可调整脾胃功能；敷定喘可平喘止咳。外敷

药物均为祛痰利气、散寒逐饮之品，方中白芥子辛温，

利气豁痰，温中散寒，入肺经，利膈宽胸而化寒饮，为治

疗皮里膜外寒痰凝结之痰饮、咳喘的要药；皂荚味咸、

辛，辛能通利气道，咸能软化胶结之痰，可祛顽痰；细辛

祛风散寒，温肺化饮；玄胡索行气活血，使气行而水行；

以鲜姜汁为引，使诸药之性透过皮肤渗入脉络发挥药

效。而防治日期选在三伏天进行，一则三伏之时，气候

炎热，人体腠理开泄，在穴位所贴药物易由皮肤进入穴

位，通过经络、气血的运行，到达相关脏腑而发挥作用；

二则三伏天为.年中阳气最盛之日，人体阳气得天阳

相助，有助于辛温、逐痰、通经之药，与经络共同作用而

达到外祛痰邪、内扶正气，从而防止哮喘发作的目的。

我们的研究表明，中药喘敷灵防治后.年内，病情属

"、#级者明显增多，$、%级者明显减少，疗效与长期

普米克吸入相当，患儿哮喘发作次数、感冒次数明显减

少，生活质量显著提高。

哮喘发病中的细胞免疫主要是由=细胞介导的，

=细胞在过敏反应中起着至关重要的作用；有研究发

现，辅助性=细胞按分泌的细胞因子和生物学功能的

不同，可分为=>.和=><两种亚型。=>.主要产生

"341!等细胞因子，=><主要产生")12、")1:等细胞因

子。")12是人体内产生"#$，并使"#$维持一定浓度

的必须的细胞因子。而"341!可抑制体内"#$的合

成。血清总"#$水平和特异性"#$水平的增高既是适

应症的主要标志，也是支气管哮喘的主要特征。")12、

"341!、"#$、$+,在支气管哮喘发病的分级网络调节中

起着至关重要的作用。本研究采用")12、"341!、"#$、

$+,作为主要的观察指标具有可靠性和科学性。本组

研究发现，喘敷灵能显著降低哮喘患儿血"#$、$+,和

")12水平，增高"341!水平。

中医中药是我国的独特优势，特别是通过中医中

药对脏腑功能进行调节，从而增加机体御病能力，减少

哮喘的发作甚至达到长期缓解的目的。我们在临床研

究中观测了治疗前后哮喘患儿体液免疫功能的变化，

发现患儿治疗前"#(、"#*降低，治疗后"#(、"#*恢复

正常，表明中药喘敷灵对缓解期哮喘患儿有调节体液

免疫功能的作用，这可能是喘敷灵在临床上取得良好

效果的机制之一。现代研究发现，中医肺、脾、肾均从

不同角度概括了机体的免疫功能，而中药喘敷灵三伏

天穴位贴敷的方法通过药物、经络、俞穴及环境的综合

作用调节肺、脾、肾三脏功能，从而达到调整机体细胞
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免疫和体液免疫的效果。
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2<L2所致肺纤维化的临床特点分析
张纾难 孙瑞华 段 军 张志远 金 明 崔惠娟 仝小林

作者单位：中日友好医院（北京!QQQ&#）

我们对(!例2<L2所致的肺纤维化患者的临床特点进行

了初步分析，现总结如下。

临床资料 &QQ)年H月—&QQ)年(月中日友好医院及对

口支援协作单位酒仙桥医院所收治的2<L2患者中诊断为肺

纤维化共(!例，均经北京市疾病控制中心确诊，肺纤维化患者

的诊断符合中华医学会呼吸病学会制订的标准。观察内容：发

病的临床基本特征、近期临床结局。

结 果

! 临床基本特征

!W! (!例患者中医病因、病位辨证情况 病因辨证属气

虚H’例，血瘀)!例，热毒#例，阳虚$例，阴虚(例，湿热)例；

病位辨证属在肺’!例，在肾!!例，在脾$例，在心(例。

!W& (!例患者不同时间主要症状及胸片好转情况 见

表!。气短和胸片好转时间为$天以后，咳嗽和紫绀好转时间

为H!*天。

表! (!例患者不同时间主要症状及胸片好转情况 （例）

时间 气短 咳嗽 紫绀 胸片好转

!)天 ) * ’ !
H!*天 $ !’ * #
$!!H天 !( ’ ) !*
"!’天 !! ) ! !#

合计 )$ )Q !( H(

& (!例患者白细胞及分类变化情况 将2<L2所致的肺

纤维化中死亡、好转出院患者的白细胞及其分类百分数进行分

析对比，并与未发现患纤维化的2<L2患者对照，在常规干预

措施下，三者的变化情况为：未发生纤维化的患者表现为基本

平衡的波动；而发生纤维化死亡的患者白细胞与嗜中性粒细胞

百分数进行性上升，淋巴细胞百分数进行性下降；纤维化的好

转患者则与此相反。

讨 论 从观察(!例患者结果分析：2<L2所致纤维化患

者的平均年龄较高，死亡多为高龄患者。提示发病和预后与患

者的免疫功能有关。出现症状最多的是气短，其次是咳嗽、紫

绀。多数患者气短的特点为气不接续感。咳嗽多为干咳无痰

或少痰；中医属血瘀、气虚为主，病位在肺。2<L2所致肺纤维

化与其他原因导致的肺纤维化的肺肾两虚为主的证候有所不

同。考虑后者造成的肺纤维化多呈慢性经过，而前者则为短期

内形成。

本组患者单纯靠胸部X线诊断纤维化者!*例，KJ诊断

H&例。在KJ已诊断的患者中，同期内胸部X线报告“未见异

常”者(例，轻、中度模糊影!Q例。在早期发现肺纤维化方面，

KJ比X线能更客观地发现和反映肺部情况；另一方面，从发病

到就诊时间看，确诊肺纤维化的患者为!Q天左右，从发病到确

诊时间为&)天左右。发生纤维化是否与就诊晚有关，是否有

部分患者过早“痊愈”出院未及检查等，尚待进一步观察研究。

提示在患者恢复期复查时，如条件允许应行KJ、肺功能检查，

以尽早发现肺纤维化。

诊断或预后不同的患者其白细胞及分类呈现出不同的变

化趋势。这一变化趋势是否可以作为2<L2患者纤维化后预

后指标，乃至是否发生纤维化的依据，有待进一步观察研究。

（收稿：&QQ)VQ$VQH 修回：&QQHVQ&V!Q）
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