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六君子汤加减治疗小儿支气管哮喘的疗效
及对免疫功能的影响

马效东

支气管哮喘是临床上较为常见的一种气道慢

性炎症性疾病，是医学界公认的四大顽疾之一，其

特征为可逆性气流受限、咳嗽、气急、反复发作性喘

息等，常在夜间及清晨加剧发作。该病可发生于任

何年龄段，但大多数哮喘起病于婴幼儿，在小于 14
岁的患儿中有近90％发病于4～5岁之前[1]。小儿支

气管哮喘具有反复发作，迁延难愈特点，严重威胁

患儿健康及生活质量。目前，小儿支气管哮喘临床

治疗以糖皮质激素、支气管舒张剂等药物为主，西

药使用可有效缓解临床症状，恢复患者肺功能 [2]。

本次研究旨在探讨六君子汤加减联合治疗对小儿

支气管哮喘的疗效，并分析联合治疗对患儿免疫功

能的影响，进而明确其中西医联合治疗的优势。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2013年 9月至 2016年 9月杭

州市余杭区第三人民医院收治的小儿支气管哮喘

患儿68例作为研究对象，其中男性患儿42例、女性

患儿26例，年龄6～11岁，平均年龄（8.39±1.74）岁；

平均病程（3.31±1.39）年。所有患儿均符合：①符合

全国儿科哮喘防治协作组2008年修订的《儿童支气

管哮喘诊断与防治指南》标准[3]；中医辨证标准参照

《中医儿科常见病诊疗指南》（2012）[4]；②处于支气

管哮喘缓解期患儿；③中医证型属于支气管哮喘缓

解期肺脾气虚型；④患儿治疗依从性较好，所有家

属对研究内容均知情同意，签署知情同意书。且排

除：①处于支气管哮喘急性发作期患儿；②中医证

型不属于支气管哮喘缓解期肺脾气虚型；③伴有毛

细支气管炎、支气管扩张及重度肺气肿患儿；④伴

有急慢性感染性疾病，不能配合治疗的精神病患

儿；⑤近期内有服用糖皮质激素类药物治疗或对激

素类药物存在依赖性患儿；⑥严重呼吸道感染患

儿；⑦治疗依从性差，未按疗程完成治疗，中途自行

退出治疗者。本次研究符合医院伦理委员会标准，

获得研究许可后进行。68例支气管哮喘患儿依据

随机数字表法随机分为观察组和对照组（n=34），观

察组中男性患儿 22例、女性患儿 12例；平均年龄

（8.41±2.30）岁；平均病程（3.27±1.42）年。其中对照

组中男性患儿 20 例、女性患儿 14 例；平均年龄

（8.35±2.26）岁；平均病程（3.35±1.37）年。两组患儿

性别比例、平均年龄及平均病程资料比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 参照全国儿科哮喘防治协作组 2008年
修订的《儿童支气管哮喘诊断与防治指南》标准[3]。

对照组患儿均给予多饮水、吸氧、维持酸碱及电解质

平衡、保持空腔卫生等支持疗法，同时给予抗感染

及糖皮质激素等控制哮喘治疗，布地奈德混悬液（由

阿斯利康制药有限公司生产）0.25～0.5 mg吸入，每日

2次。观察组患儿在此基础上给予六君子汤加减治

疗，主方组成为：太子参、炒白术、茯苓各9 g，陈皮、半

夏、炙甘草及砂仁各6 g，结合临床实际加减，其中砂

仁后下，水煎服，每日1剂，分两次服用。两组均治疗

3个月，随访时间为1年。

1.3 疗效评估 参照全国儿科哮喘防治协作组

2008年修订的《儿童支气管哮喘诊断与防治指南》中

儿童哮喘控制分级标准[3]：①控制：治疗后日间及夜

间症状消失，无需使用应急缓解药物或使用应急缓

药物次数≤2次/周，无活动受限，第 1秒用力呼气量

（first expiratory volume，FEV1）≥80％正常预计值；

②部分控制：治疗后日间症状明显改善（＞2次/周或

≤2次/周但多次出现），存在夜间症状或憋醒情况，
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应急药物使用＞2次/周，有活动受限，FEV1＜80％
正常预计值；③未控制：治疗后患儿临床症状无明

显改善，甚至有加重。

有效率=（控制例数+部分控制例数）/总例数×
100％。

1.4 观察指标 ①比较两组患儿哮喘持续发作时

间，随访期间哮喘发作次数及治疗后症状积分。其

中哮喘患儿症状积分为咳嗽、气喘以及哮鸣音积分

之和，依据发作轻度、中度和重度程度分别记 1分、

2分和 3分。②于治疗前及治疗 3个月后分别对患

儿进行空腹静脉血抽取，并直接采用美国贝克曼库

尔特流式细胞仪（型号Epics XL）及其配套原装试

剂进行检测总 T淋巴细胞％、辅助性 T细胞％及

CD4＋/CD8＋水平。③对治疗过程中两组患儿出现的

不良反应进行统计及分析。

1.5 统计学方法 采用SPSS 17.0软件进行统计分

析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资

料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿治疗后疗效比较见表1
表1 两组患儿治疗后疗效比较

组别

观察组

对照组

n

34

34

治疗疗效/例

控制

20

14

部分控制

11

13

未控制

3

7

有效率/例
（％）

31（91.18）*

27（79.41）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，观察组患者治疗后有效率明显高

于对照组，差异有统计学意义（χ2=5.65，P＜0.05）。
2.2 两组患儿治疗后哮喘发作情况及治疗后症状

积分比较见表2
表2 两组治疗后哮喘发作及治疗后症状积分比较

组别

观察组

对照组

哮喘持续发
作时间/d

2.24±1.25*

3.93±1.23

随访期间哮喘
发作次数/次

2.73±1.03*

4.52±1.27

治疗后症状
积分/分

2.75±1.09*

3.88±2.21

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，观察组患儿哮喘持续发作时间、随

访期间哮喘发作次数及治疗后症状积分均低于对

照组，差异均有统计学意义（t分别=5.62、6.38、2.67，

P均＜0.05）。
2.3 两组患儿治疗前后免疫功能水平比较见表3

表3 两组患儿治疗前后免疫功能水平比较

组别

观察组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

32.53±3.13

63.69±5.16*#

32.37±3.43

45.06±3.20

总T淋巴
细胞％

辅助性T
细胞％

15.16±4.38

40.34±6.75*#

15.09±4.55

27.74±3.52

CD4+/CD8+

1.12±0.18

1.71±0.20*#

1.13±0.21

1.38±0.22

注：*：与组内治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，

P＜0.05。
由表 3 可见，两组患儿在治疗前总 T 淋巴细

胞％、辅助性T细胞％及CD4+/CD8+水平比较，差异均

无统计学意义（t分别=0.20、0.06、0.21，P均＞0.05）；

观察组患儿治疗后总 T淋巴细胞％、辅助性 T细

胞％及CD4+/CD8+水平明显高于治疗前，差异均有统

计学意义（t分别=15.77、12.82、4.79，P均＜0.05），且

明显高于对照组治疗后，差异均有统计学意义（t分

别=17.89、9.65、6.47，P均＜0.05）。
2.4 不良反应比较 两组患儿在 3个月内治疗的

依从性较好，对照组治疗过程中出现头晕及咽喉不

适者各 2例，总不良反应发生率为 11.76％，观察组

中 2例患儿出现胃部不适、1例患儿出现咽喉不适，

总不良反应发生率为 8.82％，两组总不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（χ2=0.48，P＞0.05）。两

组均无严重不良反应发生。

3 讨论

2011年哮喘管理和预防的全球战略中指出，世

界范围内哮喘患者约 3亿，目前我国哮喘患者已超

过2千万，其中一半患者为儿童患者，其发生率呈逐

年升高趋势 [5]。作为一种慢性气道炎症性疾病，小

儿支气管哮喘的发病机制较为复杂，西医临床治疗

以抗炎及对症治疗为主，吸入型糖皮质激素是目前

最有效抗炎及控制气道高位反应药物[6]。中医认为

缓解期支气管哮喘主要以脾、肺、肾不足为主，表现

为脾肺气虚、肺肾阴虚以及脾肾阳虚，治疗以止咳

平喘，祛痰降气，健脾为先，扶正固本为主 [7]。本次

研究选用六君子汤加减联合西药方案治疗小儿支

气管哮喘，以探讨其治疗效果。

六君子汤加减主方由太子参、炒白术、茯苓、陈
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皮、半夏、炙甘草及砂仁组成，结合临床实际加减，

方中太子参和炒白术具有益气健脾，止汗，燥湿利

水之功，多用于肺燥干咳，气阴不足，脾虚食少等症

治疗；茯苓健脾宁心，利水渗湿；陈皮燥湿化痰，理

气健脾；半夏燥湿化痰、降逆和胃；砂仁芳香醒脾；

甘草润肺和中，调和诸药。诸药合用具健脾益气，

理气化痰之功。相关研究指出，相关健脾益肺型中

药方联合匹多莫德、顺尔宁治疗小儿支气管哮喘疗

效明显，可有效改善患儿肺功能 [8]。本次研究结果

显示，与布地奈德西药治疗相比，联合六君子汤加

减治疗后，临床治疗有效率明显提高（P均＜0.05），

研究结果与先前报道的相关研究内容相一致，证实

中西医联合治疗可提高治疗效果[9]。此外本次研究

结果还指出，联合治疗后哮喘持续发作时间、随访

期间哮喘发作次数及治疗后哮喘症状积分等均明

显降低（P均＜0.05），说明西医治疗基础上联合六君

子汤加减治疗可进一步改善患者临床症状。

支气管哮喘作为一种慢性炎症性反应，其发病

病理基础为免疫功能紊乱，近年来临床研究多侧重

于患者气道高位反应及炎症方面，往往忽视了对免

疫功能的调节，导致迁延难愈，反复性发作。相关

研究指出，支气管哮喘患儿存在明显的免疫功能异

常，特别是T淋巴细胞水平异常，表现为CD4+/CD8+水

平明显降低，机体细胞免疫功能受到抑制[10]。随着

研究的不断深入，相关研究指出，布地奈德除抑炎

作用外，还可通过多途径调节机体免疫功能[11]。本

次研究结果还显示，联合六君子汤加减治疗后患儿

免疫功能相关指标改善较比布地奈德西药治疗相

比更为明显（P均＜0.05），可见六君子汤加减联合布

地奈德等西药治疗可进一步改善患儿的免疫功能，

其原因可能与太子参、炒白术及茯苓可不同程度的

增强细胞免疫功能作用有关，然而具体原因仍有待

于进一步探究。此外本次研究结果发现两种方案

治疗后患者均无严重不良反应发生，说明治疗方案

安全性较高。

综上所述，六君子汤加减联合西药治疗小儿支

气管哮喘的疗效明显优于单纯的西药治疗，表现为

可明显提高有效率、缩短哮喘持续发作时间，减少

随访期间哮喘发作次数，改善哮喘症状积分，恢复

机体免疫功能，安全性较高，更有利于病情的恢复。
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