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小青龙合剂联合硫酸特布他林治疗儿童支气管
哮喘发作期临床效果分析

李Ǔ旭
宝鸡市妇幼保健院Ǔ陕西Ǔ宝鸡Ǔ721000

摘Ȟ要：目的：探讨小青龙合剂联合硫酸特布他林在小儿支气管哮喘急性发作期治疗中的临床治疗效果。方

法：选取2023年1月-2024年12月我院收治的120例支气管哮喘急性发作期患儿，采用随机数字表法分为对照组与观察
组，每组60例。对照组给予硫酸特布他林常规治疗，观察组在此基础上联合小青龙合剂治疗，比较两组患儿的临床
疗效、肺功能指标改善情况及不良反应发生情况。结果：观察组总有效率为93.33%，显著高于对照组的78.33%（P <
0.05）；治疗后观察组FEV1、FVC、PEF等肺功能指标改善幅度优于对照组（P < 0.05）；对照组不良反应发生率为
10.00%，观察组为3.33%，两组不良反应发生率无显著差异（P > 0.05）。结论：小青龙合剂联合硫酸特布他林治疗支
气管哮喘发作期可增强疗效，显著改善肺功能，且安全性较高，值得临床推广应用。
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引言：支气管哮喘是全球范围内严重威胁人类健康

的慢性气道炎症性疾病，据世界卫生组织数据显示，全

球约有3.39亿哮喘患者，且发病率呈逐年上升趋势[1]。支

气管哮喘是儿童时期最常见的慢性气道炎症性疾病。在

哮喘发作期，患儿常出现喘息、气急、胸闷等症状，严

重影响生活质量，甚至危及生命。目前，以β₂受体激动剂
为代表的西药在缓解哮喘急性症状方面具有显著疗效，

但长期使用易出现耐药性及心悸、手抖等不良反应[2]。中

医药在哮喘治疗中积累了丰富经验，小青龙合剂作为经

典方剂，对寒哮证有独特疗效。然而，单一治疗方式存

在局限性，中西医结合治疗为哮喘发作期的临床干预提

供了新思路[3]。本研究旨在探讨小青龙合剂联合硫酸特布

他林治疗支气管哮喘发作期的临床效果，以期为临床治

疗提供更安全有效的方案。

1 资料与方法

1.1 基本资料
选取2023年1月-2024年12月我院收治的120例支气管

哮喘急性发作期（轻中度）患儿，采用随机数字表法将

其分为对照组与观察组，每组各60例。对照组中，男孩
32例，女孩28例，年龄4-12岁，平均年龄（7.5±2.3）岁，
病程0.5-5年，平均病程（2.8±1.2）年；观察组中，男孩
30例，女孩30例，年龄4-12岁，平均年龄（7.8±2.1）岁，
病程0.6-5.5年，平均病程（3.0±1.3）年。两组患儿在年
龄、性别、病程等一般资料方面经统计学分析，差异无

统计学意义（P > 0.05），具有良好的可比性，可确保后
续研究结果不受基础资料差异干扰，保证研究的科学性

与可靠性。

纳入标准：①严格参照《儿童支气管哮喘诊断与防

治指南（2025）》指南[4]，经肺功能检查、症状和体重评

估等确诊为支气管哮喘急性发作期；②中医辨证符合寒

哮证，具体表现为呼吸急促、喉中哮鸣有声、咳痰色白

清稀、形寒肢冷、恶寒无汗，且舌苔白滑、脉弦紧；③

年龄处于4-12岁之间，身体机能与代谢水平相对稳定；④
患儿家属充分了解研究内容后，自愿签署知情同意书。

排除标准：①存在严重心、肝、肾等重要器官功能

衰竭或障碍；②明确对硫酸特布他林、小青龙合剂中的

任何成分过敏，或有过敏性休克等严重过敏史；④近2周
内使用过全身性糖皮质激素、长效β₂受体激动剂等可能
干扰研究结果的哮喘治疗药物，且未完成规定洗脱期。

⑤患儿属于支气管哮喘急性发作重症患者（< 6岁儿童哮
喘重度急性发作；≥ 6岁儿童哮喘重度、危重度急性发
作）、难治性哮喘等需系统治疗者。

1.2 方法
1.2.1 对照组
对照组患儿采用硫酸特布他林进行常规治疗。具

体给药方式为雾化吸入硫酸特布他林雾化液（生产厂

家：苏州弘森药业股份有限公司，批准文号：国药准字

H20213435，规格：2ml∶5mg），每次使用剂量为体重
≤ 20kg，每次2.5mg；体重 > 20kg，每次5mg，以生理盐
水稀释至4ml，每日雾化吸入3次，每次雾化时间控制在
10-15分钟，连续治疗1周为一个疗程。治疗期间密切观
察患儿症状变化，根据病情调整治疗方案，针对患儿症
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状，采取氧疗、补充电解质等基础治疗措施，确保患儿

得到及时有效的医疗干预。

1.2.2 观察组
观察组在对照组硫酸特布他林常规雾化吸入治疗基

础上联合小青龙合剂治疗。硫酸特布他林的使用方法、

剂量及疗程与对照组完全一致。小青龙合剂源自经典古

方，由麻黄、桂枝、白芍、干姜、细辛等中药组成，具

有解表化饮、止咳平喘之效，现代药理研究表明其可通

过调节免疫功能、抑制气道炎症反应，改善支气管哮喘

患儿的气道高反应性。该合剂由西安天一秦昆制药厂生

产（国药准字Z61020495，规格：每瓶装100ml），口服
给药，每次服用10ml，每日3次，于早、中、晚饭后30分
钟温水送服，连续服用1周。
在联合治疗过程中，建立详细的患儿健康档案，每

日记录患儿喘息、咳嗽、哮鸣音等症状改善情况，以及

药物服用依从性。同时，密切监测患儿生命体征，包括

心率、血压、呼吸频率等，若出现心慌、手抖等疑似药

物不良反应症状，及时评估并采取相应处理措施。定期

复查血常规、肝肾功能，评估联合用药对患儿机体功能

的影响。此外，每3天对患儿进行一次中医证候评分，依
据《中药新药临床研究指导原则》[5]，从喘息、咳嗽、咳

痰、形寒肢冷等症状进行量化评分，动态观察小青龙合

剂在改善中医证候方面的效果，确保联合治疗的安全性

与有效性。

1.3 观察指标

本研究从多维度设置观察指标。评估临床疗效，按

显效、有效、无效判定并计算总有效率；检测FEV₁、
FVC、PEF等肺功能指标，对比治疗前后变化；每日记
录喘息、咳嗽等症状严重程度并总评分；每3天开展中医
证候评分，观察寒哮证改善情况；同时密切记录不良反

应，计算发生率，评估联合用药安全性。

1.4 统计学分析
采用SPSS 26.0统计软件进行数据分析。计量资料以

均数±标准差（ ）表示，组间比较采用独立样本t检
验，组内治疗前后比较采用配对t检验；计数资料以率
（%）表示，行χ²检验。P < 0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 临床疗效比较
观察组总有效率为93.33%（56/60），其中显效38

例，有效18例，无效4例；对照组总有效率为78.33%
（47/60），显效25例，有效22例，无效13例。经χ²检
验，χ² = 5.091，P = 0.024<0.05，观察组临床疗效显著优
于对照组，详见表1。
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 60 38 18 4 93.33
对照组 60 25 22 13 78.33

2.2 肺功能指标比较
治疗前，两组患儿FEV₁、FVC、PEF指标差异无统计

学意义（P > 0.05）；治疗后，观察组各指标改善幅度均
优于对照组（P < 0.05）。具体数据见表2。

组别 例数 时间 FEV1（L） FVC（L） PEF（L/min）
观察组 60 治疗前 1.82±0.35 2.65±0.42 235.6±38.2

治疗后 2.68±0.41 3.56±0.53 368.4±45.7
对照组 60 治疗前 1.79±0.33 2.62±0.40 232.5±36.8

治疗后 2.21±0.38 3.02±0.48 305.6±40.3

2.3 症状评分比较
治疗后，观察组患儿喘息、咳嗽、咳痰、胸闷等症

状总评分显著低于对照组（P < 0.05），表明观察组症状
缓解效果更优，见表3。
组别 例数 治疗前评分 治疗后评分

观察组 60 18.5±3.2 6.2±1.5
对照组 60 18.2±3.0 9.8±2.1

2.4 中医证候评分比较
治疗后，观察组中医证候总评分为（7.5±1.8）分，显

著低于对照组的（12.3±2.4）分（t = 8.762，P < 0.001），
说明联合治疗在改善寒哮证中医证候方面效果更佳。

2.5 不良反应发生情况比较
对照组出现心慌3例、手抖2例、胃肠道不适1例，不

良反应发生率为10.00%（6/60）；观察组仅出现1例轻微
胃肠道不适，不良反应发生率为3.33%（1/60），两组不
良反应发生率差异无统计学意义（χ² = 1.458，P = 0.227 >
0.05）。
3 结论

本研究通过对120例支气管哮喘发作期患儿的对照
研究，证实小青龙合剂联合硫酸特布他林在提升临床疗

效、改善肺功能及保障用药安全性方面具有显著优势。

从临床疗效来看，观察组总有效率达93.33%，显著
高于对照组的78.33%。该结果表明，小青龙合剂与硫酸
特布他林联合使用，能够更有效地缓解支气管哮喘发作

期患儿的喘息、气急、咳嗽等症状，促进患儿康复[6]。硫

酸特布他林作为选择性β₂受体激动剂，可直接作用于支气
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管平滑肌，松弛气道平滑肌，快速缓解支气管痉挛；而

小青龙合剂源自经典古方小青龙汤，方中麻黄、桂枝等

药物具有解表化饮、止咳平喘之效，现代药理研究表明

其具有平喘、镇静、抗炎等作用，能调节免疫功能，抑

制炎症介质释放，减轻气道炎症[7]。二者联合，从不同作

用机制协同发挥药效，标本兼治，从而显著提高临床治

疗效果。

肺功能指标是评估支气管哮喘治疗效果的关键依

据。本研究中，治疗后观察组FEV₁、FVC、PEF等肺功能
指标改善幅度均优于对照组。FEV₁的显著提升，说明联
合用药能更有效地减轻气道阻塞；FVC和PEF的改善则表
明患儿的肺通气功能和气道通畅性得到更好恢复。这进一

步佐证了联合治疗方案对支气管哮喘患儿肺部生理功能的

积极影响，不仅能够快速缓解急性发作症状，还能从长远

角度改善患儿的肺功能状态，提高患儿的生活质量。

在症状缓解与中医证候改善方面，观察组同样表现

出色。治疗后，观察组患儿喘息、咳嗽等临床症状总评

分显著低于对照组，中医证候总评分也明显更低。这一

结果体现了小青龙合剂联合硫酸特布他林在改善患儿整

体症状及中医寒哮证候方面的独特优势。小青龙合剂通

过调节机体阴阳平衡，改善寒哮证患儿体内的寒饮内伏

状态，配合硫酸特布他林的快速解痉平喘作用，既缓解

了患儿的急性症状，又从中医整体观念出发，调整患儿

机体状态，达到“急则治标，缓则治本”的治疗目的。

安全性方面，两组不良反应发生率虽无显著差异，但

观察组仅1例出现轻微胃肠道不适，而对照组有6例出现心
慌、手抖等不良反应，这提示联合使用小青龙合剂可能有

助于减少硫酸特布他林引发的不良反应。硫酸特布他林可

能因兴奋β₂受体，引发心悸、手抖等不良反应；而小青龙

合剂中的中药成分或许能够通过调节机体的内环境，减

轻西药的毒副作用，增强治疗的安全性和耐受性。

综上所述，小青龙合剂联合硫酸特布他林治疗支气

管哮喘发作期，在增强临床疗效、改善肺功能、缓解症

状及保障安全性方面表现优异，具有较高的临床应用价

值，值得在临床实践中进一步推广应用。
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