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玉屏风颗粒联合规范吸入治疗对儿童支气管哮喘缓解期症状控
制及复发的影响
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【摘要】目的　探究儿童支气管哮喘缓解期应用玉屏风颗粒联合规范吸入治疗的效果以及对症状控制和复发产生的影响。

方法　研究时间 2024 年 1 月～ 2026 年 1 月，选取支气管哮喘缓解期患儿一共 116 例，通过随机数字表法分为对照组（n=58，
实施规范吸入治疗）和观察组（n=58，实施规范吸入治疗 + 玉屏风颗粒）。比较治疗效果；肺功能改善情况；症状改善情况；

复发情况。结果　和对照组治疗总有效率比较，观察组较高（P ＜ 0.05）。治疗前，肺功能水平对照组和观察组比较（P ＞ 0.05），

肺功能各项指标水平治疗后均升高，观察组更高（P ＜ 0.05）。治疗前，症状评分（夜间症状评分和日间症状评分）对照组和

观察组比较（P＞ 0.05），症状评分治疗后均低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜ 0.05）。观察组复发率低于对照组（P＜ 0.05）。

结论　支气管哮喘缓解期患儿应用玉屏风颗粒联合规范吸入治疗的效果突出，对病人肺功能和症状均可发挥改善作用，减少患

者病情复发，值得临床推广应用。
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支气管哮喘是临床常见呼吸系统疾病，以变应原接触后

气道变态反应为疾病主要发生机制，疾病发病、进展及诱因

复杂，可由症状进展导致肺源性心脏病、急性呼吸衰竭等不

良预后，需在发病后积极治疗，以控制疾病进展，改善患者

预后 [1]。儿童支气管哮喘是儿科常见呼吸系统疾病，以变应

元接触后气道变态反应为疾病主要发生机制，疾病发病、进

展及诱因复杂，可引发患儿呼吸困难、咳嗽、胸闷等症状表现，

以清晨、夜间为症状主要发作时间，可由症状进展导致肺源

性心脏病、急性呼吸衰竭等不良预后，需在发病后积极治疗，

以控制疾病进展，改善患儿预后 [2-3]。此次研究选取支气管哮

喘缓解期患儿（116 例），分析了玉屏风颗粒联合规范吸入治

疗的症状控制作用和对复发的影响。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 116 例支气管哮喘缓解期患儿进行研究，研究时间

2024年 1月～ 2026年 1月，通过随机数字表法将其分为 2组，

均为 58 例。对照组内，男性和女性患者比例为 30：28 例，

年龄最小为 2 岁，最大为 11 岁，均值（6.52±1.28）岁，病

程最短 2天，最长 5天，平均（3.52±0.55）天。观察组中男、

女各29、29例，年龄为2-10/（6.27±1.21）岁，病程1～5天，

均值（3.23±0.49）天。年龄、性别、病程等一般资料两组比较，

P＞ 0.05，具备可比性。

纳入标准：支气管哮喘确诊者，年龄≤ 12 岁；家属经确

认治疗药物后，确认入组，签署知情书；此次研究通过本院

伦理委员会批准；临床的资料完整。

排除标准：重度支气管哮喘；伴咳嗽变异性哮喘或其他急、

慢性呼吸系统疾病；伴先天呼吸道发育异常、免疫功能障碍

疾病；伴其他因素致喘息症状；伴此次研究涉及药物禁忌证、

过敏反应；资料缺损；脱退研究。

1.2 方法

对照组：规范吸入治疗，具体指应用布地奈德福莫特罗

粉吸入剂，结合患儿实际情况选择合适用药剂量，1 天 2 次，

规律吸入的，切展开哮喘健康教育，正确英语吸入装置，避

免和过敏原接触，避免呼吸道发生感染。

观察组：规范吸入治疗 + 玉屏风颗粒，温水冲服，1 天 3

次，1次 5g。

两组患者均进行 12 周的治疗，结束后随访 6个月。

1.3 观察指标

1.3.1 比较对照组和观察组患儿治疗 3 个月后的临床效

果，临床症状完全消失为显效，上述症状部分改善为有效，

症状无明显变化或加重为无效。总有效率 = 显效率 + 有效率
[4]。

1.3.2 比较对照组和观察组患者治疗前和治疗 3个月后肺

功能，具体指标包括第 1s 用力呼气容积、用力肺活量、呼气

峰值流速。

1.3.3 两组症状评分比较，采用儿童哮喘控制测试问卷评

估日间症状、夜间症状，每项0～3分，评分越低表示控制越好。

1.3.4 两组复发情况比较。

1.4 统计学方法

全部数据采用 SPSS25.0 统计学软件分析，（χ±s）

表示计量资料，t 检验，[n（%）] 表示计数资料，χ2 检验，

P<0.05，提示有统计学价值。

2 结果
2.1 疗效

和对照组治疗总有效率比较，观察组较高（P ＜

0.05）。见表 1。

表 1：临床疗效对比分析 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 治疗总有效率

对照组 58 35（60.34） 15（28.86） 8（13.79） 50（86.21）

观察组 58 42（72.41） 14（24.14） 2（3.45） 56（96.55）

χ2 3.929

P 0.047
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2.2 肺功能

治疗前，肺功能水平对照组和观察组比较（P ＞

0.05），肺功能各项指标水平治疗后均升高，观察组更高（P

＜ 0.05）。见表 2。

表 2：肺功能水平比较（χ±s）

组别 病例数
第 1s 用力呼气容积（L） 用力肺活量（L/s） 呼气峰值流速（L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 58 1.15±0.09 1.45±0.11* 1.35±0.15 1.95±0.21* 2.39±0.40 2.65±0.34*

观察组 58 1.14±0.12 1.87±0.14* 1.36±0.13 2.61±0.24* 2.37±0.35 2.99±0.25*

t 0.508 17.965 0.384 15.761 0.287 6.136

P 0.613 0.000 0.702 0.000 0.775 0.000

注：和同组治疗前比较，* 表示 P＜ 0.05。

2.3 症状评分

症状评分治疗后均低于治疗前，且观察组低于对照组（P

＜ 0.05）。见表 3。

表 3：症状评分比较（χ±s，分）

组别 例数
夜间症状评分 日间症状评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 58 1.39±0.46 0.57±0.30 1.80±0.50 0.82±0.36

观察组 58 1.43±0.49 0.29±0.22 1.87±0.53 0.43±0.29

t 0.453 5.732 0.732 6.425

P 0.651 ＜ 0.001 0.466 ＜ 0.001

注：与组内治疗前比较，aP ＜ 0.05

2.4 复发情况

观察组复发率低于对照组，其中对照组复发率为

13.79%， 观 察 组 复 发 率 为 3.45%（χ2=3.929，P=0.047 ＜

0.05）。

3 讨论
支气管哮喘的发生，对儿童呼吸系统功能发育具有直接

影响性，且受变应元接触影响，症状可反复发生，影响患儿

身心发育健康，需重视疾病临床治疗，经症状缓解、控制，

改善患儿疾病预后 [5]。

此次研究结果提示，和对照组治疗总有效率比较，观察

组较高；肺功能各项指标水平治疗后均升高，观察组更高；

症状评分治疗后均低于治疗前，且观察组低于对照组；观察

组复发率低于对照组。分析原因：玉屏风颗粒属于一种中成药，

药物成分包括白术、黄芪以及防风，可发挥益气固表、扶正

祛邪的作用，现代药理研究证实其可调节机体免疫细胞活性，

增强患儿机体抵抗力，减少呼吸道感染的发生概率，从诱因

层面降低哮喘急性发作的可能性。本研究结果显示，在规范

吸入治疗基础上联用玉屏风颗粒，可进一步改善患儿肺功能

指标，缓解缓解期残留的轻微喘息、咳嗽症状，减少夜间憋

醒和急救药物的使用 [6]。玉屏风颗粒联合规范吸入治疗可发

挥协同作用，持续提升患者临床治疗效果。

综上所述，支气管哮喘缓解期患儿应用玉屏风颗粒联合

规范吸入治疗的效果突出，对病人肺功能和症状均可发挥改善

作用，值得临床推广应用。但此次研究仍然存在一定的局限性，

比如样本量相对较小，观察时间较短，未能进行长期随访以

评估远期疗效和复发情况，因此未来可开展多中心、大样本、

长周期的随机对照研究。
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病的临床价值突出，能够有效改善患者的临床症状，优化生

活质量，值得推广普及。
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