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支气管哮喘（以下简称哮喘）是以慢性气道炎症和

气道高反应性为特征的异质性疾病［1］，临床表现为反复

发作的喘息、咳嗽、气促、胸闷，常在夜间和（或）凌晨发

作或加剧，是儿童最常见的慢性呼吸系统疾病［2］。近年

来，我国小儿哮喘的发病率呈逐年上升趋势，其中超过

20%的患儿病情未得到有效控制，严重影响其生长发

育［3］。哮喘的基本病理学改变为大量炎性细胞浸润［4］。糖

皮质激素类药物有强大的抗炎作用，能抑制过敏反应和

减少气道炎症，临床常用于治疗小儿哮喘，常见的有吸

入用氟替卡松和布地奈德。目前，采用西医治疗小儿哮

喘的研究较丰富，但相关中成药治疗的临床研究较少。

百蕊颗粒联合抗菌药物治疗儿童上呼吸道、下呼吸道感

染的临床疗效较好［5 - 7］。故本研究中探讨了百蕊颗粒联

合布地奈德治疗小儿哮喘的临床疗效。现报道如下。
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摘要摘要：：目的 探讨百蕊颗粒辅助治疗小儿哮喘的临床疗效。方法 选取医院 2022 年 10 月至 2023 年 9 月收治的 3～6 岁哮喘患儿

128例，按随机数字表法分为对照组和研究组，各 64例。对照组患儿予小儿哮喘常规药物，研究组患儿在对照组治疗基础上加用百蕊颗粒。

两组患儿均连续治疗 10 d。结果 研究组的总有效率为 100. 00%，显著高于对照组的 93. 75%（P < 0. 05）。治疗后，两组患儿的血生化指标

水平相当（P > 0. 05）；两组患儿的血常规指标［白细胞计数（WBC）、嗜酸性粒细胞计数百分比（EO%）、淋巴细胞计数百分比］均显著低于

治疗前（P < 0. 05），且研究组患儿的WBC和 EO%均显著低于对照组（P < 0. 05）；两组患儿的脉冲振荡（IOS）肺功能检测指标（共振频率、外

周弹性阻力、中心气道阻力、气道总阻力）均显著低于治疗前（P < 0. 05），且研究组均显著低于对照组（P < 0. 05）；两组患儿的 C反应蛋白及

呼出气一氧化氮水平均显著低于治疗前（P < 0. 05），且研究组均显著低于对照组（P < 0. 05）。研究组和对照组患儿的不良反应发生率相当

（15. 62%比 12. 50%，P > 0. 05）。结论 百蕊颗粒辅助治疗小儿哮喘的临床疗效较好，能减轻患儿的炎性反应，改善肺功能，且安全性良好。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Bairui Granules in the treatment of pediatric asthma. Methods A total
of 128 children aged 3 - 6 years with pediatric asthma admitted to the hospital from October 2022 to September 2023 were
selected and divided into the control group and the study group by the random number table method，with 64 cases in each group.
The children in the control group were given conventional asthma medication，while the children in the study group treated
additionally with Bairui Granules on this basis. Both groups were treated continuously for 10 d. Results The total effective rate in
the study group was 100. 00%，which was significantly higher than 93. 75% in the control group（P < 0. 05）. After treatment，the
blood biochemical indexes in the two groups were comparable（P > 0. 05）；the blood routine indexes［percentages of white blood
cell count（WBC），percentage of eosinophil count（EO%），and percentage of lymphocyte count］ in the two groups were significantly
lower than those before treatment（P < 0. 05），and the WBC and EO% in the study group were significantly lower than those in
the control group （P < 0. 05）；the impulse oscillation system （IOS） lung function test indexes （resonance frequency，peripheral
elastic resistance，central airway resistance，total airway resistance） in the two groups were significantly lower than those before
treatment（P < 0. 05），and those in the study group were significantly lower than those in the control group （P < 0. 05）；the
levels of C - reactive protein（CRP） and fractional exhaled nitric oxide（FeNO） in the two groups were significantly lower than
those before treatment（P < 0. 05），and those in the study group were significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）.
The incidence of adverse reactions in the study group was comparable to that in the control group（15. 62% vs. 12. 50%，P > 0. 05）.
Conclusion Bairui Granules have good clinical efficacy and safety in the adjuvant treatment of pediatric asthma，which can reduce
inflammatory reactions，and improve lung function.
Key wordsKey words：：pediatric asthma；Bairui Granules；budesonide suspension；inflammatory response；lung function
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1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《儿童支气管哮喘诊断与防治指南

（2016年版）》中的相关诊断标准［8］；年龄 3～6岁；临床

资料完整。本研究方案经我院医学伦理委员会审批（批

件号：2022 - TZFY - 017 - 01），患儿监护人签署知情

同意书。

排除标准：中途退出研究；有肺炎等传染性疾病；

心功能不全；生长发育状况不符合《中国 7岁以下儿童

生长发育参照标准》中的相关标准［9］。
病例选择与分组：选取我院 2022年 10月至 2023年

9月收治的哮喘患儿 130例，按随机数字表法分为对照

组和研究组，各 65例。由于治疗期间两组各脱落 1例，

最终各纳入 64例。两组患儿一般资料比较，差异无统计

学意义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
表1 两组患儿一般资料比较（n = 64）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 64）

组别

对照组

研究组

χ2 / t值
P值

性别（男 /女，例）

33 / 31
32 / 32
0. 031
0. 860

年龄（X ± s，岁）

4. 42 ± 1. 12
4. 48 ± 1. 09
0. 352
0. 725

体质量（X ± s，kg）
25. 84 ± 3. 57
25. 16 ± 3. 42

1. 261
0. 209

病程（X ± s，d）
6. 32 ± 1. 13
6. 34 ± 1. 16
0. 113
0. 910

1. 2 方法

两组患儿均于哮喘急性期使用吸入用布地奈德混悬液

（正大天晴药业集团股份有限公司，国药准字H20203063，
规格为每瓶 2 mL∶1 mg）2 mL +吸入用异丙托溴铵溶液

（Laboratoire Unither，国药准字 HJ20150158，规格为每

瓶 2 mL∶250 µg）2 mL，每日 2次；待病情稳定后予丙酸

氟替卡松吸入气雾剂（Glaxo Wellcome SA，国药准字

HJ20130190，规格为每揿含丙酸氟替卡松 125 µg），每

日 2次，每次 50 µg。研究组患儿在此基础上加用百蕊颗

粒（商品名柏美星，九华华源药业股份有限公司，国药

准字 Z20090694，规格为每 1 g相当于饮片 2. 4 g），每日

3次，每次5 g，冲服。两组患儿均连续治疗10 d。
1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）血液学指标。分别于治疗前后采集患

儿空腹外周静脉血各 3 mL，25 ℃静置 30 min，血液凝结

后置 BY - 320A型离心机（北京白洋医疗器械有限公

司），4 ℃离心（转速为 2 000 r / min）15 min，取上清液，

采用 BC7500型全自动血液细胞分析仪及 bs2000型全

自动生化分析仪检测血常规及血生化指标，包括C反应

蛋白（CRP）、红细胞计数（RBC）、血红蛋白（Hb）、血细

胞比容（HCT）、白细胞计数（WBC）、中性粒细胞计数百

分比（Neut%）、嗜酸性粒细胞计数百分比（EO%）、嗜碱

性粒细胞计数百分比（BASO%）、淋巴细胞计数百分比

（LYMPH%）、单核细胞计数百分比（MONO%）、血小板

计数（PLT），总胆红素、肝功能（总蛋白、白蛋白、球蛋

白），空腹血糖，肾功能（肌酐、尿素氮）、尿酸、乳酸脱氢

酶、肌酸激酶等。2）肺功能。采用德国耶格肺功能仪进

行脉冲振荡（IOS）肺功能检测，包括共振频率、外周弹

性阻力、中心气道阻力、气道总阻力。采用DENOX 88型
呼出气一氧化氮检测分析仪（瑞士艾科股份有限公司）

检测呼出气一氧化氮（FeNO）含量。3～6岁患儿可同时

进行FeNO与 IOS检测。3）安全性。比较两组患儿治疗期

间局部不良反应（声音嘶哑、咽喉不适）和全身不良反

应（心悸、恶心、呕吐）的发生情况。

疗效判定［8］：临床症状、体征均消失，肺功能和各项

实验室检查指标均恢复正常，为显效；临床症状、体征

均明显改善，哮喘发作次数和持续时间均明显减少，肺

功能和各项实验室检查指标均接近正常，为有效；临床

症状、体征均未见明显改善，各项实验室检查指标仍明

显异常，为无效。总有效 =显效 +有效。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 24. 0统计学软件分析。计数资料以率

（%）表示，行 χ2检验；计量资料以X ± s表示，行 t检验。

P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表7。
表2 两组患儿临床疗效比较［例（%），n = 64］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 64］

组别

对照组

研究组

χ2值

P值

显效

40（62. 50）
52（81. 25）
5. 565
0. 018

有效

20（31. 25）
12（18. 75）
2. 667
0. 102

无效

4（6. 25）
0（0）
4. 129
0. 042

总有效

60（93. 75）
64（100. 00）
4. 129
0. 042

表3 两组患儿CRP与FeNO水平比较（X ± s，n = 64）
Tab. 3 Comparison of CRP and FeNO levels between the two

groups（X ± s，n = 64）

组别

对照组

研究组

t值

P值

CRP（mg / L）
治疗前

9. 21 ± 0. 36
9. 24 ± 0. 34
0. 485
0. 629

治疗后

6. 82 ± 2. 23△
4. 46 ± 2. 31△

5. 880
0. 000

FeNO（× 10 - 9）
治疗前

39. 87 ± 3. 49
39. 79 ± 3. 51

0. 129
0. 897

治疗后

36. 12 ± 2. 58△
35. 16 ± 2. 07△

2. 322
0. 022

注：与本组治疗前比较，△P < 0. 05。表5和表6同。

Note：Compared with those before treatment，△P < 0. 05 （for
Tab. 3 and Tab. 5 - 6）.
3 讨论

哮喘是儿童最常见的慢性呼吸系统疾病，且该疾
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病负担较高［10］，其发病机制为各种炎性细胞和炎性因

子致气道高反应性［11］。哮喘发作不仅给患儿家庭带来

经济负担，还会对患儿的精神、生理造成巨大压力，其

反复发作不仅会致胸廓畸形，如桶状胸、鸡胸、肋骨外

翻等，影响患儿的生长发育［12］。还对气道造成不可逆损

害，如气流阻塞未有效控制，肺残气量不断增加，逐渐

造成慢性肺动脉高压，成年后发展为慢性阻塞性肺疾

病的概率升高［13］。目前，临床治疗儿童哮喘主要采用长

效β2受体激动剂和吸入性糖皮质激素。但WANG等［14］

的研究表明，上述治疗方案存在风险。故如何调节气道

的炎性反应成为有效治疗儿童哮喘的研究重点。

百蕊颗粒是由百蕊草组方的中成药，其化学成分

包括黄酮类、百蕊草素Ⅱ、生物碱等，具有清热消炎、止

咳化痰、调节呼吸功能等功效［15］。布地奈德作用于支气

管黏膜细胞，可减少气道黏液的分泌，达到保持气道通

畅、扩张气道、抑制气道炎症、解痉平喘等作用［16］。本研

究结果显示，研究组患儿的总有效率显著高于对照组

（P < 0. 05）。表明百蕊颗粒辅助治疗小儿哮喘，可有效

改善患儿的哮喘症状与体征。

炎性反应会致哮喘患者气管壁充血肿胀，平滑肌

收缩，纤毛柱状上皮肿胀，以致气管壁的黏液无法排

表5 两组患儿 IOS肺功能检测指标比较（X ± s，n = 64）
Tab. 5 Comparison of IOS lung function test indexes between the two groups（X ± s，n = 64）

组别

对照组

研究组

t值

P值

共振频率（Hz）
治疗前

24. 52 ± 3. 42
24. 55 ± 3. 39

0. 050
0. 960

治疗后

19. 65 ± 2. 78△
16. 77 ± 2. 49△

6. 173
0. 000

外周弹性阻力（mL / cmH2O）
治疗前

142. 46 ± 33. 69
142. 57 ± 33. 54

0. 019
0. 985

治疗后

97. 88 ± 28. 78△
89. 04 ± 20. 14△

2. 013
0. 046

中心气道阻力［cmH2O /（L·s）］
治疗前

68. 87 ± 10. 32
68. 76 ± 10. 56

0. 060
0. 953

治疗后

66. 15 ± 8. 49△
60. 98 ± 7. 36△

3. 681
0. 000

气道总阻力［cmH2O /（L·s）］
治疗前

135. 16 ± 9. 58
135. 23 ± 9. 48

0. 042
0. 967

治疗后

91. 46 ± 12. 39△
82. 41 ± 12. 90△

4. 048
0. 000

表4 两组患儿血生化指标比较（X ± s，n = 64）
Tab. 4 Comparison of blood biochemical indexes between the

two groups（X ± s，n = 64）

项目

肝功能

（g / L）

总胆红素

（µmol / L）
空腹血糖

（mmol / L）
肾功能

尿酸

（µmol / L）
乳酸脱氢酶

（IU / L）
肌酸激酶

（IU / L）

总蛋白

白蛋白

球蛋白

肌酐

（µmol / L）
尿素氮

（mmol / L）

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

对照组

71. 94 ± 3. 49
72. 09 ± 3. 37
41. 64 ± 3. 55
42. 12 ± 3. 49
22. 47 ± 1. 79
22. 53 ± 1. 68
12. 34 ± 1. 02
12. 32 ± 0. 99
4. 01 ± 0. 64
4. 12 ± 0. 68
61. 22 ± 9. 78
62. 45 ± 9. 81
3. 45 ± 2. 27
3. 56 ± 2. 18

255. 49 ± 34. 17
257. 38 ± 32. 79
164. 68 ± 22. 48
165. 06 ± 22. 35
89. 72 ± 16. 31
89. 84 ± 16. 52

研究组

72. 56 ± 3. 38
71. 45 ± 3. 42
42. 67 ± 3. 39
42. 76 ± 3. 35
23. 01 ± 1. 86
22. 97 ± 1. 77
12. 29 ± 1. 06
12. 23 ± 1. 08
3. 89 ± 0. 98
4. 09 ± 0. 77
62. 19 ± 9. 15
62. 26 ± 9. 04
3. 67 ± 2. 18
3. 58 ± 2. 02

256. 61 ± 32. 73
256. 49 ± 32. 44
163. 99 ± 23. 78
163. 83 ± 24. 51
90. 13 ± 16. 07
90. 05 ± 16. 13

t值

1. 021
1. 066
1. 679
1. 058
1. 674
1. 442
0. 272
0. 491
0. 820
0. 234
0. 579
0. 114
0. 559
0. 054
0. 189
0. 154
0. 169
0. 297
0. 143
0. 073

P值

0. 309
0. 288
0. 096
0. 292
0. 097
0. 152
0. 786
0. 624
0. 414
0. 816
0. 563
0. 909
0. 577
0. 957
0. 850
0. 878
0. 866
0. 767
0. 886
0. 942

表6 两组患儿血常规指标比较（X ± s，n = 64）
Tab. 6 Comparison of blood routine indexes between the two

groups（X ± s，n = 64）

项目

RBC
（× 1012 / L）
Hb（g / L）

HCT（%）

WBC
（× 109 / L）
Neut%（%）

EO%（%）

BASO%
（%）

LYMPH%
（%）

MONO%
（%）

PLT
（× 109 / L）

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

对照组

4. 25 ± 0. 68
4. 26 ± 0. 71

136. 78 ± 10. 41
135. 88 ± 11. 03
44. 16 ± 3. 56
45. 09 ± 3. 48
13. 16 ± 1. 22
8. 67 ± 0. 92△
68. 45 ± 2. 66
57. 36 ± 3. 14
6. 22 ± 1. 31
4. 79 ± 0. 99△
0. 59 ± 0. 11
0. 58 ± 0. 13
45. 88 ± 4. 36
32. 83 ± 2. 44△
4. 68 ± 1. 57
4. 71 ± 1. 65

159. 69 ± 22. 78
159. 68 ± 22. 77

研究组

4. 34 ± 0. 58
4. 33 ± 0. 62

137. 16 ± 10. 52
136. 69 ± 10. 03
45. 31 ± 3. 44
44. 98 ± 3. 89
13. 24 ± 1. 19
7. 65 ± 0. 75△
67. 94 ± 2. 71
56. 48 ± 2. 57
6. 34 ± 1. 23
3. 75 ± 0. 74△
0. 61 ± 0. 08
0. 61 ± 0. 11
46. 16 ± 4. 21
33. 17 ± 2. 04△
4. 69 ± 1. 59
4. 75 ± 1. 78

161. 13 ± 21. 84
160. 89 ± 22. 04

t值

0. 806
0. 594
0. 205
0. 435
1. 858
0. 169
0. 376
6. 875
1. 074
1. 735
0. 534
6. 731
1. 176
1. 409
0. 370
0. 855
0. 036
0. 132
0. 363
0. 305

P值

0. 422
0. 554
0. 838
0. 665
0. 065
0. 866
0. 708
0. 000
0. 285
0. 085
0. 594
0. 000
0. 242
0. 161
0. 712
0. 394
0. 971
0. 895
0. 717
0. 761

表7 两组患儿不良反应发生情况比较［例（%），n = 64］
Tab. 7 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 64］

组别

对照组

研究组

χ2值

P值

声音嘶哑

3（4. 69）
2（3. 12）

咽喉不适

2（3. 12）
1（1. 56）

心悸

0（0）
2（3. 12）

恶心

1（1. 56）
2（3. 12）

呕吐

2（3. 12）
3（4. 69）

合计

8（12. 50）
10（15. 62）
0. 259
0. 611
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出，增加气道阻力，进而致细支气管阻塞，导致患者呼

气困难。在 IOS肺功能检测中表现为共振频率、外周弹

性阻力、中心气道阻力及气道总阻力均升高。本研究结果

显示，两组患儿治疗后的 IOS肺功能检测指标均显著降低

（P < 0. 05），且研究组患儿显著低于对照组（P < 0. 05）。

表明百蕊颗粒辅助治疗小儿哮喘，能有效改善患儿的

气道阻塞状况，降低气道阻力，促进肺功能恢复。分析

原因，可能是由于百蕊颗粒中的黄酮醇类化合物有利

于稀释痰液，便于排出，减轻炎性反应和气道黏膜水

肿，缓解气道痉挛，进而改善症状，促进患儿的呼吸功

能恢复［17］。
哮喘的基本病理学改变为炎性细胞浸润，在炎性

细胞增加过程中会产生大量自由基，引起机体过氧化。

机体过氧化又会加重组织损伤、气道炎性反应、气道高

反应等，进而加重哮喘［18］。引起自由基增多的因素有很

多，如炎性细胞增多、蛋白水平异常升高。有研究证实，

儿童哮喘和支气管的高反应性、气道炎症、哮喘恶化与

金黄色葡萄球菌及肺炎链球菌相关［19］，细菌侵入导致

炎性细胞急剧增多及CRP水平升高，使自由基生成过度，

导致机体过氧化［20］。一氧化氮是由炎性细胞及多种结

构细胞产生，其中包括EO、巨噬细胞等［21］。目前，FeNO
常在临床用于反映各型呼吸系统疾病患者气道中的炎

性细胞、气道炎症等情况［22］。哮喘患儿呼吸道内的大量

炎性细胞浸润，促进一氧化氮合酶产生，进而导致体内

FeNO水平升高，故一定范围内 FeNO与炎性反应程度

呈正相关。本研究结果显示，两组患儿治疗后的WBC，
EO%，LYMPH%，CRP，FeNO水平均显著降低（P < 0. 05），
且研究组均显著低于对照组（P < 0. 05）。表明百蕊颗粒

辅助治疗小儿哮喘，可有效减轻患儿的炎性反应。

综上所述，百蕊颗粒辅助治疗小儿哮喘的临床疗

效较好，能减轻患儿的炎性反应，改善肺功能，且安全

性良好。
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