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小儿哮喘是临床上发病率较高的呼吸系统疾病，主要

由支气管反复慢性炎症引起气道高敏感性为特点，表现为

咳嗽、咳痰、喘息和呼吸困难等临床症状，主要以夜间和

早晨发病较重。随着疾病进行性加重可能导致气道不可逆

重塑和狭窄，从而严重降低患儿的生活质量，目前临床上

常采用扩支气管药物、激素或者止咳化痰药物等对症治疗，

然而临床疗效不佳，可能出现一系列并发症 [1]。中医药具有

悠久的传承历史，在治疗小儿哮喘中具有独特的优势，五

虎汤是一种重要汤剂，主要用于发热、咳痰、喘息为特点

的呼吸系统疾病，研究表明其对热性哮喘具有良好的治疗

效果 [1,2]。鉴于此，本研究重点探讨五虎汤加减时辰给药在

治疗小儿哮喘中的应用效果。

选取该院 2020年 5月—2021年 5月收治的哮喘患儿

100例作为研究对象，采用随机数字表法分为试验组和对
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照组各 50例。对照组患儿中男 30例，女 20例；年龄 1~6

（3.53±0.75）岁。对照组患儿中男 28例、女 22例；年龄0.5~6

（3.11±0.65）岁。患儿性别和年龄均无明显差异（P＞ 0.05），

组间具有可比性。

所有患者入院后均需完善相关检查，给与优质护理服

务干预，常规使用止咳、化痰、平喘类药物对症治疗，并安

抚患儿和家属情绪、积极防治并发症 [3]。

试验组患儿采用五虎汤加减时辰给药：五虎汤主要成

分包括麻黄、杏仁（去皮）、生石膏、甘草、炒细茶。根据

患者的临床症状可加减使用栀子、鱼腥草、前胡、瓜蒌仁、

白芷等。将药物合理配伍好后，加入 300mL水加热煎煮，

取汤汁服用，给药时间为戌时（晚上 7点—9点）服药 1次。

对照组患儿采用五虎汤常规治疗：五虎汤成分、用量和制药

方法均与对照组相同，用药时间为白天常规时间给药。

①肺功能指标检查：FEV1（一秒用力呼气容积）、

FVC（用力肺活量）和 PEF（最大呼气中流速）。②记录患

儿临床症状消失时间。③采用酶联免疫吸附法测定两组患儿

血清中 TGF-β1、IL-13、TNF-α含量，判断两组患者气道

炎症和高反应性程度

使用 进行资料统计，计量资料以均数±标

准差（X±SD）表示，计数资料以百分率（%）表示。所

有患者的肺功能相关指标、临床症状消失时间和 TGF-β1、

IL-13含量均采用 t检验进行分析。以α=0.05为检验水准，

P＜ 0.05表示有差异。

失时间

试验组患者 FEV1、FVC、PEF和临床症状消失时间分

别为（2.79±0.73）L、（3.54±1.08）L、（5.67±1.35）L/s

和（3.25±0.76）d，对照组为（1.21±0.37）L、（1.82±0.89）L、

（3.18±1.01）L/s和（6.71±1.52）d，差异有统计学意义

（P＜ 0.05），见表 1。

IL-13 的含量

试验组患者血清中 TGF-β1、IL-13和 TNF-α的含量

分 别 为（13.72±3.54）μg/mL、（10.25±2.83）ng/mL、

（24.12±5.18）ng/mL，对照组为（17.88±4.21）μg/mL、

（15.36±3.74）ng/mL、（35.62±6.37）ng/mL，差异有统

计学意义（P＜ 0.05），见表 2。

X
-
±SD）

组别
FEV1

（L）

FVC

（L）

PEF

（L/s）

临床症状消失时

间（d）

试验组

对照组

t值

P值

2.79±0.73

1.21±0.37

4.236

0.009

3.54±1.08

1.82±0.89

3.735

0.013

5.67±1.35

3.18±1.01

5.832

＜ 0.001

3.25±0.76

6.71±1.52

7.312

＜ 0.001

（X
-
±SD）

组别 TGF-β1（μg/mL） IL-13（ng/mL） TNF-α（ng/mL）

试验组 13.72±3.54 10.25±2.83 24.12±5.18

对照组 17.88±4.21 15.36±3.74 35.62±6.37

t值 3.623 5.275 7.663

P值 0.015 0.002 ＜ 0.001

小儿支气管哮喘是儿童较为常见的呼吸系统疾病，主

要与支气管内反复出现的肥大细胞浸润和炎症以及呼吸道

高反应性相关。该病反复发作，迁延不愈，呈进行性加重，

可能出现气道狭窄和持续性气流受限，严重降低患儿的生活

质量 [4,5]。该病以呼吸道炎症和气道高反应性为特点，临床

上主要从这两方面进行干预，入气道慢性炎症可能导致患儿

呼吸道分泌物增多，炎症因子分泌增加，因此本研究中选择

炎症因子 IL-13和 TNF-α作为观察指标来判断患儿呼吸道

炎症情况。此外，有研究显示，TGFβ1在哮喘患儿气道高

反应性和重塑中发挥着重要作用，TGFβ1抗体能够抑制哮

喘患者气道重塑，从而延缓哮喘的进程 [3]。

五虎汤是一种中药汤剂，在治疗风热型肺炎和哮喘中

发挥着积极作用，其中的主要成分药物麻黄、杏仁和甘草均

具有清热化痰的功效，同时还能渲肺热，达到降低体表温度

的目的，同时中医药传统提倡时间医学，前人研究发现，不

同时间给药对患者的治疗效果有所差异，鉴于此，本研究重

点讨论五虎汤加减时辰给药度热性哮喘患儿的治疗效果。

通过本研究发现，试验组患儿肺功能相关指标明显高

于对照组（P＜ 0.05），提示五虎汤加减时辰给药能够改善

小儿支气管肺炎的肺功能，提高其肺活量和呼气流量，降低

由于支气管炎症和肺实变导致的呼吸道感染症状。同时试验

组患儿临床症状消失时间明显短于对照组（P＜ 0.05），提

（下转第 14页）
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气管切开是目前临床上较为广泛使用的抢救和治疗危

重患者的措施，但气管切开插管改变了患者的原有生理的结

构，会降低患者的呼吸道对病原微生物的过滤功效，加大患

者患肺部感染的风险。分析气管切开的细菌性肺炎患者的痰

病原菌的分布特点及耐药的情况，用以制定合理的治疗方

案，最终实现减少病原菌耐药率、提高治疗疗效、以及减少

药物的不良反应的目的，才能更好改善患者的预后以及提高

患者的生存率 [3]。本次试验耐药性分析表明，气管切开的细

菌性肺炎患者的痰病原菌大部分为革兰氏阴性菌，与文献 [4,5]

报道结果相似，总体来说，对氨曲南以及氨基糖苷类的耐

药性相对偏低，而对四代头孢以及对β内酰胺酶抑制剂复

合制剂、碳青霉烯类的耐药性相对偏高，可能与患者反复使

用高级抗生素有关。由于气管切开的细菌性肺炎的患者的病

原菌具有多重耐药性，其对头孢类抗生素、氨基糖苷类、β

内酰胺酶抑制剂复合制剂、碳青霉烯类以及喹诺酮类抗生素

均存在一定的耐药性，且在单一药物治疗时效果差，联合用

药是首选方案。并且患者的耐药性与患者既往使用过的抗生

素具有密切联系，故在抗生素的选择时尽可能避免短时间内

使用同一种抗生素。
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示五虎汤加减时辰给药能够快速缓解患儿呼吸道疾病症状，

缩短住院时间，降低家庭和社会的经济负担。此外，我们还

发现，试验组患儿血清中 TGF-β1、TNF-α和 IL-13的含

量均明显低于对照组（P＜ 0.05），提示五虎汤加减时辰给

药能够抑制呼吸道炎症反应和呼吸道重塑，进而减轻患者的

临床症状。

综上所述，选取五虎汤加减时辰给药方式治疗热性哮

喘患儿的临床疗效显著，不仅能够提高患儿的肺功能、快速

改善临床症状，还能抑制气道炎症和高反应性，值得临床

推广。
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