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5 个常用经典名方治疗儿童哮喘急性发作疗效的
网状 Meta分析
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［摘要］ 目的：应用网状 Meta 分析方法比较与评价 5 个经典名方治疗儿童支气管哮喘（BA）及咳嗽变异性哮喘（CVA）急
性发作的临床疗效，并分别进一步比较与评价其中不同方剂治疗寒性哮喘或热性哮喘两大类证型的临床疗效。方法：运用计

算机检索并筛选维普数据库（VIP），中国知网（CNKI）与万方（Wanfang Data）等数据库中关于 5 个经典名方（三子养亲汤、麻杏

石甘汤、射干麻黄汤、小青龙汤、定喘汤）治疗哮喘急性发作的随机对照试验（RCT），时间区间段为创库以来至 2021 年 8 月

15 日。对纳入文献进行评估和筛选，并完成资料提取。借助软件 Stata 16.0 实施网状 Meta分析。结果：共纳入 47 个 RCT，总计

有 5 114 例儿童哮喘急性发作期患者，涉及 10 种干预措施。其中寒性哮喘有 16 个 RCT，共计 1 912 例患者，涉及其中的 6 种干

预措施；热性哮喘有 10 个 RCT，共有 1 054 例患者，涉及其中的 4 种干预措施。网状 Meta 分析结果提示，这 10 种干预措施中，

整体疗效最显著的是麻杏石甘汤+西医常规治疗，另外，麻杏石甘汤+西医常规治疗>西医常规治疗，射干麻黄汤+西医常规治

疗>小青龙汤+西医常规治疗>射干麻黄汤>定喘汤+西医常规治疗。在寒性哮喘中，射干麻黄汤+西医常规治疗组效果最显著；
在热性哮喘中，定喘汤+西医常规治疗组疗效最显著。而改善第 1 秒用力呼气容积（FEV1）占预计值的百分比（FEV1%）最显著

的是射干麻黄汤组。结论：与西医常规治疗儿童哮喘急性发作比较，5 个经典名方与西药合用能增强疗效，其中，麻杏石甘汤

与西药合用疗效较显著，在寒性及热性哮喘中疗效较显著的分别是射干麻黄汤+西医常规治疗、定喘汤+西药治疗。但仍需要

大量设计科学的、质量更高的 RCT 来对此研究结论加以验证和说明。
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［［Abstract］］ Objective：： To compare and evaluate the clinical efficacy of five classical prescriptions for

acute attack of bronchial asthma（BA）and cough variant asthma（CVA）in children，and to further compare and

assess the effect of them on cold-induced asthma or heat-induced asthma. Method：：Randomized controlled trials

（RCT）on the treatment of acute attack of asthma with five classical prescriptions（Sanzi Yangqintang，Maxing
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Shigantang，Shegan Mahuangtang，Xiao Qinglongtang，and Dingchuantang）were retrieved from China Science

and Technology Journal Database（VIP），China National Knowledge Infrastructure（CNKI），and Wanfang Data

（from establishment to August 15，2021）. The eligible RCT were evaluated and the data were extracted for

network Meta-analysis by Stata 16.0. Result：： A total of eligible 47 RCT were screened out， involving

5 114 children with acute attack of asthma and 10 intervention measures. Among them，16 RCT（1 912 children，

6 intervention measures）were about the cold-induced asthma and 10 RCT（1 054 cases，4 intervention

measures）focused on the heat-induced asthma. According to the Meta-analysis，among the 10 interventions，

Maxing Shigantang + routine treatment of western medicine demonstrated the most significant effect，and the

effect of the interventions was in the following order：Maxing Shigantang + routine treatment of western

medicine > routine treatment of western medicine，Shegan Mahuangtang + routine treatment of western medicine>

Xiao Qinglongtang + routine treatment of western medicine > Shegan Mahuangtang > Dingchuantang + routine

treatment of western medicine. For the cold-induced asthma，the effect of Shegan Mahuangtang + routine

treatment of western medicine was remarkable，and for the heat-induced asthma，the corresponding intervention

was Dingchuantang + routine treatment of western medicine. Shegan Mahuangtang was outstanding in improving

the percentage of forced expiratory volume in the first second in predicted value（FEV1%）. Conclusion：： The

combination of western medicine with the five prescriptions was more effective than the western medicine alone，

particularly the combination with Maxing Shigantang. The combination of Shegan Mahuangtang and western

medicine was outstanding in the treatment of cold-induced asthma，while the corresponding intervention for heat-

induced asthma was the combination of Dingchuantang and western medicine. However，a large number of RCT

with scientific design and higher quality are still needed to verify the conclusion.

［［Keywords］］ Sanzi Yangqintang； Maxing Shigantang； Shegan Mahuangtang； Xiao Qinglongtang；

Dingchuantang；acute attack of bronchial asthma；clinical efficacy；lung function；network-Meta analysis

支气管哮喘（哮喘）是一种以慢性气道炎症为

特征的异质性疾病，临床表现为反复发作的喘息、

呼吸急促、胸闷、咳嗽等［1］。哮喘是儿童最常见的呼

吸系统疾病之一［2］，流行病学调查显示，世界范围内

儿童哮喘的发病率逐年上升，我国主要城市 14 岁以

下儿童哮喘患病率已达 3.02%，给卫生经济带来了

沉重的负担［3］。目前哮喘的西医常规治疗主要以糖

皮质激素、支气管扩张剂等药品为主［1］，但由于哮喘

评估不当、患儿依从性差或家长对疾病的认识有限

等情况，儿童哮喘的控制与管理受到影响，常导致

反复发作甚至加重。

中医药治疗哮喘悠久以来，在防治哮喘方面有

着独特的优势，中西医结合治疗儿童哮喘能更好地

控制哮喘，减少患儿的住院风险［4］。临床上应用于

治疗儿童哮喘急性发作的中药方剂众多，疗效各不

相同，因此，选择合适的中药方剂需要进一步对不

同方剂进行比较、筛选。既往多个研究及 Meta 分析

表明众多方剂中应用较为普遍的代表性经典名方

麻杏石甘汤、三子养亲汤、小青龙汤、定喘汤、射干

麻黄汤在儿童哮喘急性发作的治疗中具有明确的

疗效［5-9］。其中，小青龙汤、射干麻黄汤常被用来治

疗寒性哮喘，麻杏石甘汤、定喘汤常被用来治疗热

性哮喘［7，10］，但研究缺乏方剂彼此之间的比较，且以

往 Meta 分析纳入的文献质量一般。网状 Meta 分析

可间接地量化比较与评估同一种疾病的多种不同

干预措施的疗效，并能提供指定的结局指标排序结

果［11］。目前国内大部分关于中药方剂疗效的网状

Meta 研究未将证型因素纳入分析，为更全面地比较

各经典名方的疗效及评估证型因素对研究的影响，

因此，本研究选取上述 5 个代表性经典名方相关的

随机对照试验（RCT）研究，通过网状 Meta 分析来比

较各经典名方治疗儿童哮喘急性发作的疗效且分

别比较其中不同证型（寒性哮喘与热性哮喘）各自

对应之经典名方的疗效，以期为临床选取合适的治

疗方案提供客观的参考依据。

1 资料与方法

1.1 检索策略 中文文献以“麻杏石甘汤、三子养

亲汤、小青龙汤、定喘汤、射干麻黄汤、哮喘”为检索

词 检 索 中 国 知 网 数 据 库（CNKI）、万 方 数 据 库

（Wanfang Data）及维普数据库（VIP），各数据库均按

相应的检索式进行检索，文献限定为核心期刊来

源。时间为各数据库创库以来至 2021 年 8 月 15 日。
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1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准 ①研究类型，关于 5 个经典名方

与西医常规治疗哮喘的临床随机对照试验，语种限

中文，盲法与非盲法均可。②研究对象，临床上确

诊为哮喘的患儿，年龄≤14 岁，患儿性别、种族及中

医证型等不限。③干预措施，治疗组以单独 5 个经

典名方（麻杏石甘汤、三子养亲汤、小青龙汤、定喘

汤、射干麻黄汤）中的 1 种为主，联用或不联用西医

常规，对照组则以西医常规治疗为主（支气管扩张

剂联合激素，支气管扩张剂可为 M 受体阻断剂，β2

受体激动剂，茶碱任意一种或多种；合并感染时联

用抗生素、抗病毒药物）。经典名方可自由加减用

药，方中各药物剂量不限，西医常规治疗药物规格、

剂量不限，各干预措施疗程及给药方式不限。

1.2.2 排除标准 ①非 RCT 研究及非儿童的 RCT

研究；②综述、探讨、经验个案、动物实验等文献；
③干预措施联合使用非药物疗法或非经典名方（时

方、自拟方等）处方。

1.3 结局指标 主要结局指标，总有效率；次要结

局指标，不良反应、治疗后第 1 秒用力呼气容积

（FEV1）占预计值的百分比（FEV1%）。
1.4 数据提取及质量评价 （1）两名评价人员互相

独立提取整理文献资料，之后对提取的文献资料进

行交叉核对，若出现意见分歧则引入第三位评价者

进行协商处理。（2）参照 Cochrane 系统评价手册标

准对文献进行偏倚风险的评估，内容包括①随机分

配方式；②分配方式隐藏；③对实施干预的研究者

及研究对象采用盲法；④对结果评价者施行盲法；
⑤结果数据的完整性；⑥选择性的研究报告结果；
⑦其他的偏倚风险。

1.5 数据分析 哮喘总有效率为二分类数据，采用

计数资料选用比值比（OR）作为效应量，各研究资料

效应量以 95% 可信区间（CI）表示。通过 Stata 16.0

绘制网状结构图，并比较各干预措施间效应量，若

三臂及三臂以上的试验拆分成所有可能组合的两

臂。使用节点分裂模型和不一致因子判断网状

Meta 分析的异质性和不一致性。绘制所有干预措

施的等级图（rankograms），判断各治疗措施的疗效

排序的可能性大小。完成比较-校正漏斗图的绘制，

同时以此对纳入文献有小样本效应与否展开评估。

2 结果

2.1 文献检索 初检得文献 997 篇，遵照纳入及排

除标准，通过仔细审阅各文献的题目、摘要及全文

进行筛选，并结合 Noteexpress 软件剔除重复文献

后，最终纳入文献 47 篇，文献纳入流程见图 1。

2.2 纳入文献的基本特征及偏倚风险分析 此项

研究所纳入的 RCT 合计 47 个，麻杏石甘汤、三子养

亲汤、小青龙汤、定喘汤、射干麻黄汤对应的篇数依

次是 7，3，10，13，14；所涉及儿童哮喘急性发作期患

者 共 5 114 例 ，包 含 对 照 组 2 526 例 ，治 疗 组

2 588 例。其中提及寒性哮喘的有 16 篇，所涉及患

者 总 数 是 1 054 例 ，包 含 对 照 组 524 例 ，治 疗 组

530 例；提及热性哮喘有 10 篇，所涉及患者总数是

1 912 例，包含对照组 948 例，治疗组 964 例。

在病程、年龄与病情方面，各研究组间未表现

出明显不同。研究涉及的干预措施共 10 种，其中各

对照组皆行西医常规治疗，治疗组为西医常规治疗

联合经典名方或单用经典名方治疗。在本次所有

的研究都进行了报道，保证了治疗措施的有效性，

其中 12 个研究具有不良反应相关报道。纳入研究

的基线特征见表 1，偏倚风险见图 2。

图 2 纳入文献偏倚风险总结

Fig. 2 Summary of risk of bias of included literature

图 1 文献纳入流程

Fig. 1 Flow chart of literature inclusion
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表 1 纳入文献的基本特征

Table 1 Basic characteristics of included literature

韩光玺 2020［12］

王亚红 2015［13］

史荟杨 2020［14］

蔡成思 2020［8］

史荟杨 2020［15］

黄甡 2013［16］

周婷婷 2017［17］

万军 2021［9］

胡宝珍 2006［18］

高安莉 1995［19］

陈尧华 2015［20］

宋桂华 2020［21］

王宇春 2001［22］

黄又新 2008［23］

宫淑琴 2010［24］

温柠如 2015［25］

吴疆 2018［26］

许鹏飞 2002［27］

刘素文 2003［28］

张涤 2005［29］

李一民 2013［30］

郑志勇 2019［31］

谢彬 2011［32］

钟晓蓉 2011［33］

杜蕊 2011［34］

王纪岗 2015［35］

龚峥峥 2021［36］

蔡志强 2012［37］

杨峰 2006［38］

王立平 2011［39］

李晗怡 2014［40］

温柠如 2016［41］

符卫民 2015［42］

黄仕辉 2016［43］

吴轶颖 2017［44］

王芳 2017［45］

李虹乐 2008［46］

郭新莉 2002［47］

安建峰 2014［48］

曾莺 2003［49］
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仅提及

仅提及

随机数字表

随机数字表

未提及

热性哮喘

风邪犯肺

热性哮喘

风邪犯肺

热性哮喘

未提及

痰邪蕴肺

未提及

未提及

寒性哮喘

寒性哮喘

寒性哮喘

未提及

寒性哮喘

寒性哮喘

寒性哮喘

未提及

寒性哮喘

未提及

热性哮喘

热性哮喘
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未提及
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47/47

41/41

70/70

64/64

70/70

45/47

40/40

58/58

58/42

53/49

118/106

30/30

28/28

38/41

40/40

70/70

50/48

20/30

30/30

33/30
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A+E

A+E

A+F

A+E

A+E

A+E

A+E

A+E
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A+G
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A
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7 d
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1 月

7 d

12 周

4 周

1 周

14 d

5 d

3 周

14 d

14 d

5 d

14 d

27 d

8 周

3 d

6 d

2 周

14 d

3 d

1 周

5 d

7 d

14 d

2 周

21 d

2 周

4 周

14 d

1 月

3~5 d

5~7 d

7 d

①，②
①
①，②，③
①，②，③
①
①
①
①，②
①
①
①
①，②，③
①
①
①
①
①
①
①
①
①，③
①，②，③
①
①
①
①
①，②，③
①
①
①
①
①
①
①，③
①，②
①
①，②
①
①
①，②

纳入研究 随机方式 证型 样本量（治疗组/对照组） 治疗组 对照组 疗程 结局指标
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刘海 2018［50］

门忠友 2011［51］

龚人爱 2004［52］

刘玉山 2001［53］

李弯 2017［7］

夏海波 2015［54］

陈颖 2016［55］

随机数字表

仅提及

仅提及

仅提及

仅提及

仅提及

随机数字表

寒性哮喘

未提及

未提及

寒性哮喘

寒性哮喘

寒性哮喘

寒性哮喘

57/58

50/46

42/42

103/101

81/80

90/90

44/44

A+I

A+I

A+J

A+J

A+J

A+I

A+I

A

A

A

A

A

A

A

10 d

4 周

10 d

1 年

5 d

7 d

8 周

①，③
①
①
①
①，②
①，②
①，③

续表 1

纳入研究 随机方式 证型 样本量（治疗组/对照组） 治疗组 对照组 疗程 结局指标

注：纳入文献均未涉及盲法；A. 西医常规治疗；B. 麻杏石甘汤+A；C. 三子养亲汤+A；D. 三子养亲汤；E. 小青龙汤+A；F. 小青龙汤；G. 定喘

汤+A；H.定喘汤；I.射干麻黄汤+A；J.射干麻黄汤；① .总有效率，② .不良反应，③治疗后 FEV1%。

2.3 网状 Meta分析

2.3.1 干预措施证据网络图及模型构建 纳入的

47 篇文献均以总有效率为主要结局指标，9 篇以治

疗后肺功能 FEV1% 为次要结局指标。针对总有效

率及 FEV1% 分别行证据网络图，2 个网络图中西医

常规治疗组代表的圆形面积最大，提示以西医常规

治疗组作为干预措施的样本量最多。总有效率网

络图中，定喘汤+西医常规治疗组、射干麻黄+西医

常规治疗组及小青龙汤+西医常规治疗组之间的连

线较粗，代表这几组干预措施之间对比的研究数量

较多。以此类推，在寒性哮喘研究中，射干麻黄+西医

常规治疗组及小青龙汤+西医常规治疗组之间对比的

研究数量较多；在热性哮喘研究中，定喘汤+西医常规

治疗组、麻杏石甘汤+西医常规治疗组之间对比的研

究数量较多。模型构建选择上，由图可见各干预措施

间无闭合环，即提示各干预措施原始研究未进行直接

比较，模型无需进行不一致性检验，可采用一致性效

应模型进行网状 Meta分析。见图 3。

A. 各干预措有效率；B. 各干预措治疗后 FEV1%；C. 寒性哮喘总有效率；D. 热性哮喘总有效率

图 3 各干预措有效率，治疗后 FEV1%，寒性哮喘总有效率，热性哮喘总有效率网状结构

Fig. 3 Network structure of effective rate of each intervention measure，FEV1% after treatment of each intervention measure，total

effective rate of cold-induced asthma and total effective rate of heat-induced asthma
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2.3.2 小 样 本 效 应 评 估 对 有 效 率 及 治 疗 后

FEV1% 进行效应评估，散点分布情况提示 4 个模型

的 发 表 偏 倚 均 较 小 ，但 存 在 小 样 本 的 影 响 。

见图 4。

2.3.3 总有效率 Meta 分析结果 纳入 47 项研究报

道了 5 个经典名方治疗儿童哮喘的总有效率的 Meta

分析结果显示，麻杏石甘汤+西医常规治疗组与西

医常规治疗组比较差异有统计学意义（P<0.05）；射
干麻黄汤+西医常规治疗组、小青龙汤+西医常规治

疗组、射干麻黄汤组、定喘汤+西医常规治疗组两两

之间比较差异有统计学意义（P<0.05）；总有效率

Meta 分析结果见增强出版。另外，在排序方面，麻

杏 石 甘 汤 + 西 医 常 规 治 疗 组 的 优 选 概 率 排 名

（SUCRA）曲线下面积最大，即其治疗儿童哮喘的有

效率最佳，见表 2。10 种干预措施有效率的 SUCRA

疗效排序见增强出版。

2.3.4 治疗后 FEV1% Meta 分析结果 纳入 9 项研

究报道了 4 个经典名方治疗儿童哮喘后肺功能

FEV1% 变化情况，Meta 分析结果显示，射干麻黄汤

组、定喘汤+西医常规治疗组、射干麻黄汤+西医常

规治疗组、麻杏石甘汤+西医常规治疗组与西医常

规治疗组比较差异有统计学意义（P<0.05），FEV1%

Meta 分析结果、有效率森林图见增强出版。另外，

在排序方面，射干麻黄汤组的 SUCRA 曲线下面积

最大，即其改善儿童哮喘的 FEV1% 效果最佳，见

表 3。4 个经典名方改善 FEV1% 网状 Meta 森林图和

6 种干预措施影响 FEV1% 的 SUCRA 疗效排序见增

强出版。

2.3.5 寒性哮喘总有效率 Meta 分析结果 纳入

16 项研究报道了其中 3 个经典名方治疗儿童哮喘寒

A. 有效率；B. 治疗后 FEV1%；C. 寒性哮喘总有效率；D. 热性哮喘总有效率

图 4 有效率，治疗后 FEV1%，寒性哮喘总有效率和热性哮喘总有效率比较矫正漏斗

Fig. 4 Correction funnel diagram of effective rate comparison，FEV1% after treatment，total effective rate comparison of cold-induced

asthma and total effective rate comparison of heat-induced asthma

表 2 5个经典名方干预儿童哮喘有效率网状 Meta分析结果排序

Table 2 Ranking of Network Meta-analysis results of effective

rates of five classic famous prescriptions in intervention of

children's asthma

治疗措施

西医常规治疗

麻杏石甘汤+西医常规

三子养亲汤+西医常规

三子养亲汤

小青龙汤+西医常规

小青龙汤

定喘汤+西医常规

定喘汤

射干麻黄汤+西医常规

射干麻黄汤

SUCRA

6.3

91.2

84.5

27.2

56.3

33.3

48.8

42.4

56.7

53.3

平均等级

9.4

1.8

2.4

7.6

4.9

7.0

5.6

6.2

4.9

5.2

··72



第 28 卷第 2 期
2022 年 1 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 28，No. 2

Jan. ，2022

性哮喘的总有效率的 Meta 分析结果显示，射干麻黄

汤+西医常规治疗组、射干麻黄汤组、小青龙汤+西

医常规治疗组均优于西医常规治疗组，差异有统计

学意义（P<0.05）。另外，在排序方面，射干麻黄汤+

西医常规治疗组的 SUCRA 曲线下面积最大，即其

治疗儿童哮喘寒性哮喘证的有效率最佳，见表 4。

寒性哮喘总有效率 Meta 分析结果及 SUCRA 疗效排

序图见增强出版。

2.3.6 热性哮喘总有效率 Meta 分析结果 纳入

12 项研究报道了其中 2 个经典名方治疗儿童哮喘热

性哮喘证的总有效率的 Meta 分析结果显示，定喘

汤+西医常规治疗组、麻杏石甘汤+西医常规治疗组

优于西医常规治疗组，差异有统计学意义（P<0.05），
定喘汤+西医常规治疗组优于定喘汤组，差异有统

计学意义（P<0.05）。另外，在排序方面，定喘汤+西

医常规治疗组的 SUCRA 曲线下面积最大，即其治

疗儿童哮喘热性哮喘的有效率最佳，见表 5。热性

哮喘总有效率 Meta 分析结果及 SUCRA 疗效排序图

见增强出版。

3 讨论

尽管医疗条件改善，哮喘的防治越来越受到重

视，但由于大气污染、生活及饮食习惯的改变等因

素的影响［56-57］，儿童哮喘发病率只升不降［58］，极大地

影响了患儿的健康、生活与学习，甚至严重者危及

生命。因此，探求更加安全有效的治疗方案十分必

要。中医药已逐渐成为治疗儿童哮喘重要的一环，

中药方剂常被用来治疗哮喘，但目前研究缺乏方剂

之间的量化比较。因此本文选取其中具有代表性

的 5 个经典名方展开研究，并将其中寒性哮喘及热

性哮喘两大类证型进一步展开比较和分析，其他证

型所涉及的研究数量较少，故不在此展开分析。本

研究选取了部分咳嗽变异性哮喘（CVA）的 RCT 研

究，考虑部分 CVA 患者最终可能发展成典型哮

喘［59］，故将其纳入到本研究中。

本研究结果提示，①未考虑证型因素的情况

下，对 5 个方剂进行总有效率的 Meta 分析，麻杏石

甘汤+西医常规治疗儿童哮喘急性发作具有确切疗

效，差异具有统计学意义。在组间疗效的比较中，

射干麻黄汤+西医常规治疗>单纯西医常规治疗，另

外射干麻黄汤+西医常规治疗>小青龙汤+西医常规

治疗>射干麻黄汤>定喘汤+西医常规治疗，且差异

具有统计学意义，其余干预措施组间比较差异无统

计学意义。②将纳入研究进行证型分组后，寒性哮

喘中，射干麻黄汤+西医常规治疗最佳，且射干麻黄

汤+西医常规治疗、单纯射干麻黄汤治疗和小青龙

汤+西医常规治疗疗效均较单纯西医常规治疗更有

效，结果差异具有统计学意义；其余组间比较差异

无统计学意义。热性哮喘中，定喘汤+西医常规治

疗疗效最优，且定喘汤+西医常规治疗、麻杏石甘

汤+西医常规治疗疗效均优于单纯西医常规治疗，

定喘汤+西医常规治疗优于单纯定喘汤治疗，结果

具有统计学意义；其余组间比较差异无统计学意

义。③在改善 FEV1% 方面，射干麻黄汤单用或联合

西医常规治疗、麻杏石甘汤+西医常规治疗及定喘

汤+西医常规治疗，差异均具有统计学意义，表明通

过上述经典名方或联合西医常规治疗较单纯西医

常规治疗更能改善患儿肺功能，其中射干麻黄汤改

善程度最显著。考虑本次研究利用网状 Meta 分析，

更为保守、客观地评价 5 个经典名方在治疗儿童哮

表 3 4个经典名方干预儿童哮喘 FEV1% 网状 Meta分析结果排序

Table 3 Ranking of FEV1% network Meta-analysis results of

four classic famous prescriptions in children with asthma

治疗措施

西医常规

麻杏石甘汤+西医常规

小青龙汤+西医常规

定喘汤+西医常规

射干麻黄汤+西医常规

射干麻黄汤

SUCRA

5.4

56.4

31.1

67.9

59.5

79.7

平均等级

5.7

3.2

4.4

2.6

3.0

2.0

表 5 热性哮喘总有效率网状 Meta 分析结果排序

Table 5 Ranking of Network Meta-analysis results of total

effective rates of heat-induced asthma

治疗措施

西医常规

麻杏石甘汤+西医常规

定喘汤+西医常规

定喘汤

SUCRA

11.6

65.1

97.3

26.0

平均等级

3.7

2.0

1.1

3.2

表 4 寒性哮喘总有效率网状 Meta分析结果排序

Table 4 Ranking of network Meta-analysis results of total

effective rates of cold-induced asthma

治疗措施

西医常规

小青龙汤+西医常规

小青龙汤

定喘汤+西医常规

射干麻黄汤+西医常规

射干麻黄汤

SUCRA

2.7

60.2

35.0

58.6

76.1

67.3

平均等级

5.9

3.0

4.3

3.1

2.2

2.6
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喘的有效率，因此在未考虑证型的情况下，与纯西

医常规治疗组进行组间比较时，仅有麻杏石甘汤联

合西医常规治疗较其具有更显著的疗效，并且差异

具有统计学意义。而在考虑证型后，与西医常规治

疗组比较，寒性哮喘中射干麻黄汤+西医常规治疗

疗效最优，在热性哮喘中定喘汤+西医常规治疗疗

效最优。最终导致上述 2 种情况的网状 Meta 分析

结果出现了不一致性，可能因为部分研究没有将证

型纳入研究，在考虑证型进行分析时排除了这部分

的研究，导致结果出现了偏差，需后续进一步临床

验证。同样由于部分研究并未将 FEV1% 纳入结局

指标中，纳入分析的研究较少，结果与总有效率疗

效对比结果出现不一致性，因此后续需要大样本量

的高质量的 RCT 进一步佐证。

哮喘属于中医学“哮病”等范畴，最早见于《黄

帝内经》。哮病常反复发作，责之于宿根不除，反复

受外邪引触之故［60］，枢机不利是哮喘发作的关键。

小儿脏腑娇嫩，形气未充，肺、脾、肾常不足。肺虚

则卫外失固，易外感邪气，致使肺气不利，津液凝聚

成痰；“脾为生痰之源”，脾虚则运化失司，湿聚成

痰，上贮于肺；肾虚则蒸化失职，水液聚而成痰，上

犯于肺；痰饮伏于肺间而成宿根，每遇外邪引触，阻

塞气道，致使枢机上源不利［61］，肺失宣降，气机升降

失常则生咳喘。患儿感邪不同，体质不一，故病性

有寒热之分，因此临床上儿童哮喘急性发作期可分

为寒性哮喘、热性哮喘、外寒内热证 3 种证型，其中

以热性哮喘最为多见［10］，这可能与小儿为纯阳之

体，感邪后易从热化有关［62］。本研究在进行文献筛

选过程中发现现代医家关于儿童哮喘的临床研究

中寒性哮喘与热性哮喘数量明显较其他证型多，且

更多见于寒性哮喘，与上述认为热性哮喘多见的观

点略有出入，这可能与地域环境、饮食习惯、患儿体

质改变等因素相关，需要进一步进行系统比较与分

析。寒性哮喘主要表现为风寒犯肺、寒饮停肺等以

“寒”为主的证型特点，临床表现鉴别要点是咳痰清

稀或呈泡沫状、口不渴或渴喜热饮、形寒怕冷、小便

清长等，治当温肺散寒，化痰平喘；热性哮喘主要表

现为风热犯肺、痰热壅肺等以“热”为主的证型特

点，其主要鉴别要点是痰黄稠、渴喜冷饮、小便黄

赤、大便偏干等，治宜清热化痰，泻肺平喘。本研究

所选取经典名方中，①麻杏石甘汤出自张仲景之

《伤寒论》，是治疗儿童热性哮喘的主方之一［10］。方

中麻黄宣肺解表，旨在“火郁发之”，石膏清泻里热，

倍用于麻黄，麻黄得石膏不至于助热而劫津，石膏

得麻黄则不至于过于寒凉反伤阳气，二者合用，宣

清并用，透邪外达［63］；苦杏仁降气平喘，与麻黄同

用，一宣一降，助肺恢复宣降之常；炙甘草调和诸

药，且与石膏合用能生津止渴，诸药合用，共奏辛凉

宣泄，清肺平喘之功。②定喘汤出自《摄生众妙

方》，临床上亦多用于治疗儿童哮喘急性发作［64］。

方中麻黄、白果一散一收，宣肺散邪与敛肺平喘同

用，既使邪去又防止肺气耗散过度；苏子、款冬花、

杏仁、法夏降气祛痰，止咳平喘；桑白皮、黄芩泻肺

热而平喘；甘草调和诸药；诸药合用，使痰热得清，

肺气得降，则喘咳自平。③射干麻黄汤出自张仲景

《金匮要略》，常被用于痰饮郁结，气逆喘咳证，证见

“咳而上气，喉中有水鸡声者”，是临床上治疗儿童

哮喘之寒性哮喘常用方［48］。方中射干可消痰止咳，

散结利咽；麻黄辛温散寒，宣肺平喘；生姜、细辛辛

温化饮而降逆；紫菀、款冬花祛痰降气，止咳平喘；
五味子敛肺，防止宣降之药过伤肺气；半夏降逆化

痰；大枣补益中气，调和诸药；诸药合用，共奏温肺

化饮，下气平喘之功。

现代医学方面，哮喘是一种由遗传及环境因素

共同作用所引起的多基因遗传疾病，主要涉及气道

慢性炎症、气道高反应、气道重塑等病理过程，目前

认为哮喘发生与发展主要涉及辅助性 T 细胞（Th）
1，Th2 及 Th17 介导的免疫反应的失衡［65-66］。①既往

研究表明，麻杏石甘汤能通过改善气道炎症、调节

黏液分泌、控制气道平滑肌细胞的增殖等过程起到

治疗哮喘的作用；网络药理学的系统研究提示哮喘

可能是呼吸系统在全身神经免疫炎症反应中的一

种表现，麻杏石甘汤可能从基因水平调控其他系统

的功能状态，其治疗哮喘的机制可能与神经营养素

信号通路、雌激素信号通路，磷脂酰肌醇 3-激酶/蛋

白激酶 B（PI3K/Akt）信号通路等通路激活有关［67］。

②动物实验提示定喘汤可能下调 T 细胞特异性转录

因子 -3（GATA-3）的表达［68］，减少炎性因子的募集，

改善 Th1/Th2 和 Th2/Th17 平衡，从而减轻哮喘气道

炎症，降低气道高反应［69］。③研究表明射干麻黄汤

能够抑制白细胞介素（IL）-4，IL-5，IL-6 等细胞因子

的表达，促进 CD4+FoxP3+Treg 细胞的生成，维持

Th1/Th2 细胞平衡及 Th17/Treg 平衡；下调血管内皮

生长因子（VEGF），转化生长因子（TGF）-β1；降低支

气管肺泡灌洗液（BALF）的嗜酸性粒细胞（EOS）等
从多种途径实现减轻哮喘气道炎症、气道高反应

性，延缓气道重塑的作用［70-71］。另外，现代药理研究

提示上述经典名方中重要组成中药在呼吸系统疾
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病中起到重要作用。麻黄通过免疫应答、炎症应答

等多种生物学过程，在哮喘治疗中起到抗炎的作

用［72］，其主要成分麻黄碱是一种肾上腺素能受体激

动剂，能缓解气道痉挛，曾被用于治疗哮喘［73］。杏

仁可能影响血清中的 IL-4 等细胞因子从而起到治

疗哮喘的作用［74］。麻黄 -苦杏仁药对可能通过抑制

表皮生长因子（EGF）的生成来缓解气道炎症，降低

气道高反应性，改善气道重塑从而起到气道保护的

作用［75］。此外，白果、紫菀、款冬花、半夏、桑白皮、

紫苏子、黄芩、射干、细辛等皆有抗炎、抗菌的作用，

紫菀、款冬花、半夏还有镇咳、祛痰的作用，桑白皮、

紫苏子、细辛提取物具有平喘的作用，白果、紫苏子

还具有抗过敏的作用［76-86］。

哮喘急性发作时由于存在气道高反应，气道出

现痉挛、狭窄甚至关闭使得患儿肺功能下降，其中

常见的显著下降的指标是 FEV1%，FEV1% 是哮喘评

估未来风险的重要组成部分［1］。气道高反应是气道

平滑肌细胞异常增殖、重塑、炎症等的相互作用的

结果，因此，哮喘急性发作时的肺功能下降与平滑

肌细胞、气道重塑及炎症等密切相关，其中气道平

滑肌细胞的异常尤为关键［87］。实验研究表明，射干

麻黄汤、定喘汤、麻杏石甘汤能抑制哮喘大鼠的平

滑肌细胞增殖，且能减轻气道炎症，抑制气道重

塑［88-92］，因此可以推测射干麻黄汤等方剂通过上述

生物学过程起到改善肺功能的作用，从而可能起到

降低哮喘未来风险的作用，需要后续进一步深入

研究。

本研究不足之处为①本研究在选取原始研究

时，只纳入了中文文献，没有纳入英文文献，且纳入

的研究皆未使用盲法，因此导致 RCT 数量及质量受

到影响；②5 个经典名方治疗儿童哮喘急性发作的

RCT 数量差异较大，比如缺乏单用麻杏石甘汤干预

的 RCT，三子养亲汤干预的 RCT 数量较少，且各研

究的样本量也有差异；③部分研究没有纳入中医证

型的研究，如部分麻杏石甘汤的研究；④忽略了经

典名方组成中药物加减及药物剂量的加减应用导

致的疗效差异及其对应治疗证型的改变，如定喘汤

加减后可用于治疗寒性哮喘等。上述研究的不足

可能是导致干预措施的总疗效无统计学意义的原

因，因此应当客观且谨慎地看待研究排序结果，仍

需要大量高质量的 RCT 来对本次的研究结论进行

验证和修正。另外，本研究通过对 5 个经典名方治

疗哮喘的网状 Meta 研究，分别对未纳入证型因素及

纳入证型因素的疗效进行总有效率的分析，得到的

结果呈现出不一致性。这个结果提示针对中医方

药疗效的网状 Meta 分析，结果会由于证型因素产生

一定的偏倚，这可能与纳入 Meta 分析的研究数量改

变有关。因此，对中药方剂治疗某种疾病进行疗效

的临床研究或者网状 Meta 研究时，应尽量符合中医

理论及临床的特点，将证型因素纳入研究设计中，

避免由于证型因素导致的偏倚。

综上所述，未考虑证型的情况下，麻杏石甘汤+

西医常规治疗增强儿童哮喘急性期的疗效最显著。

对证型分类后，在寒性哮喘中，射干麻黄汤+西医常

规治疗效果最优；而在热性哮喘中，定喘汤+西医常

规治疗组疗效最显著，最终结果出现了不一致性，

可能与考虑证型排除了相当部分的研究有关。在

改善 FEV1% 方面，射干麻黄汤单用或联合西医常规

治疗、麻杏石甘汤联合西医常规治疗及定喘汤联合

西医常规治疗均具有统计学意义，其中，射干麻黄

汤单用改善 FEV1% 最显著。在后续的研究中，仍需

要样本量更大的高质量的 RCT 对研究结论进行验

证和修正，及需要不同经典名方之间的直接比较的

高质量 RCT 来弥补本次研究的不足，从而为临床选

取治疗儿童哮喘急性发作的更安全、有效的治疗方

案提供参考依据。
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