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摘  要：目的  探讨金荞麦胶囊联合吸入用布地奈德混悬液治疗小儿支气管哮喘的临床疗效。方法  选取 2021 年 6 月—

2022 年 6 月重庆市荣昌区人民医院接受治疗的 92 例支气管哮喘患儿，按照随机数字表法将所有患儿分为对照组和治疗组，

每组各 46 例。对照组患儿雾化吸入吸入用布地奈德混悬液，将药液挤入雾化器的药杯内进行，1 mg/次，2 次/d；治疗组在

对照组基础上口服金荞麦胶囊，3 粒/次，3 次/d。两组患儿均连续治疗 2 周。观察两组的临床疗效，比较两组的症状缓解时

间、肺功能指标、炎症因子和免疫功能指标。结果  治疗后，治疗组患儿总有效率为 95.65%，显著高于对照组总有效率 82.61%

（P＜0.05）。治疗后，治疗组咳嗽消退时间、哮鸣音改善时间、喘息好转时间明显短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者

用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气量（FEV1）、最大呼吸峰流速值（PEF）高于治疗前（P＜0.05）；治疗组 FVC、FEV1、

PEF 明显高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清 C 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-

6）水平低于治疗前（P＜0.05）；与对照组相比，治疗组血清 CRP、TNF-α、IL-6 水平更低（P＜0.05）。治疗后，两组患者血

清免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 M（IgM）水平高于治疗前（P＜0.05）；与对照组相比，治疗组

血清 IgA、IgG、IgM 水平更高（P＜0.05）。结论  金荞麦胶囊联合吸入用布地奈德混悬液治疗小儿支气管哮喘具有较好的临

床疗效，可有效缓解患儿的临床症状，改善肺功能，降低炎症反应，提高免疫力，且安全性较高。 

关键词：金荞麦胶囊；吸入用布地奈德混悬液；小儿支气管哮喘；喘息好转时间；用力肺活量；最大呼吸峰流速值；C 反

应蛋白；肿瘤坏死因子-α；白细胞介素-6；免疫球蛋白 A；免疫球蛋白 G；免疫球蛋白 M 

中图分类号：R974      文献标志码：A      文章编号：1674 - 5515(2023)07 - 1678 - 05 

DOI: 10.7501/j.issn.1674-5515.2023.07.020 

Clinical study on Jinqiaomai Capsules combined with budesonide in treatment 

of bronchial asthma in children 

TANG Zhi-quan1, ZENG Chui-li2, YANG Ting1, YAO Da-wei3 

1. Department of Pharmacy, Chongqing Rongchang District People’s Hospital, Chongqing 402460, China 

2. Department of Respiration, Chongqing Rongchang District People’s Hospital, Chongqing 402460, China 

3. Department of Pediatrics, Chongqing Rongchang District People’s Hospital, Chongqing 402460, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Jinqiaomai Capsules combined with Budesonide Suspension for inhalation 

in treatment of bronchial asthma in children. Methods  Children (92 cases) with bronchial asthma in Chongqing Rongchang District 

People’s Hospital from June 2021 to June 2022 were divided into control and treatment groups according to the random number table 

method, and each group had 46 cases. Children in the control group were nebulization inhalation administered with Budesonide 

Suspension for inhalation, the drug solution was squeezed into the nebulizer cup, 1 mg/time, twice daily. Children in the treatment 

group were po administered with Jinqiaomai Capsules on the basis of the control group, 3 grains/time, three times daily. Children in 

two groups were treated for 2 weeks. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the symptom relief time, lung function 

indicators, and the serum levels of CRP, TNF-α, IL-6, IgA, IgG, and IgM in two groups were compared. Results  After treatment, the 

total effective rate of the treatment group was 95.65%, significantly higher than the control group's total effective rate of 82.61% (P <  
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0.05). After treatment, the cough resolution time, wheezing sound improvement time, and wheezing improvement time in the treatment 

group were significantly shorter than those in the control group (P < 0.05). After treatment, FVC, FEV1, and PEF of two groups were 

higher than before treatment (P < 0.05). FVC, FEV1, and PEF in the treatment group were significantly higher than those in the control 

group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of CRP, TNF-α, and IL-6 in two groups were lower than before treatment (P < 

0.05). Compared with the control group, the levels of serum CRP, TNF-α, and IL-6 in the treatment group were lower (P < 0.05). After 

treatment, the serum levels of IgA, IgG, and IgM in two groups were higher than before treatment (P < 0.05). Compared with the 

control group, the levels serum of IgA, IgG, and IgM in the treatment group were higher (P < 0.05). Conclusion  Jinqiaomai Capsules 

combined with Budesonide Suspension for inhalation has clinical curative effect in treatment of bronchial asthma in children, can 

effectively relieve clinical symptoms of children, improve lung function, reduce inflammation, improve immunity, with good safety. 

Key words: Jinqiaomai Capsules; Budesonide Suspension for inhalation; bronchial asthma in children; wheezing improvement time; 

FVC; PEF; CRP; TNF-α; IL-6; IgA; IgG; IgM 

 

小儿支气管哮喘是儿科常见的一种慢性呼吸系

统疾病，临床多表现为咳嗽、呼吸困难或胸闷等，

并且还具有反复发作、难以根治等特点。糖皮质激

素、支气管舒张剂是临床治疗小儿支气管哮喘的首

选方案，能有效缓解患儿的症状，减轻气道反应。

布地奈德作为糖皮质激素具有高效的局部抗炎作

用，可以迅速缓解临床症状[1]。布地奈德长期使用

会引起代谢紊乱，影响患儿生长发育，因此还需联

合其他药物以提高对患儿的治疗效果。金荞麦胶囊

具有止咳平喘的功效，对呼吸道感染疾病有较好的

抗病毒、抗菌作用[2]。因此本研究选取重庆市荣昌

区人民医院接受治疗的 92 例支气管哮喘患儿，探

究金荞麦胶囊联合吸入用布地奈德混悬液的疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2021 年 6 月—2022 年 6 月重庆市荣昌区

人民医院接受治疗的 92 例支气管哮喘患儿。其中

男 45 例，女 47 例；年龄 6～14 岁，平均（10.13±

2.55）岁；病程 1～5 年，平均（3.63±1.31）年；病

情分级：轻度 36 例，中度 56 例。 

纳入标准：（1）诊断标准符合《儿童支气管哮

喘诊断与防治指南（2016 年版）》[3]中儿童支气管哮

喘的诊断标准；（2）不典型临床表现者需具备至少

以下 1 项：支气管激发试验阳性、存在可逆性气流

受限或最大呼吸峰流速值（PEF）日间变异率（连续

监测 2 周）≥13%；（3）治疗前未接受过有关治疗；

（4）患儿及其监护人均知情同意。 

排除标准：（1）其他疾病引起的喘息、咳嗽、

气促和胸闷；（2）存在药物使用禁忌；（3）合并其

他肺部疾病或呼吸系统性疾病；（4）先天性支气管

发育障碍；（5）存在精神疾病史；（6）免疫功能存

在异常；（7）哮喘重度、危重状态。 

1.2  药物 

吸入用布地奈德混悬液由正大天晴药业集团股

份有限公司生产，规格为 2 mL∶1 mg，产品批号

20200225、20201208、20210313；金荞麦胶囊由多

多药业有限公司生产，规格为 0.22 g/粒，产品批号

20120711、20150902。 

1.3  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将所有患儿分为对照组和治

疗组，每组各 46 例。对照组中男 21 例，女 25 例；

年龄 6～14 岁，平均（10.41±2.36）岁；病程 1～5

年，平均（3.41±1.26）年；病情分级：轻度 19 例，

中度 27 例。治疗组中男 24 例，女 22 例；年龄 6～

14 岁，平均（9.85±2.72）岁；病程 1～5 年，平均

（3.85±1.33）年；病情分级：轻度 17 例，中度 29

例。两组临床资料无显著差异，具有临床可比性。 

对照组患儿雾化吸入吸入用布地奈德混悬液，

将药液挤入雾化器的药杯内进行，1 mg/次，2 次/d；

治疗组在对照组基础上口服金荞麦胶囊，3 粒/次，

3 次/d。两组患儿均连续治疗 2 周。 

1.4  临床疗效评价标准[4] 

治愈：患儿症状、体征消失，哮喘发作停止，

肺功能恢复正常；好转：患儿症状、体征减轻，哮

喘发作次数减少；无效：患儿症状、体征加重，哮

喘发作频繁，伴有肺功能损伤。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状缓解时间  记录并比较两组患儿咳嗽消

退时间、哮鸣音改善时间、喘息好转时间。 

1.5.2  肺功能指标  使用德国耶格 MasterScreen 肺

功能检测仪检测患儿治疗前后的用力肺活量

（FVC）、第 1 秒用力呼气量（FEV1）、PEF。 

1.5.3  炎症因子指标和免疫功能指标  于治疗前后
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采集两组患儿的空腹静脉血 3 mL，3 500 r/min 离心

10 min，抽取上层血清。使用 PR-880 全自动特定蛋

白分析仪（深圳湃尔生物科技有限公司）检测 C 反

应蛋白（CRP）；采用酶联免疫吸附法检测肿瘤坏死

因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6），试剂盒均

购自武汉艾迪抗生物科技有限公司。使用 PR-880 全

自动特定蛋白分析仪检测免疫球蛋白 A（IgA）、免

疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 M（IgM）水平。 

1.6  不良反应观察 

记录两组患儿不良反应发生的情况，包括恶心、

头痛、发热等。 

1.7  统计学方法 

研究数据经 SPSS 25.0 统计学软件处理，计量

资料均经 Shapiro-Wilk 正态性检验，符合正态性分

布的以x±s 描述，组间与组内比较采用 t 检验；以

率描述计数资料，行 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率为 95.65%，显著高于

对照组总有效率 82.61%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状缓解时间比较 

治疗后，治疗组咳嗽消退时间、哮鸣音改善时

间、喘息好转时间明显短于对照组（P＜0.05），见

表 2。 

2.3  两组肺功能指标比较 

治疗后，两组患者 FVC、FEV1、PEF 高于治疗

前（P＜0.05）；治疗组 FVC、FEV1、PEF 明显高于

对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清炎症因子水平比较 

治疗后，两组患者血清 CRP、TNF-α、IL-6 水

平低于治疗前（P＜0.05）；与对照组相比，治疗组

血清 CRP、TNF-α、IL-6 水平更低（P＜0.05），见

表 4。 

2.5  两组血清免疫功能指标比较 

治疗前，两组患者血清 IgA、IgG、IgM 水平均

无差异。治疗后，两组患者血清 IgA、IgG、IgM 水

平高于治疗前（P＜0.05）；与对照组相比，治疗组

血清 IgA、IgG、IgM 水平更高（P＜0.05），见表 5。 

 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rates between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 46 17 21 8 82.61 

治疗 46 21 23 2  95.65* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组症状缓解时间比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on symptom relief times between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 咳嗽消退时间/d 哮鸣音改善时间/d 喘息好转时间/d 

对照 46 4.83±1.14 3.48±0.84 4.13±0.83 

治疗 46  4.11±1.06*  2.87±0.75*  3.43±0.62* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组肺功能指标比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on lung function indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 FVC/L FEV1/L PEF/(mL·min−1) 

对照 

 

46 治疗前 1.74±0.31 1.53±0.30 62.43±5.34 

 治疗后  2.47±0.33*  1.86±0.47*  81.66±6.42* 

治疗 46 治疗前 1.80±0.28 1.52±0.27 62.56±4.49 

 治疗后   3.18±0.38*▲   2.34±0.41*▲   89.71±5.36*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 4  两组血清 CRP、TNF-α、IL-6 水平比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on serum levels of CRP, TNF-α and IL-6 between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CRP/(mg·L−1) TNF-α/(ng·mL−1) IL-6/(ng·L−1) 

对照 

 

46 治疗前 9.40±2.77 65.11±8.74 138.56±14.28 

 治疗后  7.95±2.17*  45.94±6.84*  88.41±8.96* 

治疗 46 治疗前 9.51±2.85 65.88±8.32 135.11±10.28 

 治疗后   6.15±2.36*▲   38.77±5.94*▲   72.43±7.68*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 5  两组血清 IgA、IgG 和 IgM 水平比较（x ± s） 

Table 5  Comparison on serum levels of IgA, IgG, and IgM between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IgA/(g·L−1) IgG/(g·L−1) IgM/(g·L−1) 

对照 

 

46 治疗前 1.28±0.23 5.46±1.23 0.56±0.20 

 治疗后  1.57±0.36*  6.17±1.23*  0.86±0.25* 

治疗 46 治疗前 1.28±0.29 5.40±1.11 0.54±0.22 

 治疗后   2.17±0.41*▲   6.97±1.30*▲   1.05±0.22*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.6  两组不良反应比较 

两组患儿均未出现头痛、恶心、发热等明显的

不良反应。 

3  讨论 

支气管哮喘无法根治，控制病情进展、尽可能

保持肺部功能正常是该病治疗的主要原则，其中药

物治疗发挥关键作用。布地奈德属于吸入型糖皮质

激素，具有较高的糖皮质激素受体结合力，同时其

局部抗炎作用也较强，能够有效抑制气道炎性反应，

缓解患儿咳嗽、喘息的症状[5]。金荞麦胶囊以金荞

麦为原料，具有清热解毒、排脓祛瘀、祛痰止咳平

喘的功效，多用于急慢性气管炎、哮喘等多种呼吸

道疾病[6]。本研究结果显示，金荞麦胶囊联合吸入

用布地奈德混悬液可以缓解患儿咳嗽、哮鸣音、喘

息症状，改善肺功能，提高临床疗效。 

CRP、TNF-α、IL-6 是评估机体炎性反应的有效

指标，其水平升高会引起机体的炎性反应，对患儿

机体造成损伤[7-8]。TNF-α 是由中性粒细胞和单核巨

噬细胞分泌的炎性因子，能够促进炎性细胞因子的

表达，诱导其进入气道，从而加重机体的炎性反应，

引起或加重支气管哮喘[9]。IL-6 属于多功能细胞因

子，能够促进中粒细胞的表达，使嗜酸性粒细胞浸

润，诱导与呼吸道有关的黏附分子的表达[10]。IgA、

IgG、IgM 是机体内重要的抗体，不仅具有抗病毒、

中和病毒、抗菌和免疫调节的功能，还可以激活补

体，结合巨噬细胞，促进吞噬和调理作用，在机体

的免疫系统中占据重要地位[11]。本研究结果发现，

金荞麦胶囊与吸入用布地奈德混悬液联合治疗可以

降低患儿炎症反应，提高机体的免疫抵抗力。此外，

本研究还发现两组患儿均未出现不良反应，表明金

荞麦胶囊联合吸入用布地奈德混悬液的安全性较

高，因此，二者联合使用不会增加不良反应发生率，

安全性较高。 

综上所述，金荞麦胶囊联合吸入用布地奈德混

悬液治疗小儿支气管哮喘具有较好的临床疗效，可

有效缓解患儿的临床症状，改善肺功能，降低炎症

反应，提高免疫力，且安全性较高。 
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