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自血穴注疗法联合卡介苗多糖核酸治疗

小儿支气管哮喘的临床研究

王筱薇，郑小亮，齐亚庆，梁浩

（庆阳市妇幼保健医院，甘肃 庆阳 745000）

摘要：目的 探究自血穴注疗法联合卡介苗多糖核酸治疗小儿支气管哮喘的临床疗效。方法 选取庆阳市妇幼保健

医院 2020 年 1 月—2022 年 1 月收治的 120 例支气管哮喘患儿为研究对象，随机将其分为联合组和传统组各 60 例，给予
传统组卡介苗多糖核酸治疗，联合组在传统组的基础上采用自血穴注疗法治疗，比较临床疗效，肺功能改善情况，日间症

状积分，夜间症状积分以及生活质量积分变化，免疫功能相关指标水平变化及不良反应发生情况。结果 联合组总有效

率高于传统组（P＜0.05）；治疗后 4 周两组患儿第 1 秒用力呼气容积（forced expiratory volume in the first second，FEV1）、
用力呼气流量（forced expiratory flow，FEF）水平均显著升高，且联合组显著高于传统组（P＜0.05）；日间症状积分和夜间
症状积分均降低，生活质量积分升高，联合组显著优于传统组（P＜0.05）；治疗后 CD ＋3 、CD

＋
4 、CD

＋
4 ／CD

＋
8 水平均显著升

高，且联合组显著高于传统组（P＜0.05）；两组均未发生不良反应。结论 自血穴注疗法联合卡介苗多糖核酸治疗小儿

支气管哮喘安全高效，可广泛应用于临床。
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Clinical Study on Self Blood Acupoint Injection Therapy Combined with
BCG－PSN in Treatment of Children with Bronchial Asthma

WANG Xiaowei，ZHENG Xiaoliang，QI Yaqing，LIANG Hao
（Qingyang Maternal and Child Health Hospital of Gansu，Qingyang 745000，Gansu，China）

Abstract：Objective To explore the clinical efficacy of self blood acupoint injection therapy combined with Bacille Calmette －
Guérin vaccine（BCG）polysaccharide nucleic acid in the treatment of pediatric bronchial asthma.Methods A total of 120 children
with bronchial asthma admitted to the hospital from January 2020 to January 2022 were selected as the research subjects.They
were randomly divided into a combination group and a traditional group with 60 cases in each.The traditional group was treated
with BCG polysaccharide nucleic acid，while the combination group was treated with self blood point injection therapy on the basis
of the traditional group.Clinical efficacy，improvement of lung function，daytime symptom score，nighttime symptom score and
changes in quality of life score were compared.The changes in immune function related indicators and occurrence of adverse reac-
tions were observed.Results The total effective rate of the combination group was higher than that of the traditional group（P＜
0.05）.After 4 weeks of treatment，the values of forced expiratory volume in the first second（FEV1）and forced expiratory flow
（FEF）in both groups of children were significantly increased，and the values of the combination group were significantly higher
than those of the traditional group（P＜0.05）.The daytime symptom score and nighttime symptom score were significantly re-
duced，and the quality of life score was significantly increased.The scores of the combination group were significantly better than
those of the traditional group（P＜0.05）.After treatment，the levels of CD ＋3 ，CD

＋
4 and CD

＋
4 ／CD

＋
8 were significantly increased，

and the levels of the combination group were significantly higher than those of the traditional group（P＜0.05）.No adverse reac-
tions occurred in both groups.Conclusion The combination of self blood acupoint injection therapy and BCG polysaccharide nu-
cleic acid therapy is safe and efficient in the treatment of pediatric bronchial asthma，and can be widely applied in clinical prac-
tice.

Keywords：children with bronchial asthma；BCG －PSN；self blood acupoint injection therapy；pulmonary function；
immune function

　　小儿支气管哮喘是一种慢性气道炎症，临床表现 为呼吸声音通过狭长的管道发出喘息，呼吸困难、胸闷
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或咳嗽等。支气管哮喘对患儿学习有严重影响。据统

计，在校园中免上体育课的支气管哮喘儿童约4.63%，
请假缺课在 10 d 以上的患儿可达 42.7%，停学的气管
哮喘儿童为 0.63%［1］。采取有效措施对支气管哮喘

患儿进行治疗对提高患儿生活质量至关重要。卡介苗

多糖核酸是采用卡介苗经热酚法提取的多糖核酸类物

质，该物质可改善机体细胞免疫和体液免疫，调节支气

管哮喘患儿免疫功能，进而可达到缓解其临床症状的

目的［2］。然而临床资料显示，仅仅采用卡介苗多糖核

酸治疗小儿支气管哮喘，部分患儿不良临床症状未得

到明显的改善，同时治疗效果较为单一［3］。中医疗法

在治疗小儿哮喘方面具有良好的优势。将其用于此类

患者可能会更有效。故本研究旨在探讨自血穴注疗法

联合卡介苗多糖核酸治疗小儿支气管哮喘的临床研

究，结果如下。

1　资料与方法
1.1　一般资料　选择本院 2020 年 1 月—2022 年 1 月
收治的 120 例支气管哮喘患儿作为研究对象，根据随
机数字表法分为传统组（60 例）和联合组（60 例）；传
统组男 35 例，女 25 例；平均年龄（9.25 ±1.06）岁；平
均病程（2.14 ±0.54）年；急性期 21 例，缓解期 39 例。
联合组男 38 例，女 22 例；平均年龄（9.07 ±1.12）岁；
平均病程（2.06 ±0.43）年；急性期 23 例，缓解期 37
例。所有设计及伦理审批均已获得相关伦理委员会批

准（伦理批号：202038233）。两组一般资料比较差异
无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2　诊断标准　西医诊断标准参照《支气管哮喘防
治指南》［4］中关于小儿支气管哮喘的诊断标准：①患
儿气促、胸闷、喘息反复发作，多是由于接触冷空气、化

学等外界刺激，常在夜间及早晨发作；②患儿发作时双
肺可听及呼吸为主的哮鸣音，同时呼气明显延长；③上
述症经对症治疗后可自行缓解；④临床表现不典型者，
或支气管激发试验炎性或证实存在可逆性气流受限。

中医诊断标准参照《中药新药临床研究指导原则》［5］：

①患儿在发作前出现咳嗽、打喷嚏等不良正常，哮喘发
作较急，口唇出现青紫，无法平卧，患儿出现烦躁不安；

②患儿存在反复发作病史，发作时多存在气温的骤变
或解除过敏源；③发作时两肺闻及哮鸣音，呼气延长；
④白细胞总数正常，嗜酸性粒细胞升高。
1.3　纳入标准　①符合上述中西医诊断标准；②年
龄≤13 岁；③自愿签署知情同意书，配合治疗。
1.4　排除标准　①伴有支气管扩张、肺纤维化、肺脓
肿等严重肺部疾病；②合并严重心脑血管病，或血液系
统，肝肾功能等原发严重疾病；③对本试验所用药物或
药物已知成分过敏者；④伴有神经系统疾病，无法正常
沟通交流者。

1.5　治疗方法　传统组采用卡介苗多糖核酸治疗，肌
肉注射卡介苗多糖核酸注射液（湖南九芝堂斯奇生物

制药，国药准字 S20020019）1 mL，2 次／周，3 个月为 1
个疗程。联合组在传统组的基础上采用自血穴注疗

法，取患儿自体静脉 2 ～2.5 mL，根据 3 个疗程进行针
刺；第 1 个疗程为急性期，主要缓解咳嗽和哮喘。穴位
选择：肺俞、足三里、风门、定喘；第 2 个疗程是缓解期，

主要通过补脾来达到补肺的效果。穴位选择：肾俞、足

三里、大杼；第 3 个疗程是巩固期，主要关注肺部和肾
脏的调理。穴位选择：肾俞、肺俞、风门、曲池、风龙。

风门、定喘等表浅部位的穴位，注射 0.8 ～1 mL，其他
穴位可以注射 1 ～1.5 mL。每次注射一对对称的穴
位，不同的穴位交替注射。每个疗程每隔 1 d 在穴位
注射 1 次，间隔 10 d，疗程 50 d。
1.6　观察指标　（1）观察两组患儿临床疗效：疗效评
定标准参照《实用中医儿科学》［6］。临床控制：哮喘保

持无症状 6 个月以上，或偶尔轻微发作，但无需用药休
息后即可自行缓解，第 1 秒用力呼气容积（forced ex-
piratory volume in the first second，FEV1）增加量 ＞
35%；显效：哮喘间歇性发作，程度较之前明显减轻，每
月使用平喘药次数不超多 3 次，25% ＜FEV1 增加量≤
35%，且疗效持续 6 个月以上；好转：哮喘症状有所好
准，每月使用平喘药不超多 3 次，15% ＜FEV1 增加
量≤25%，疗效持续 6 个月以上；无效：临床症状无明
显改善，甚至加重，FEV1 增加较少，甚至降低。总有
效率 ＝（临床控制 ＋显效 ＋好准）／总例数 ×100%。
（2）于治疗前、治疗后 4 周采用肺功能检测仪（德国耶
格MasterScreen）检测两组患儿 FEV1 和呼气峰值流速
（forced expiratory flow，FEV）。（3）于治疗前、治疗后 4
周采用调差问卷的方式统计两组患儿日间症状积分，

夜间症状积分以及生活质量积分变化。评估每日症状

的标准：白天症状及夜晚症状的评分为 0 ～5 分，分数
越高，症状越重。哮喘儿童生活质量问卷主要包括症

状（10 个条目）、活动（5 个条目）和情绪（8 个条目）。
每个项目都是根据病情的严重程度使用 7 点评估方法
进行评估的。分数越高，生活质量越好。（4）分别于
治疗前、治疗后 4 周采用酶联免疫法测定两组患儿血
清 CD ＋3 、CD

＋
4 、CD

＋
4 ／CD

＋
8 水平。（5）不良反应：比较两

组患儿在用药后出现红肿、结节等不良反应的发生情况。

1.7　统计学方法　数据录入 SPSS 22.0 软件中分析，
计数资料用率（%）表示，采用 χ2 检验；计量资料用均
数±标准差（■x±s）表示，采用 t 检验，P＜0.05 表示差
异具有统计学意义。

2　结果
2.1　两组支气管哮喘患儿疗效比较　联合组总有效
率显著高于传统组（P＜0.05）。见表 1。

表 1　两组支气管哮喘患儿临床疗效比较结果

组别 例数
临床控制

／例
显效／例 好转／例 无效／例

总有效率

／%

联合组 60 21 19 15 5 91.67

传统组 60 9 13 22 16 73.33

F值／χ2值 6.847 5.772

P值 0.008 0.016

2.2　两组支气管哮喘患儿治疗前后肺功能比较　治
疗前，两组 FEV1、FEF 水平比较差异无统计学意义
（P＞0.05）。治疗后 4 周，两组患儿上述指标水平均
升高（均 P＜0.05），且联合组高于传统组（P＜0.05）。
见表 2。
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表 2　两组支气管哮喘患儿肺功能比较（■x±s）

组别 例数
BHFEF／（L／s）

治疗前 治疗后 4 周

FEV1 ／L

治疗前 治疗后 4 周

联合组 60 2.21 ±0.12 3.61 ±0.35 a 1.64 ±0.14 2.97 ±0.32a

传统组 60 2.25 ±0.13 3.21 ±0.24a 1.65 ±0.12 2.24 ±0.14a

t值 0.379 12.804 0.364 14.020

P值 0.705 0.000 0.717 0.000

　　注：a与治疗前比较，P＜0.05。

2.3　两组支气管哮喘患儿治疗前后症状评分及生活
质量积分比较　治疗前两组日间症状、夜间症状及生
活质量评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗
后两组日间症状积分和夜间症状积分均降低，生活质

量积分升高，联合组优于传统组（P＜0.05）。见表 3。
2.4　两组支气管哮喘患儿治疗前后免疫功能比较　
治疗前，两组血清 CD ＋3 、CD

＋
4 、CD

＋
4 ／CD

＋
8 水平比较无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后两组上述指标升高，且
联合组高于传统组（P＜0.05）。见表 4。

表 3　两组支气管哮喘患儿症状积分及生活质量积分比较结果（■x±s） 单位：分

组别 例数
日间症状积分

治疗前 治疗后 4 周

夜间症状积分

治疗前 治疗后 4 周

生活质量积分

治疗前 治疗后 4 周

联合组 60 3.11 ±0.65 1.98 ±0.41 a 3.06 ±0.32 1.82 ±0.35 a 81.24 ±12.14 124.21 ±25.32a

传统组 60 3.25 ±0.71 2.23 ±0.51 a 3.02 ±0.43 2.31 ±0.24a 79.85 ±15.65 102.41 ±20.14a

t值 0.605 7.595 0.379 12.804 0.364 14.020

P值 0.547 0.000 0.705 0.000 0.717 0.000

　　注：a与治疗前比较，P＜0.05。

表 4　两组支气管哮喘患儿免疫功能比较结果（■x±s） 　

组别 例数
CD ＋3 ／%

治疗前 治疗后 4 周

CD ＋4 ／%

治疗前 治疗后 4 周

CD ＋4 ／CD ＋8

治疗前 治疗后 4 周

联合组 60 49.25 ±6.02 60.65 ±5.02a 41.21 ±4.21 59.54 ±4.25 a 1.24 ±0.21 1.78 ±0.26a

传统组 60 49.02 ±6.24 53.21 ±6.54a 42.12 ±4.51 46.62 ±4.12a 1.22 ±0.22 1.42 ±0.14a

t值 1.339 9.894 0.614 9.545 0.433 7.784

P值 0.184 0.000 0.541 0.000 0.667 0.000

　　注：a与治疗前比较，P＜0.05。

2.5　两组支气管哮喘患儿不良反应发生情况　两组
患儿均未出现任何不良反应。

3　讨论
儿童支气管哮喘是一种呼吸道慢性炎症性疾病，

包括气道炎性细胞和结构细胞在内的多种细胞共同参

与。这种慢性炎症会导致气道高原反应性的发生，使

得患儿出现多变的可逆气流限制，导致喘息和咳嗽等

反复症状，通常在夜间或早晨加剧［7 －8］。有关研究指

出小儿支气管哮喘发病机制与气道炎症、免疫与变态

反应、气道神经调节机制等因素有关［9 －10］。其中免疫

功能紊乱在支气管哮喘发病机制中发挥着重要作用。

变应性哮喘患儿 T细胞向 Th2 亚群的偏极分化导致特
异性抗体向 IgE 的转换，以及嗜酸性粒细胞在迟发型
过敏反应的分化聚集。哮喘患儿机体血清学特征为特

异性 IgE 水平升高［1 1］。Th1 ／Th2 失衡导致机体血清炎

症因子水平升高，加剧病情发展。Th2 产生的白细胞
介素－5 直接参与气道炎症反应，对嗜酸性粒细胞的
分化、成熟和活化有调控作用［12］。因此，维持机体

Th1 ／Th2 平衡对改善患儿临床症状有重要作用。
目前，临床治疗儿童支气管哮喘的主要药物是糖

皮质激素、β2 受体激动剂等药物。然而，临床数据显
示，使用上述药物治疗儿童支气管哮喘可以在一定程

度上缓解临床症状，长期使用这些药物会造成严重的

副作用，影响儿童的生活质量［13］。卡介苗多糖核酸为

临床上用于治疗支气管哮喘的特色疗法。有关研究证

实，卡介苗多糖核酸可通过对 CD86、CD80 的调节等细
胞因子的表达，继而减少白细胞介素 －4 的生成，提高
Th1 细胞因子干扰素 －γ水平，从而达到抑制气道炎
症反应［14］。另有研究指出，卡介苗多糖核酸可纠正外

周血 Th1 ／Th2 的平衡，使免疫反应向 Th1 转化，从而
抑制嗜酸性粒细胞的聚集，减少 B 细胞分泌 IgE，改善

患儿临床症状［15］。但陈利芳等［16］的研究指出仅仅采

用卡介苗多糖核酸治疗小儿支气管哮喘效果欠佳，总

有效率偏低。本研究中传统组治疗总有效率仅为73.33%，
且临床症状改善不理想，与上述研究结论一致。

中医没有支气管哮喘的名称，根据其临床症状，可

以将其归类为“哮喘”。关于这种疾病的发病机制，古

代医学经典早就有正如《血症论》中所说，“内有瘀血，

气道阻塞，不得升降而喘”，可以得出血瘀是支气管哮

喘的主要原因的结论。此外，《诸病源候论》曰：“内有
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案臼伏饮，因外邪引动而发”，这句话强调了哮喘的发

病是内外因素相互作用的结果，内在的痰饮和外在的

邪气共同作用，导致哮喘症状的发作。中医认为痰饮

是哮喘发病的潜在“夙根”，即哮喘的病根深藏于体

内，平时不显，一旦遇到适当的条件就会被触发。此

外，外在的环境因素，如气候变化、感受风寒或风热之

邪、接触异气（如异味、花粉、煤烟等），或饮食、情志、

劳倦等作为诱因，触发了体内潜伏的痰饮，导致痰气交

阻，气道受阻，肺气上逆，从而引发哮喘的急性发

作［17］。因此，治疗应以健脾、补肾、养法祛邪、益气肺

为主要原则。

本方案将针灸的物理刺激与药物对身体的药理作

用完美地结合在一起达到治疗目的。血液药用功效最

早见于李时珍的《本草纲目》，“气味咸，有毒，主治赢

病人皮肉干枯，身上麸片起，……寒热欲发着，并刺血

热饮之。”可知，血液有扶正祛邪补虚之功效。自血穴

注疗法取穴为肺俞、足三里、风门、曲池、定喘、肾俞、天

突、大杼、丰隆。肺俞穴为背部腧穴，为肺脏气血在背

部的反映点，且可通过其经络系统，对肺脏系统起到调

节作用，促使人体气血阴阳维持动态平衡［18］。风门位

于背部，具有祛邪、平喘、预防感冒的功效。大杼与风

门作用相似，可以在缓解期治疗哮喘，同时增强肌肉和

骨骼。定喘穴是经络之外的一个独特穴位，具有化痰、

平喘、促进肺功能的作用，是缓解哮喘的重要穴位，也

是缓解哮喘发作的有效穴位，可解除支气管痉挛，减少

积液，改善通气功能。定喘、天突、丰隆联合用药可达

到收缩、平喘、免疫调节和抗炎作用［19］。足三里是阳

明脚经腹部的结合穴位。针刺足三里具有调理脾胃、

增强免疫功能、改善胃经阳明的气能和血液循环、消除

疲劳的作用［20］。

本研究结果显示，联合组治疗总有效率显著高于

传统组，且联合组肺功能改善情况，日间、夜间症状积

分和生活质量积分改善情况，以及免疫功能改善情况

均显著优于传统组，且两组患儿均未发生不良反应。

说明，采用自血穴注疗法联合卡介苗多糖核酸治疗小

儿支气管哮喘高效安全，可显著缓解患儿临床症状，且

无不良反应发生。综上所述，自血穴注疗法联合卡介

苗多糖核酸用于小儿支气管哮喘可行性强，可广泛应

用于临床。
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