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槐杞黄颗粒佐治小儿咳嗽变异性哮喘的疗效及其对机体免疫功能的
影响

汤景平 ( 浙江省舟山市人民医院妇幼保健院区，浙江舟山 316000)

作者简介: 汤景平( 1975. 04～ ) ，男，大学本科，副主任医师，主要从事儿科呼吸系统疾病临床工作，E-mail: tjperke@ 126. com。

［摘要］目的: 探讨槐杞黄颗粒辅助治疗小儿咳嗽变异性哮喘的临床疗效及其对机体免疫功能的影响。方法: 将我院收治的咳

嗽变异性哮喘患儿随机分为槐杞黄颗粒组和常规治疗组，常规治疗组给予支气管扩张剂、白三烯拮抗剂等常规治疗，槐杞黄颗

粒组在常规治疗基础上给予槐杞黄颗粒治疗。治疗 3 个月后，比较两组患儿的临床疗效，观察咳嗽症状缓解及消退时间、外周

血免疫球蛋白水平、T 淋巴细胞亚群水平以及 IFN-γ、IL-4 水平的变化; 随访 6 个月，观察患儿咳嗽变异性哮喘的复发情况。结

果: 两组患儿咳嗽症状缓解时间及临床疗效比较差异无统计学意义( P＞0. 05) ，槐杞黄颗粒组咳嗽消退时间明显短于常规治疗

组( P＜0. 01)。治疗 3 个月后，两组患儿血清 IgA、IgG 水平较治疗前明显升高，IgE 水平明显降低，且槐杞黄颗粒组改善更为明

显; 除常规治疗组 CD8+T 淋巴细胞水平改善不明显外，两组患儿 T 淋巴细胞亚群其他相关指标均较治疗前明显改善，且槐杞黄

颗粒组改善更明显; 两组患儿血清 IFN-γ 水平及 IFN-γ / IL-4 值均较治疗前明显升高，IL-4 水平明显降低，且槐杞黄颗粒组改善

更为明显( P＜0．05)。槐杞黄颗粒组治疗后 6 个月复发率明显低于常规治疗组( χ2 = 4. 841，P＜0. 05)。结论: 在常规治疗基础上

加用槐杞黄颗粒治疗小儿咳嗽变异性哮喘，能提高近期疗效，缩短咳嗽症状缓解及消失时间，更好地促进患儿免疫功能的恢复，

降低复发率。
［关键词］槐杞黄颗粒; 咳嗽变异性哮喘; 免疫功能

［中图分类号］Ｒ725. 6 ［文献标识码］A ［文章编号］1672-108X( 2016) 06-0022-04

The Curative Effect and the Influence of Immune Function of Huaiqihuang Particle in Adjuvant Treatment
of Cough Variant Asthma

Tang Jingping ( Maternity and Child Care Hospital，Zhoushan People’s Hospital of Zhejiang Province，Zhejiang Zhoushan 316000，

China)

［Abstract］Objective: To investigate the clinical curative effect and the influence of immune function in children with cough variant
asthma，who treated with Huaiqihuang particle. Methods: All children with cough variant asthma of our hospital were randomly divided
into Huaiqihuang particle group and conventional treatment group，conventional treatment group was given conventional treatment such as
bronchodilator，leukotrienes antagonist，etc. Huaiqihuang particle group was given Huaiqihuang particle on the basis of conventional
treatment. After 3 months’treatment，comparatively analyzed the clinical curative effect of the two groups，observed and recorded the
alleviation and fading away time of cough symptoms，the changes of peripheral blood immunoglobulin，the levels of T lymphocyte subsets
and IFN-γ，IL-4. The recurrence of cough variant asthma was observed after 6 months. Ｒesults: The average alleviation time of cough
and the clinical curative effect of the two groups had no statistically significant difference ( P＞0. 05) ，the average fading away time of
cough in Huaiqihuang particle group was obviously shorter than conventional treatment group ( P＜0. 01) . After 3 months’treatment，the
levels of IgA，IgG in two groups were significantly increased than the treatment before，the IgE level decreased obviously，and
Huaiqihuang particle group improved more obviously. In addition to CD8+ T cells level improvement of conventional treatment group was
not obvious，the related indicators of T lymphocyte subsets in both groups were obviously improved，and improved more obviously in
Huaiqihuang particle group. The IFN-γ level and IFN-γ / IL-4 ratio of the two groups were significantly increased after treatment，IL-4
level decreased obviously，and improved more obviously in Huaiqihuang particle group ( P＜0. 05) . The recurrence rate of Huaiqihuang
particle group was significantly lower than the conventional treatment group after 6 months ( P ＜ 0. 05 ) . Conclusion: Huaiqihuang
particle can not only improve the recent curative effect，but also obviously shorten the cough symptoms and fading away time，promote
the recovery of the immune balance，reduce the recurrence rate.
［Keywords］Huaiqihuang particle; cough variant asthma; immune function

咳嗽变异性哮喘 ( CVA) 是以长期反复的咳嗽为主

要症状的一种非典型哮喘，是小儿常见病之一。有报道

显示，由于 CVA 常反复发作，约有 30%的 CVA 患儿将

发展为典型哮喘［1］。以往对小儿 CVA 的治疗主要以支

气管扩张剂、激素及抗炎、止咳治疗为主，但治疗效果不

够理想。随着有关 CVA 病理研究的不断深入，白三烯
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介导的气道和其他组织产生的前炎性反应是导致哮喘

的重要炎性反应递质，应用白三烯受体拮抗剂不仅有助

于减轻患儿气道高反应性，而且能在一定程度上改善机

体免疫功能，已成为临床上 CVA 的常规治疗药物。但

在临床应用中发现，这种治疗方法仍无法改善 CVA 较

高的复发率［2］。近年来，我院对 CVA 患儿的免疫状态

及槐杞黄颗粒在小儿 CVA 治疗中的作用进行了研究，

并以同期采用支气管扩张剂、白三烯受体拮抗剂、激素

及抗炎、止咳等常规治疗的患儿作为临床对照，探讨槐

杞黄颗粒辅助治疗对小儿 CVA 的临床疗效及机体免疫

调节作用的影响，现报道如下。

1 资料和方法

1. 1 一般资料

选取 2011 年 1 月至 2013 年 12 月我院收治的 100
例 CVA 患儿。纳入标准: ( 1) 诊断依据《儿童支气管哮

喘防治常规( 试行) 》［3］; ( 2) 初次确诊 CVA 或停止规范

治疗在 3 个月以上复发患儿。排除标准: ( 1) 有呼吸道

急性感染、结核及气道异物、慢性鼻窦炎等引起慢性咳

嗽者; ( 2) 有严重心脑血管疾病、肝肾功能不全等疾病的

患儿。采用随机数字表法分为槐杞黄颗粒组和常规治

疗组各 50 例，同时将未能按用药要求进行治疗以及失

访患儿予以剔除，槐杞黄颗粒组纳入研究 48 例，常规治

疗组 纳 入 研 究 47 例。两 组 患 儿 在 性 别、年 龄、病 程、
CVA 严 重 程 度 等 方 面 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P ＞
0. 05) ，具有可比性。见表 1。

表 1 两组患儿一般资料比较

组别 例数
性别

男 女

年龄 /

岁

病程 /

月

病情严重程度 /例

轻度

间歇性

轻度

持续性

重度

持续性

槐杞黄颗粒组 48 27 21 6. 1±3. 6 12. 7±8. 6 18 22 8

常规治疗组 47 25 22 6. 2±3. 7 12. 2±8. 4 19 23 5
χ2 或 U 0. 090 1. 086 0. 188 0. 731
P ＞0. 05 ＞0. 05 ＞0. 05 ＞0. 05

1. 2 治疗方法

所有患儿均根据病情需要给予支气管扩张剂( 硫酸

沙丁胺醇气雾剂，＜2 岁每次 2. 5 mg，≥2 岁每次 5. 0 mg，

3 次 /天，雾化吸入) 、白三烯受体拮抗剂 ( 孟鲁司特钠，

2～5 岁患 儿 每 次 4 mg，6 ～ 12 岁 患 儿 每 次 5 mg，每 晚

1 次，口服) 以及止咳、抗炎等常规治疗，对中重度患儿

加用糖皮质激素( 布地奈德气雾剂，＜2 岁每次 100 μg，

≥2 岁每次 200 μg，2 次 /天，雾化吸入) ; 观察组在常规

治疗基础 上 加 用 槐 杞 黄 颗 粒 ( 2 ～ 3 岁 患 儿 每 次 5 g，

4～12 岁患儿每次 10 g，早晚各一次，口服) 治疗。所有

患儿均连续治疗 3 个月，并于治疗 3 个月后对临床疗效

进行评价。在用药过程中，注意与患儿家属进行良好的

沟通，告知家属药物正确的用法、用量以及可能出现的

不良反应及应对措施，并记录于药品包装上; 同时鼓励

患儿家属积极上报在用药期间的不良反应发生情况，对

轻微或短期的不良反应，鼓励患儿坚持用药; 对长期的

不良反应，应通过药学干预，适当调整用药方案，以保证

用药的安全性及依从性。

1. 3 观察指标

观察并记录治疗过程中两组患儿咳嗽症状缓解及

消退时间，治疗前及治疗停药后 1 周外周血免疫球蛋白

水平、T 淋巴细胞亚群水平以及 IFN-γ、IL-4 水平的变

化。应用流式细胞仪( 美国 Beckman Coulter XL) 采用荧

光 分 子 标 记 法 检 测 血 清 CD4+、CD8+ 水 平 并 计 算

CD4+ /CD8+，试剂为 Beckman Coulter 公司提供的 CD4Ｒ-
PE 和 CD8FTTC 试剂; 采用免疫比浊法检测 IgA、IgG 含

量，ELISA 法检测血清 IgE 含量以及 IFN-γ、IL-4 水平并

计算 IFN-γ / IL-4 值，试剂盒由武汉博士德生物工程有限

公司提供，均严格按试剂盒说明进行具体操作。同时对

所有患儿进行 6 个月的随访，了解并记录患儿咳嗽变异

性哮喘的复发情况。

1. 4 疗效评价［3-4］

显效: 治疗 1 周内，咳嗽等临床症状消失，3 个月内

无复发; 有效: 咳嗽等症状在治疗 1 周内减轻，1 个月内

消失，3 个月内无复发; 无效: 咳嗽等症状在治疗 1 周内

无缓解甚至加重，或治疗 1 个月症状未消失。总有效率
= ( 显效例数+有效例数) /总例数×100%。

1. 5 统计学方法

应用 SPSS21. 0 软件，计数资料采用率和构成比描

述，采用 χ2 检验，正态分布计量资料用均数±标准差表

示，采用 t 检验，非正态分布计量资料采用 P50表示，采用

Mann-Whitney U 检验，P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 临床疗效

治疗 3 个月后，槐杞黄颗粒组总有效率 91. 7%，高

于常规治疗组的 85. 1%，两组比较差异无统计学意义

( χ2 = 0. 108，P＞0. 05) 。见表 2。槐杞黄颗粒组咳嗽症状

缓解时间( P50 ) 为 3 d，常规治疗组为 4 d，差异无统计学

意义( U= 0. 436，P＞0. 05) ; 槐杞黄颗粒组症状消失时间

( P50 ) 为 8 d，显著低于对照组的 12 d，差异有统计学意

义( U= 2. 351，P＜0. 05) 。

表 2 两组患儿治疗 3 个月临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

槐杞黄颗粒组 48 21( 43. 8) 23( 47. 9) 4( 8. 3) 44( 91. 7)

常规治疗组 47 19( 40. 4) 21( 44. 7) 7( 14. 9) 40( 85. 1)

2. 2 两组患儿治疗前后血清免疫球蛋白水平变化

结果见 表 3。两 组 患 儿 治 疗 前 血 清 免 疫 球 蛋 白

IgA、IgG、IgE 水平比较差异无统计学意义 ( P＞ 0. 05 ) 。
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治疗 3 个月后，两组患儿血清 IgA、IgG 水平较治疗前显

著升高，IgE 水 平 显 著 降 低，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0. 05) ; 槐杞黄颗粒组血清 IgE 水平显著低常规治疗组

( t= 1. 994，P＜0. 05) ，血清 IgA、IgG 水平显著高于常规

治疗组，差异均有统计学意义 ( t 分别为 2. 419、0. 039，

P 均＜0. 05) 。

2. 3 两组患儿治疗前后血清 T 淋巴细胞亚群变化情况

结果见表 4。两组患儿治疗前 CD4+、CD8+T 淋巴细

胞水平以及 CD4+ /CD8+ 水平比较差异均无统计学意义

( P＞0. 05) 。治疗 3 个月后，槐杞黄颗粒组血清 CD4+ T
淋巴细胞水平、CD4+ /CD8+均较治疗前明显降低( t 分别

为 1. 856、1. 976，P＜0. 05) ，CD8+T 淋巴细胞水平明显升

高，差异均有统计学意义 ( U = 1. 639，P＜0. 05) ; 槐杞黄

颗粒组血清 CD4+T 淋巴细胞、CD4+ /CD8+水平均明显低

于常规治疗组，CD8+T 淋巴细胞水平明显高于常规治疗

组，差异均有统计学意义( P＜0. 05) 。

2. 4 两组患儿治疗前后血清 IFN-γ、IL-4 水平变化

结果见表 5。两组患儿治疗前血清 IFN-γ、IL-4 水

平比较差异均无统计学意义 ( P＞0. 05) 。治疗 3 个月

后，槐杞黄颗粒组血清 IFN-γ 水平及 IFN-γ / IL-4 值均较

治疗前明显升高( t = 3. 161 及 U= 0. 363，P＜0. 05) ，IL-4
水平明显降 低，差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( ( t = 2. 369，P ＜
0. 05) ; 槐杞黄颗粒组血清 IFN-γ 水平高于常规治疗组，

IL-4 水平低于常规治疗组，但差异无统计学意义 ( P＞
0. 05) ，而 IFN-γ / IL-4 明显高于常规治疗组，差异有统计

学意义( P＜0. 05) 。

表 3 两组患儿治疗前后血清免疫球蛋白水平变化

组别 例数
IgA / ( g /L) IgG / ( g /L) IgE / ( IU /mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

槐杞黄颗粒组 48 0. 91±0. 32 1. 38±0. 54 7. 96±2. 13 10. 78±2. 64 302. 62±137. 27 142. 34±48. 62

常规治疗组 47 0. 93±0. 29 1. 14±0. 33 8. 03±1. 98 9. 11±1. 02 294. 79±141. 66 183. 77±73. 46
t 0. 324 2. 562 0. 167 3. 720 0. 216 2. 231
P ＞0. 05 ＜0. 05 ＞0. 05 ＜0. 05 ＞0. 05 ＜0. 05

表 4 两组患儿治疗前后血清 T 淋巴细胞亚群水平变化

组别 例数
CD4+ /% CD8+ /% CD4+ /CD8+( P50 )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

槐杞黄颗粒 48 47. 78±5. 86 41. 62±4. 07 20. 76±3. 81 25. 64±4. 93 2. 20 1. 52

常规治疗 47 46. 97±6. 18 46. 84±5. 92 21. 14±3. 97 21. 07±3. 16 2. 32 2. 46
t 或 U 0. 659 2. 165 0. 479 2. 596 0. 579 3. 131
P ＞0. 05 ＜0. 05 ＞0. 05 ＜0. 05 ＞0. 05 ＜0. 05

表 5 两组患儿治疗前后血清 IFN-γ、IL-4 水平变化

组别 例数
IFN-γ / ( ng /L) IL-4 / ( ng /L) FN-γ / IL-4( P50 )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

槐杞黄颗粒 48 32. 63±11. 76 56. 48±15. 59 11. 94±5. 87 7. 43±2. 96 2. 98 7. 64

常规治疗 47 33. 72±18. 89 50. 79±14. 34 11. 37±4. 59 8. 22±3. 29 3. 02 6. 10
t 或 U 0. 452 1. 067 0. 533 1. 451 0. 265 1. 662
P ＞0. 05 ＞0. 05 ＞0. 05 ＞0. 05 ＞0. 05 ＜0. 05

2. 5 复发情况

对本研究 治 疗 3 个 月 后 显 效 及 有 效 的 患 儿 进 行

6 个月的随访，槐杞黄颗粒组有 4 例( 6 例次) 复发，复发

率为 9. 1%( 4 /44) ，常规治疗组有 11 例( 16 例次) 复发，

复发率为 27. 5%( 11 /40) ，槐杞黄颗粒组复发率明显低

于常 规 治 疗 组，差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ2 = 4. 841，P ＜
0. 05) 。

3 讨论

咳嗽变异性哮喘( CVA) 的发病机制目前尚不十分

明确，多数研究认为与机体细胞免疫和体液免疫状态失

衡有关。CVA 患儿血清 IgE 水平明显升高，存在气道高

反应性和气道慢性炎症，而导致气管可逆性阻塞。T 淋

巴细胞也在 CVA 的发生发展中起到重要的免疫调节作

用，血清免疫球蛋白与 T 淋巴细胞亚群间存在复杂的相

互关系，IgE、IgG 异常与 T 淋巴细胞亚群的功能及调节

有关。有研究［4］表明，哮喘患儿血清中 IgE 水平明显高

于正 常 儿 童，而 哮 喘 患 儿 外 周 血 T 细 胞 亚 群 表 现 为

CD4+水平显著上升，CD8+ 水平显著下降，CD4+ /CD8+ 显

著增加，CD4+ 水平及 CD4+ /CD8+ 与 IgE 水平呈正相关，

而 CD8+水平与 IgE 水平呈负相关。另外，Th 细胞具有

辅助体液免疫和细胞免疫的功能，正常情况下，Th1 和

Th2 细胞相互介导、相互抑制，保持一定的平衡状态，免

疫学上常以 IFN-γ、IL-4 作为 Th1 和 Th2 细胞的特征性

因子，并以 IFN-γ / IL-4 来反应 Th1 和 Th2 的细胞免疫平

衡状态，IL-4、IFN-γ 共同参与哮喘患者炎症细胞在气道
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的聚集和活化以及哮喘发生发展的病理过程［5］。有研

究［6］显示，哮喘患者存在外周血 Th1 /Th2 平衡紊乱，而

其相关细胞因子的表达以 Th2 占优势。因此，通过调节

血清免疫球蛋白、T 淋巴细胞亚群及 IFN-γ、IL-4 水平，

纠正 Th1 /Th2 免疫失衡状态，将有助于免疫系统对自身

抗原的刺激建立良好的耐受状态，从而抑制哮喘的发

生［7］，对 CVA 的治疗及预后具有重要意义。
目前，临床上 CVA 主要以支气管扩张剂、白三烯受

体拮抗剂、激素及抗炎、止咳等治疗为主，用药后咳嗽症

状常可较迅速地缓解，但糖皮质激素的全身应用并不能

覆盖所有导致哮喘的炎性递质，而且对 IgE 及 T 淋巴细

胞亚群水平控制效果也不够理想。白三烯受体拮抗剂

虽然能在一定程度上提高患儿免疫功能，但远期的复发

率仍较高。本研究中常规治疗组随访 6 个月 CVA 复发

率仍达到 27. 5%，也提示白三烯受体拮抗剂虽然能缓解

气道炎症，提高患儿免疫功能，但预防 CVA 复发的效果

不佳。
槐杞黄颗粒是由槐耳菌质、枸杞子、黄精制成的颗

粒冲剂，对机体的免疫功能具有双向调节作用［8］。在增

强机体免疫功能的同时，能纠正 Th1 /Th2 免疫失衡，使

肥大细胞膜更加稳定，从而达到抗过敏作用。现代中医

药研究发现，槐耳菌质具有促进细胞吞噬功能的作用，

能明显增强溶菌酶活性，还可激活巨噬细胞、中性粒细

胞、自身杀伤细胞，促进 T 淋巴细胞分裂、增殖、成熟及

分化，调整 Th /Ts 比例，增强体液免疫，诱导和产生 IFN-
α、IFN-γ 等细胞因子，进一步激活相关免疫细胞。枸杞

子的主要活性成分为枸杞多糖，具有增强免疫力以及提

高抗氧化的功效［9］，一方面增加机体外周血单核细胞中

IFN-α 和 IL-2 等细胞因子的表达［10］，另一方面可刺激脾

T 淋巴细胞增殖，通过激活蛋白Ⅰ和转录因子活化 T 淋

巴细胞核因子，促进 CD25 的表达，诱导 IFN-γ 和 IL-2 的

基因转录和蛋白表达而增强免疫作用［11］。所以，槐杞

黄颗粒对免疫功能过度所致的过敏性疾病如变异性哮

喘具有很好的疗效，能通过调节机体免疫功能而达到降

低复发率的目的。郑莉［12］对 CVA 患儿治疗 3 个月后停

药并进行随访，加用槐杞黄颗粒治疗的 CVA 患儿复发

率明显低于常规治疗 ( 8. 9% vs 26. 7%) ，这与本研究结

果基本一致( 9. 1% vs 27. 5%) ，表明在常规治疗基础上

加用槐杞黄颗粒能有效降低 CVA 患儿的复发率。孙

雯［13］关于槐杞黄颗粒对 CVA 患儿免疫功能影响的研究

结果显示，加用槐杞黄颗粒治疗 3 个月后，血清 IgE 水

平及 CD4+ /CD8+ 明 显 低 于 常 规 治 疗 的 患 儿 ［( 187. 4 ±
69. 3) vs ( 246. 7±76. 4) ，( 1. 7±0. 2) vs ( 1. 9±0. 2) ］，与

本研究结论基 本 一 致 ［( 142. 34 ± 74. 62 ) vs ( 183. 77 ±
90. 46) ，( 1. 68±0. 23) vs ( 1. 89±0. 27) ］; 另外，槐耳菌

质能明显增加哮喘缓解期患儿 IFN-γ mＲNA 的表达，减

少 IL-4 mＲNA 的表达，调节 IFN-γ / IL-4 失衡，平衡 Th1 /

Th2 的漂移。而本研究中，槐杞黄颗粒组治疗 3 个月后

虽然血清 IFN-γ、IL-4 水平组间比较差异无统计学意义，

但槐杞黄颗粒组 IFN-γ / IL-4 明显高于常规治疗组，与景

晓平等［14］的研究结论一致。以上研究均提示槐杞黄颗

粒能更好地增强哮喘患儿的免疫功能，促进免疫平衡状

态的恢复，有利于临床治疗及降低复发率。
综上所述，在常规治疗基础上加用槐杞黄颗粒治疗

小儿 CVA，不仅能在一定程度上提高 CVA 近期疗效，而

且还能明显缩短咳嗽症状缓解及消失时间，更好地促进

患儿的免疫平衡状态的恢复，降低复发率，体现了中西

医结合多靶点整体治疗的优势，值得临床推广。
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