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槐杞黄颗粒佐治小儿咳嗽变异性哮喘对免疫球蛋白、T 淋巴细胞亚群及
细胞因子的影响

张红艳,赵淑景,田　菲
(河北沧州中西医结合医院儿科一区,河北 沧州　０６ １０００)

　　[摘要]目的:分析槐杞黄颗粒佐治小儿咳嗽变异性哮喘(CVA)时,对患儿免疫球蛋白、T 淋巴细胞亚

群及细胞因子的影响.方法:选取于我院收治的小儿 CVA 患儿 ８０ 例,随机分为研究组及对照组,两组

均给予沙丁胺醇粉雾剂,对照组在此基础上给予孟鲁司特钠咀嚼片,而研究组给予槐杞黄颗粒,分析治

疗 ３ 个月后患儿 IL-４、IFN-γ、IgA、IgG 及 IgE 水平及 CD４＋、CD８＋ T 细胞比例.结果:治疗前两组各

指标比较,差异均无统计学意义(P ＞０．０５);治疗后两组 IgA 及 IgG 均显著升高,而 IgE 显著降低(P ＜
０．０５).研究组 IgA 及 IgG 升高较对照组显著,IgE 降低较对照组显著(P ＜０．０５).治疗后,与对照组相

比,研究组 CD４＋ 比例及 CD４＋/CD８＋ 下降程度更为显著,CD８＋ 比例升高更显著(P ＜０．０５).治疗后

IL-４ 水平显著下降,而 IFN-γ及 IFN-γ/IL-４ 显著增高(P ＜０．０５),研究组 IL-４ 水平下降较对照组明显,

IFN-γ升高较对照组明显,治疗后 IFN-γ/IL-４ 水平增高显著高于对照组(P ＜０．０５).结论:槐杞黄颗粒

可有效改善 CVA 患儿体液免疫和细胞免疫,同时可调节 Th１/Th２ 的细胞免疫平衡,有助于提高 CVA
患儿免疫功能,改善预后.
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View from specialist:It is creative,and of certain scientific and educational value．

[ABSTRACT]Object ive:To observe the effect of huaiqihuang granule on immunoglobulin,T lymphocyte subsets and cyto-
kines in children with cough variant asthma (CVA)．Methods:A total of ８０ children with CVA enrolled in our hospital were
randomly divided into study group and control group．two groups were both given salbutamol aerosol powder,on this basis,the
control group were given Montelukast Sodium Chewable Tablets,while the study group were treated with Huaiqihuang gran-
ules．,analyze the IL-４,IFN-γ,IgA,IgG and IgE levels and CD４＋,CD８＋ T lymphocyte ratio in children after ３ months of
treatment．Resu l ts:There were no significant differences between the two groups before treatment (P ＞０．０５)．Both IgA and
IgG were significantly higher in the two groups after treatment,while IgE was significantly lower (P ＜０．０５)．Compared with
the control group,the IgA and IgG in the study group were significantly higher than those in the control group (P ＜０．０５),IgE
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was significantly lower (P ＜ ０．０５)．After treatment,compared with the control group,the proportion of CD４＋ and CD４＋/

CD８＋ in the study group were significantly lower than that of the control group,and the CD８＋ ratio increased more significant-
ly (P ＜０．０５)．After treatment,IL-４ decreased significantly,while IFN-γand IFN-γ/IL-４ were significantly increased (P ＜０．
０５),IL-４ level of the study group decreased significantly compared with the control group,and IFN-γincreased significantly
compared with the control group ,and the level of IFN-γ/IL-４ after treatment was significantly higher than that of the control

group (P ＜０．０５)．Conclus ion:Huaiqihuang granule can improve humoral immunity and cellular immunity of children with
CVA,and can adj ust the immune cells balance of Th１/Th２ ,and improve the immune function and prognosis of children with
CVA．

[KEY WORDS]Huaiqihuang granule;Cough variant asthma;Immunoglobulin;T lymphocyte subsets;Cytokines

　　咳嗽变异性哮喘(CVA)是临床常见的小儿慢

性咳嗽,为非典型哮喘,诊断及治疗不及时可发展为

典型哮喘.目前,CVA 的治疗主要以白三烯受体拮

抗剂为主,而其对降低 CVA 高复发率的作用较

弱[１].槐杞黄颗粒是由槐耳菌质、枸杞及黄精组成

的一种真菌类中成药,其中所含槐耳多糖蛋白生物

反应调节性较强,枸杞多糖可增强机体免疫力,研究

证明槐杞黄颗粒可减少呼吸道感染[２].为了进一步

了解槐杞黄颗粒治疗 CVA 的作用机制,本文分析

了其对小儿 CVA 患儿免疫功能的影响,现报道如

下.

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取 ２０ １ ５ 年 ６ 月~２０１ ６ 年 ６ 月我院收治的小儿 CVA
患儿 ８０ 例,所有患儿经诊断均符合 CVA 诊断标准[３],且均

为初次就诊或停止治疗 ３ 个月以上的复发就诊,随机分为两

组各 ４０ 例,研究组中男性 ２ ６ 例,女性 １ ４ 例,年龄 ２~８ 岁,

病程 ２ ~１２ 个月,对照组中男性 ２ ５ 例,女性 １ ５ 例,年龄 ２~

９ 岁,病程 １~１ ３ 个月.排除呼吸道急性感染者,其它原因

引起慢性咳嗽着,合并心脑血管疾病者、肝肾功能不全的患

儿,排除药物过敏者,近期服用影响免疫功能药物者及未能

遵医嘱者,所有患儿监护人均签署知情同意书者.两组在年

龄、性别比例及病程等方面比较,差异无统计学意义(P ＞０．
０５),具有可比性.

１．２　方法

所有患儿给予硫酸沙丁胺醇粉雾剂,０．２ mg/次,４ 次/

d.对照组在此基础上依据年龄给予孟鲁司特钠咀嚼片,２~

５ 岁患儿 １ 次/d,４ mg/次,６~９ 岁患儿 １ 次/d,５ mg/次,睡

前顿服.研究组在硫酸沙丁胺醇基础上依据年龄给予槐杞

黄颗粒,２~３ 周岁 ２ 次/d,５ g/次,３~９ 周岁 ２ 次/d,１０ g/

次.所有患儿治疗时间均为 ３ 个月,在治疗前应给予患儿监

护人示范药物正确用法及用量,叮嘱其不得改用其他药物,

确保所有患儿均遵医嘱服用药物.

１．３　检测指标及方法

分别于治疗前及治疗后抽取患儿清晨空腹外周静脉血

１ ０ mL,置于肝素抗凝管中(１∶２０ U).采用双抗体一步夹

心法酶联免疫吸附试验(ELISA)检测白细胞介素 ４ 水平

(IL-４)、干扰素-γ(IFN-γ),免疫比浊法检测免疫球蛋白 IgA、

IgG 及 IgE 含量,采用流式细胞仪检测 CD４＋、CD８＋ T 细胞

比例,并计算二者比例(CD４＋/CD８＋).

１．４　统计学处理

所有数据应用 SPSS２ １．０ 软件进行分析统计,计量资料

比较采用 t 检验,P ＜０．０５ 为差异具有统计学意义.

２　结果

２．１　治疗前后两组免疫球蛋白 IgA、IgG 及 IgE 水平变化

治疗前,两组免疫球蛋白 IgA、IgG 及 IgE 水平比较,差

异无统计学意义(P ＞０．０５);治疗后两组 IgA 及 IgG 均显著

升高,而 IgE 显著降低(P ＜０．０５).研究组 IgA 及 IgG 均较

对照组显著升高,IgE 降低较对照组显著,差异具有统计学

意义(P ＜０．０５).见表 １.

表 １　治疗前后两组免疫球蛋白 IgA、IgG及 IgE水平变化(n＝４０,-x±s)

组别 时间 IgA(g/L) IgG(g/L) IgE(IU/mL)
研究组 治疗前 ０．９１±０．２４ ７．９８±１．２４ ３０５．１４±４７．０５

治疗后 １．３５±０．４８a b １０．８１±２．５７a b １４３．６７±３１．４８a b

对照组 治疗前 ０．９２±０．２７ ８．０５±１．３５ ３０９．０７±４９．２３
治疗后 １．１２±０．３６a ９．１３±２．１３a １７９．０８±４３．５４

注:与治疗前比较,aP ＜０．０５;与对照组治疗后比较,bP ＜０．０５.

２．２　治疗前后两组 T 细胞亚群比例的变化

治疗前,两组 T 细胞亚群 CD４＋、CD８＋ 水平及 CD４＋/

CD８＋比例比较,差异无统计学意义(P ＞０．０５);治疗后,两组

CD４＋显著下降(P ＜０．０５),研究组 CD８＋ 显著升高,CD４＋/

CD８＋显著降低,差异具有统计学意义(P ＜０．０５),对照组

CD８＋略降低,CD４＋/CD８＋略上升,与治疗前相比,差异无统

计学意义(P ＞０．０５);与对照组相比,研究组 CD４＋及 CD４＋/

CD８＋均较对照组显著降低,而 CD８＋较对照组显著升高,差

异具有统计学意义(P ＜０．０５).见表 ２.

表 ２　治疗前后两组 T 细胞亚群比例的变化(％,n＝４０,-x±s)

组别 时间 CD４＋ CD８＋ CD４＋/CD８＋

研究组 治疗前 ４８．０７±５．０２ ２０．８９±３．１２ ２．１ ７±０．４２
治疗后 ４ １．４３±４．５ ６ a b ２ ５．５ ９±３．９９ a b １．５８±０．４７ a b

对照组 治疗前 ４７．７５±４．２９ ２ １．１ ７±２．８２ ２．２５±０．５ １
治疗后 ４５．７６±３．６９ a ２ １．１ ２±３．０４ ２．４８±０．６４

注:与治疗前比较,aP ＜０．０５;与对照组治疗后比较,bP ＜０．０５.

２．３　治疗前后两组细胞因子 IL-４、IFN-γ水平变化

治疗前两组 IL-４、IFN-γ水平及 IFN-γ/IL-４ 无显著性

差异(P ＞０．０５);治疗后两组 IL-４ 水平显著下降,而 IFN-γ

５０４张红艳等．槐杞黄颗粒佐治小儿咳嗽变异性哮喘对免疫球蛋白、T 淋巴细胞亚群及细胞因子的影响
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水平及 IFN-γ/IL-４ 显著增高,差异具有统计学意义(P ＜
０．０５);研究组 IL-４ 水平较对照组显著减低,IFN-γ水平及

IFN-γ/IL-４ 均较对照组显著升高,差异具有统计学意义(P
＜０．０５).见表 ３.

表 ３　治疗前后两组细胞因子 I L-４、IFN-γ水平变化(n＝４０,-x±s)

组别 时间
IL-４
(ng/L)

IFN-γ
(ng/L)

IFN-γ/

IL-４
研究组 治疗前 １ １．４３±４．１２ ３ ３．４７±７．６２ ２．９７±０．５７

治疗后 ７．１４±２．１４ a b ５ ５．７６±１０．６３ a b ７．５ ９±１．４８ a b

对照组 治疗前 １ １．３７±３．９５ ３２．６５±７．７４ ２．９ １±０．６２
治疗后 ８．１８±２．３９ a ５ １．５ ９±９．０２ a ６．０８±１．２９ a

注:与治疗前比较,aP ＜０．０５;与对照组治疗后比较,bP ＜０．０５.

３　讨论

CVA 又称过敏性哮喘,气候突变、运动或上呼

吸道感染时会诱发及加重,临床表现以剧烈干咳、气
促为主[４,５].CVA 发病机制较为复杂,现代医学研

究认为其发病机制主要是由多种免疫细胞参与的气

道慢性炎症,引发气道高反应,严重时可造成气道堵

塞,研究证明约 ３０％ CVA 患儿可由非典型哮喘转

变为典型哮喘[６],因而对 CVA 及时治疗诊治可有

效的预防患儿气道损伤.目前临床上治疗 CVA 的

药物有糖皮质激素,支气管扩张剂,茶碱类药物及白

三烯受体拮抗剂[７],而糖皮质激素长期应用不利于

幼儿的身心健康,蔡跃明等[８]实验研究表明茶碱缓

释片治疗 CVA 时不良反应率高达 １ ８．４２％,而合用

中成药制剂寒喘祖帕颗粒后其不良反应可显著降低

至 ５．２６％(P ＜０．０５).
槐杞黄颗粒是由槐耳菌质、枸杞及黄精组成的

一种真菌类中成药,槐耳菌质为君药,其余两味均为

臣药,槐耳益气,枸杞子滋阴,黄精气阴双补,三药相

合,补气养阴而不滋腻,适用于反复呼吸道感染的气

阴两虚型咳喘患儿[９,１０].槐耳菌质中所含槐耳多糖

蛋白生物反应调节性较强,枸杞多糖可增强机体免

疫力,研究证明槐杞黄颗粒可减少呼吸道感染,如孙

珺[１ １]等通过对比发现,槐杞黄颗粒治疗小儿反复呼

吸道感染时,可将患儿呼吸道感染复发率由 ９ ６．
４２％降低至 ３ １．０３％.本文初步分析了槐杞黄颗粒

对 CVA 患儿免疫功能的影响,其降低 CVA 复发的

作用还待进一步随访.
近代研究表明肺炎支原体为 CVA 关系密切的

病因之一,其也是引发 CVA 长期迁久不愈的主要

原因之一,肺炎支原体依赖尾端 PI 蛋白粘附于机体

细胞表面,同时具有吸取养分及排出代谢物的作用,
诱发机体免疫细胞参与,形成气道高反应[１ ９,２０],此
外肺炎支原体还可引诱免疫球蛋白 IgE 的分泌,后
者与嗜碱性粒细胞受体结合后可引发超敏反应,进

一步加强了气道高反应[１４].

T 细胞亚群对免疫球蛋白水平有一定的调节作

用,CD４＋、CD８＋分别是辅助性效应 T 细胞(Th)及
细胞毒性 T 细胞(Tc),前者与抗原肽-MHC-II 复合

物结合后通过分泌细胞因子,促使 B 细胞分化为浆

细胞进而分泌抗体,后者与抗原肽-MHC-I 结合后

通过释放穿孔素、颗粒酶或启动 FasL 通路杀伤感

染细胞;CD４＋/CD８＋ 作为免疫调节指标可有效的

反映机体免疫状态[１ ５,１ ６].T 细胞分化为 CD８ 和

CD４,CD８ 是细胞毒细胞,杀伤损伤细胞,CD４ 分泌

细胞因子激活巨噬细胞和 NK 细胞杀伤损伤细胞,
这是 T 细胞分化进行免疫作用的两条途径.一般

而言,CD４＋/CD８＋比值维持在 １．４~２ 之间,本研究

中 CVA 患儿 CD４＋/CD８＋大于 ２,表明机体的免疫

功能出现紊乱.大量临床研究表明 CVA 患儿体内

IgE 水平明显高于健康幼儿,且与 CD４＋、CD４＋/

CD８＋呈正相关,与 CD８＋ 呈负相关[１ ７],且哮喘的发

病与 Th１/Th２ 比例失衡密切相关,而 CD４＋ CD２５＋

Foxp３＋Treg 表达降低可引起 Th１ 型细胞因子分泌

减少,Th２ 型细胞因子分泌增多,导致 Th１/Th２ 比

例失衡[１８,１ ９].IFN-γ及 IL-４ 为 Th１ 细胞及 Th２ 细

胞的特征性因子,共同参与了 CVA 患儿气道炎症

的过程,IL-４ 分泌的增高可诱发哮喘,其比值可有

效的反应 Th１/Th２ 的细胞免疫平衡状态,因而有效

的调节 IgE、T 细胞亚群及细胞因子水平有助于纠

正 Th１/Th２ 的失衡,有助于 CVA 的治疗及预后.
本文研究表明服用槐杞黄颗粒后的研究组患儿

在治疗 ３ 个月后,IgE 水平由(３０５．１４±４７．０５)IU/

mL 显著降低至(１４３．６７±３１．４８)IU/mL,表明槐杞

黄颗粒具有明显的降低患儿气道高反应的作用,且
发现治疗后患儿 IgE 与 CD４＋、CD４＋/CD８＋均呈下

降趋势,而 与 CD８＋ 呈 上 升 趋 势,与 研 究 报 道 相

符[１ ７].研究结果发现,与对照组相比,治疗后研究

组 CD４＋ 比例及 CD４＋/CD８＋ 下降程度更为显著,

CD８＋比例升高更显著(P ＜０．０５),研究组 IL-４ 水平

由(１１．４３±４．１２)ng/L 显著下降至(７．１４±２．１４)ng/

L,而 IFN-γ及 IFN-γ/IL-４ 显著增高(P ＜０．０５),且
IFN-γ/IL-４ 水平增高(７．５９±１．４８)显著高于对照组

(６．０８±１．２９)(P ＜０．０５).这可能是由于槐杞黄颗

粒中所含的槐耳菌质促进细胞吞噬功能,增强了溶

菌酶的活性,促使 T 细胞的增殖与分化,上调了

Treg 细胞的表达,纠正了 Th１/Th２ 比例失衡.另

一方面,其中所含的枸杞多糖进一步刺激 T 细胞,
促进 CD２５ 的表达,诱导 IFN-γ细胞因子的基因转

录所致[２０－２２].

６０４ 　海南医学院学报 Vol.２３ No.３ Feb.２０ １ ７
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综上所述,槐杞黄颗粒可有效的降低 CVA 患

儿 IgE、IL-４ 水平水平,同时可调节 Th１/Th２ 的细

胞免疫平衡,有助于 CVA 的预后,本研究中患儿

CVA 复发情况有待进一步随访.
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