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槐杞黄颗粒辅助治疗非急性发作期哮喘患儿的疗效评价
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［摘　要］　目的：探讨槐杞 黄 颗 粒 辅 助 治 疗 非 急 性 发 作 期 哮 喘 患 儿 的 疗 效 及 其 对 机 体 免 疫 功 能 指 标 的 影 响。

方法：将１８０例非急性发作期哮喘患儿分 成 常 规 治 疗 组 （８８例）和 槐 杞 黄 颗 粒 治 疗 组 （９２例）。常 规 治 疗 组 患

儿采用口服孟鲁司特钠和雾化吸入糖皮质激素治疗，槐 杞 黄 颗 粒 治 疗 组 患 儿 在 常 规 治 疗 基 础 上 联 合 口 服 槐 杞 黄

颗粒。检测２组患儿哮喘发作程度指标、中 医 症 候 指 标、血 液 免 疫 功 能 指 标 和 肺 功 能 指 标。结 果：治 疗 前２组

患儿病情程度比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。治疗后，与常规治疗 后 组 比 较，槐 杞 黄 颗 粒 治 疗 组 患 儿 哮 喘

急性发作程度评分降低 （Ｐ＜０．０５）。治疗后，与常规治疗组比较，槐杞黄颗粒治疗组患儿便干／便溏、低热、咳

嗽咯痰、神疲纳呆及舌苔白临床症状评分降低 （Ｐ＜０．０１），盗汗及口干喜饮评分降低 （Ｐ＜０．０５）。治 疗 后，与

常规治疗组比较，槐杞黄颗粒组患儿免疫球蛋白 （血清ＩｇＡ、ＩｇＧ及ＩｇＭ）水平明显升高 （Ｐ＜０．０５）。治 疗 后，

与常规治疗组比较，槐杞黄颗粒治疗组患儿Ｔ细胞、Ｔｈ细胞及ＮＫ细胞百分率升高 （Ｐ＜０．０５），Ｂ细胞百分率

降低 （Ｐ＜０．０５）。２组患儿血清Ｔｓ细胞百分率比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。治疗后，槐杞黄颗粒治疗组

患儿呼气流量峰值 （ＰＥＦ）、第１秒用力呼气肺活量 （ＦＥＶ１）／用 力 潮 气 量 （ＦＶＣ）比 值 高 于 常 规 治 疗 组 （Ｐ＜
０．０５），但２组患儿ＦＥＶ１比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。结论：常规治疗基础上联合口服槐杞黄颗粒可以

减轻非急性发作期哮喘患儿的病情，改善患儿中医证候和免疫功能。
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　　支气管哮喘简称哮喘，中医又称气喘，是常见

的气道 慢 性 炎 症 疾 病，临 床 症 状 表 现 为 喘 息、咳

嗽、胸腔紧迫和呼吸困难等。哮喘是基因和环境因

素共同 作 用 的 结 果，目 前 无 法 根 治，只 能 控 制 病

情。目前全球儿童哮喘发病率呈现上升趋势［１］，严

重影响患儿生活质量，同时给家属带来沉重的经济

负担。如何提高该病的疗效已经成为临床研究的重

点。吉林大学第一医院对非急性发作期哮喘患儿常

规 采 用 雾 化 吸 入 糖 皮 质 激 素 （ｉｎｈａｌｅｄ
ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ，ＩＣＳ） 及 口 服 孟 鲁 司 特 钠

（ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔ，ＭＫ）进行治疗，已取得一定疗效，

但疗 效 有 限。近 年 来 槐 杞 黄 颗 粒 （Ｈｕａｉｑｉｈｕａｎｇ
Ｇｒａｎｕｌｅｓ，Ｈ）在哮喘和反复呼吸道感染的治疗中

已有应用。槐杞黄颗粒的主要成分是槐耳菌质和枸

杞子，槐耳菌质的主要生物活性物质是槐耳多糖蛋

白，具有抗炎、抗过敏、改善微循环、促进组织修

复和调 节 免 疫 等 作 用［２－３］；枸 杞 子 含 有 枸 杞 多 糖，

能促进脾脏Ｔ细 胞 增 殖，诱 导γ干 扰 素 （ＩＦＮ－γ）

基因转录及 蛋 白 表 达，调 节 免 疫 功 能［４－６］，但 是 槐

杞黄颗粒辅助控制非急性发作期哮喘 （慢性持续期

及临床缓解期）患儿的疗效尚无定论。本研究探讨

槐杞黄颗粒对非急性发作期哮喘患儿的症状改善、

肺功能及免疫指标等影响，旨在为哮喘患儿的治疗

提供依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象　①纳入标准：在吉林大学第一医

院儿科门诊就诊并被诊断为慢性持续期和临床缓解

期哮喘患 儿 （中 医 辨 证 属 气 阴 两 虚 型），年 龄５～
１４岁，患儿父 母 或 其 他 法 定 监 护 人 同 意 参 加 本 研

究并签署知情同意书。西医诊断标准参照 《儿童支

气管哮喘诊断与防治指南》（中华医学会儿科学呼

吸学组２０１６年３月３０日）以 及２０１６年 《ＧＩＮＡ
哮喘指南》。中医诊断标准参照支气管哮喘中医证

候诊断标准 （２０１６版）。②排除标准：不同意参与

本研究；急性发作期哮喘患儿；由其他疾病引起喘

息的患 儿；并 发 其 他 系 统 疾 病 者，如 严 重 营 养 不

良、重症肺炎、佝偻病、消耗性疾病及其他器官系

统原发疾病；过去１年内使用免疫调节剂或相关中

药治疗的患儿；对该中药已知成分过敏的患儿；不

能配合治疗的患儿。剔除标准：不能按规定用药，

未完成疗程而中断治疗者，受试者依从性差或资料

不全影响疗效判断者，自行退出或失访。

１．２　患儿分组和治疗方案　本研究方案获得吉林

大学第一医 院 伦 理 委 员 会 的 批 准。２０１６年６月—

２０１７年５月共１８０例 患 儿 符 合 本 研 究 的 纳 入 标 准

并同意参加本研究。采用前瞻性加载试验设计，采

用随机数 字 表 法 将 患 儿 分 成 常 规 治 疗 组 （ｎ＝８８）
和槐杞黄颗粒治疗组 （ｎ＝９２）。常规治疗组患儿常

规吸入糖皮 质 激 素 和 口 服 孟 鲁 司 特 钠 （ＩＣＳ＋ＭＫ
组）；槐杞黄颗粒治疗组患儿在基础治疗的基础上

加用槐杞黄颗粒口服 （ＩＣＳ＋ＭＫ＋Ｈ组）。槐杞黄

颗粒 （商品名：还尔金；主要成分是槐耳菌质、枸

杞子及黄精；启东盖天力药业有限公司，国药准字
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Ｂ２００２００７４）剂量：每次１０ｇ （每 袋１０ｇ），每 日

２次，早晚口服，疗程为３个月。

１．３　２组 患 儿 的 观 察 指 标　观 察 治 疗 前 和 治 疗

３个月后患儿 哮 喘 发 作 程 度 指 标、中 医 证 候 指 标、
血液免疫功能相关指标和肺功能指标的改变情况。

患儿哮喘发作程度指标：根据呼吸急促 （无为

０分、偶有发作为２分、较频繁为４分、静坐明显

为６分）、咳嗽 （无为０分、轻咳为２分、间断咳

为４分、昼夜频繁咳嗽为６分）、肺部听诊哮鸣音

（无为０分、偶闻及为２分、双肺散在为４分、双

肺满布为６分）及急性发作次数 （无为０分、１次

为２分、２次为４分、３次及以上为６分）指标对

每 个 患 儿 进 行 评 定。中 医 证 候 指 标：参 照

包宗昭等［７］ 《临床诊断及疗效判断的四级加权评分

法》进行计分，根据症状体征 （无此症状体征或原

有症状体征消失计为０分、偶尔发生或时间较短计

１分、时有发生或时间较长计２分、经常发生或时

间很 长 计３分）、量 的 多 少 （无 为０分、量 少 为

１分、量中等为２分、量多为３分）及咳嗽咯痰情

况 （无咳嗽计０分、间断或偶发干咳或痰较少而粘

且尚能咳出计１分、干咳连声或少而粘且用力才能

咳出计２分、昼夜干咳无痰或极少而粘且呈痉挛性

咳嗽都不易咳出计３分）对每个患儿进行评定。血

液免疫功能相关指标：采集全部患儿治疗前和治疗

３个月后的晨起空腹静脉血，检测血清免疫球蛋白

和ＴＢＮＫ细 胞 亚 群；免 疫 球 蛋 白 （ＩｇＡ、ＩｇＧ 和

ＩｇＭ）水平测定采用免疫比浊测定法，ＴＢＮＫ细胞

亚群百分 率 测 定 采 用 流 式 细 胞 术 检 测。肺 功 能 指

标：记录患儿治疗前和治疗３个月后的肺功能检测

结果，包括 呼 气 流 量 峰 值 （ｐｅａｋ　ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ　ｆｌｏｗ，

ＰＥＦ）、第１秒用力呼气肺活量 （ｆｏｒｃｅｄ　ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ
ｖｏｌｕｍｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｆｉｒｓｔ　ｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）及ＦＥＶ１／用力

潮气量 （ｆｏｒｃｅｄ　ｖｉｔａｌ　ｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）比值。

１．４　统计学分析　采用ＳＰＳＳ　２２．０统计软件进行

统计学分析。２组患儿年龄，哮喘发作次数，哮喘

发作程度评分，中医证候评分，ＩｇＡ、ＩｇＧ及ＩｇＭ
水平，血清ＴＢＮＫ细胞亚群百分率，ＰＥＦ，ＦＥＶ１
和ＦＥＶ１／ＦＶＣ比值 以ｘ±ｓ表 示，组 间 比 较 采 用

ｔ检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　临 床 资 料　选 择２０１６年６月—２０１７年５月

在吉林大学第一医院儿科门诊就诊的非急性期发作

哮喘 患 儿 ２０２ 例，其 中 ７ 例 不 符 合 纳 入 标 准，

１３例未同意参加研究，２例因其他原因未纳入，最

终纳入了１８０例患儿进行研究。其中，槐杞黄颗粒

治疗组９２例 （男性５３例，女性３９例），常规治疗

组８８例 （男性５１例，女性３７例），分析２组患儿

中医证候 和 西 医 临 床 疗 效。槐 杞 黄 颗 粒 治 疗 组 中

６７例检测血清免疫学指标，４９例检测肺 功 能；常

规治疗组患儿中５３例检测血清免疫学指标，４６例

检测肺功能。２组患儿性别和年龄比较差异均无统

计学意义 （Ｐ＞０．０５），治 疗 前２组 患 儿 哮 喘 发 作

次数及 程 度 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 （Ｐ＞０．０５），
具有可比性。见表１。

表１　２组支气管哮喘患儿治疗前一般资料

Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｅｒａｌ　ｍａｔｅｒｉａｌｓ　ｏｆ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｗｉｔｈ　ａｓｔｈｍａ　ｉｎ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｇｒｏｕｐ　 ｎ
Ｇｅｎｄｅｒ
（Ｍａｌｅ／
Ｆｅｍａｌｅ）

Ａｇｅ
Ｎｏ．ｏｆ　ａｓｔｈｍａ　ａｔｔａｃｋｓ

Ｄａｙ　 Ｎｉｇｈｔ

Ｅｘｔｅｎｔ　ｏｆ　ａｓｔｈｍａ　ａｔｔａｃｋｓ（ｄａｙ）

Ｈｅａｖｙ　 Ｌｉｇｈｔ

Ｅｘｔｅｎｔ　ｏｆ　ａｓｔｈｍａ　ａｔｔａｃｋｓ（ｎｉｇｈｔ）

Ｈｅａｖｙ　 Ｌｉｇｈｔ

ＩＣＳ＋ＭＫ　 ８８　 ５１／３７　 ８．０５±１．２３　１．５２±０．３３　 ２．１９±０．５３　 ０．９７±０．２３　 １．２０±０．２９　 １．４８±０．３４　 １．６３±０．４０
ＩＣＳ＋ＭＫ＋Ｈ　９２　 ５３／３９　 ８．１０±１．４２　１．５６±０．３５　 ２．３１±０．５５　 １．０２±０．２５　 １．１５±０．２５　 １．５１±０．３６　 １．５５±０．３０

　　

２．２　２组患儿治疗前后哮喘急性发作程度评分　
与常规治疗组比较，治疗后槐杞黄颗粒治疗组患儿

哮喘急性 发 作 程 度 评 分 降 低 （Ｐ＜０．０５），患 儿 咳

嗽程度减轻，急性发作次数减少，肺部听诊哮鸣音

减弱，呼吸急促症状也有所改善。见表２。

２．３　２组患儿治疗前后中医证候评分　治疗后２组

患儿中 医 证 侯 评 分 均 较 治 疗 前 降 低 （Ｐ＜０．０５）。
槐杞黄颗粒治疗组患儿中医证候改善方面优于常规

治疗组，槐杞黄颗粒治疗组患儿盗汗及口干喜饮评

分降 低 （Ｐ＜０．０５），便 干／便 溏、低 热、咳 嗽 咯

痰、神疲纳呆及舌苔白评分明显降低 （Ｐ＜０．０１）。
见表３。

２．４　２组患儿治疗前后血清免疫球蛋白水平　检

测６７例槐杞黄颗粒治疗组患儿及５３例常规治疗组

患儿治疗前后的血清免疫球蛋白水平的结果显示：
与治疗前比较，治疗后２组患儿血清ＩｇＡ、ＩｇＧ和

９９５邹　飞，等 ．　槐杞黄颗粒辅助治疗非急性发作期哮喘患儿的疗效评价



ＩｇＭ水平明 显 升 高 （Ｐ＜０．０５）。治 疗 后，槐 杞 黄

颗粒治疗组患儿血清ＩｇＡ、ＩｇＭ和ＩｇＧ水平高于常

规治疗组 （Ｐ＜０．０５）。见表４。

表２　２组患儿治疗前后哮喘急性发作程度评分

Ｔａｂ．２　Ｓｃｏｒｅｓ　ｏｆ　ａｃｕｔｅ　ａｔｔａｃｋ　ｅｘｔｅｎｔ　ｏｆ　ａｓｔｈｍａ　ｏｆ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｉｎ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ　 ｎ
Ｈｅａｖｙ　ｂｒｅａｔｈｉｎｇ

ｓｃｏｒｅ
Ｃｏｕｇｈｉｎｇ
ｓｃｏｒｅ

Ｓｔｒａｎｇｅ　ｓｏｕｎｄ
ｓｃｏｒｅ

Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ　ｏｆ
ａｓｔｈｍａ　ｓｃｏｒｅ

ＩＣＳ＋ＭＫ　 ８８

　Ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　 ２．９０±０．９８　 ４．２０±０．９８　 ３．３０±０．６８　 ４．４０±０．８１

　Ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　 １．８０±０．３１△ ２．１０±０．２２△ １．６０±０．３２△ １．９０±０．４８△

ＩＣＳ＋ＭＫ＋Ｈ　 ９２

　Ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　 ３．００±０．５５　 ４．００±０．５２　 ３．１０±０．７２　 ４．２０±０．５８

　Ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　 １．７０±０．２２＊△ ２．００±０．３２＊△ １．５０±０．２９＊△ １．８０±０．０７＊△

　　＊Ｐ＜０．０５　ｖｓ　ＩＣＳ＋ＭＫ　ｇｒｏｕｐ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ；△Ｐ＜０．０１　ｖｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｓａｍｅ　ｇｒｏｕｐ．

表３　２组患儿治疗前后中医证候评分

Ｔａｂ．３　Ｓｃｏｒｅｓ　ｏｆ　ＴＣＭ　ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ　ｏｆ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｉｎ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ　 ｎ
Ｓｃｏｒｅ　ｏｆ　ＴＣＭ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ

Ｆｅｖｅｒｉｓｈ　ｐａｌｍｓ
ａｎｄ　ｓｏｌｅｓ

Ｐｅｒｓｐｉｒｅ　ｄｕｒｉｎｇ
ｓｌｅｅｐ

Ｌｏｗ－ｇｒａｄｅ
ｆｅｖｅｒ

Ｄｒｙ　ｍｏｕｔｈ　ｗｉｔｈ
ｄｅｓｉｒｅ　ｆｏｒ　ｄｒｉｎｋｉｎｇ

Ｄｒｙ／ｌｏｏｓｅ
ｓｔｏｏｌｓ

ＩＣＳ＋ＭＫ　 ８８

　Ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　 １．４７±０．１４　 １．５４±０．１８　 １．６２±０．１０　 １．５１±０．０９　 １．４６±０．１１

　Ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　 １．０５±０．２４△ １．０１±０．０８△ ０．８７±０．１４△ ０．９５±０．２３△ １．００±０．０１△

ＩＣＳ＋ＭＫ＋Ｈ　 ９２

　Ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　 １．４６±０．１３　 １．５４±０．１０　 １．６４±０．１４　 １．５０±０．０９　 １．４４±０．１２

　Ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　 ０．９９±０．２４△ ０．９７±０．１８＊△ ０．６５±０．０２＊＊△ ０．８９±０．１８＊△ ０．５６±０．０８＊＊△

Ｇｒｏｕｐ　 ｎ
Ｓｃｏｒｅ　ｏｆ　ＴＣＭ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ

Ｃｏｕｇｈ／
ｅｘｐｅｃｔｏｒａｔｉｏｎ

Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｐｅｒｓｐｉｒａｔｉｏｎ

Ｌｕｓｔｅｒｌｅｓｓ
ｃｏｍｐｌｅｘｉｏｎ

Ｓｐｉｒｉｔｌｅｓｓｎｅｓｓ／
ａｎｏｒｅｘｉａ

Ｗｈｉｔｅ　ｔｏｎｇｕｅ
ｆｕｒ

ＩＣＳ＋ＭＫ　 ８８

　Ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　 １．５０±０．１４　 １．４０±０．０４　 １．５５±０．０１　 １．６４±０．１９　 １．５３±０．１２
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　　＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１　ｖｓ　ＩＣＳ＋ＭＫ　ｇｒｏｕｐ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ；△Ｐ＜０．０５　ｖｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｓａｍｅ　ｇｒｏｕｐ．

表４　２组患儿治疗前后血清免疫球蛋白水平

Ｔａｂ．４　Ｌｅｖｅｌｓ　ｏｆ　ｓｅｒｕｍ　ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｓ　ｏｆ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｉｎ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

［ｘ±ｓ，ρＢ／（ｇ·Ｌ
－１）］

Ｇｒｏｕｐ ｎ　 ＩｇＡ　 ＩｇＧ　 ＩｇＭ

ＩＣＳ＋ＭＫ　 ５３
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　Ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　 １．５４±０．２４△ ８．２３±１．０７△ １．５９±０．５４△

ＩＣＳ＋ＭＫ＋Ｈ　 ６７

　Ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　 １．４９±０．２２　 ７．１２±１．０２　 １．３５±０．３３

　Ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　 １．６５±０．３０＊△ ８．８６±０．５７＊△ １．７５±０．３１＊△

　　＊Ｐ＜０．０５　ｖｓ　ＩＣＳ＋ＭＫ　ｇｒｏｕｐ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ；△Ｐ＜０．０５　ｖｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｓａｍｅ　ｇｒｏｕｐ．

２．５　２组患儿治疗前后血清ＴＢＮＫ细胞亚群百分

率　治疗后２组患儿Ｔ细胞、Ｔｈ细胞和ＮＫ细胞

百分率升高 （Ｐ＜０．０５）；Ｂ细胞百分率降低 （Ｐ＜
０．０５）；２组患儿血清Ｔｓ细胞百分率比较差异无统
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计学意义 （Ｐ＞０．０５）。见表５。

２．６　２组患 儿 治 疗 前 后 肺 功 能 指 标　治 疗 后，槐

杞黄颗粒治疗组患儿ＰＥＦ和ＦＥＶ１／ＦＶＣ比值高于

常规治疗 组 （Ｐ＜０．０５），而２组 患 儿ＦＥＶ１比 较

差异无统计 学 意 义 （Ｐ＞０．０５）。２组 患 儿 治 疗 后

ＰＥＦ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ均高于 治 疗 前 （Ｐ＜０．０５）。见

表６。

表５　２组患儿治疗前后血清ＴＢＮＫ细胞亚群百分率

Ｔａｂ．５　Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ　ｏｆ　ｓｅｒｕｍ　ＴＢＮＫ　ｃｅｌｌ　ｓｕｂｓｅｔｓ　ｏｆ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｉｎ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（ｘ±ｓ，η／％）

Ｇｒｏｕｐ　 ｎ
Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ　ｏｆ　ｃｅｌｌｓ

Ｔ　 Ｔｓ　 Ｔｈ　 ＮＫ　 Ｂ
ＩＣＳ＋ＭＫ　 ５３

　Ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　 ５５．３１±３．５８　 ２５．４８±２．６９　 ３０．１８±２．６９　 １０．５６±２．０９　 １８．７３±３．４４
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　　＊Ｐ＜０．０５　ｖｓ　ＩＣＳ＋ＭＫ　ｇｒｏｕｐ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ；△Ｐ＜０．０５　ｖｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｓａｍｅ　ｇｒｏｕｐ．

表６　２组患儿治疗前后肺功能指标

Ｔａｂ．６　Ｌｕｎｇ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｉｎｄｅｘｅｓ　ｏｆ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｉｎ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ　 ＰＥＦ（Ｖ／Ｌ） ＦＥＶ１（Ｖ／Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（η／％）
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ＩＣＳ＋ＭＫ＋Ｈ　 ４９

　Ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　 １３７±１８　 １．２５±０．３５　 ５９．８２±１４．７２　

　Ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　 ２０６±１９＊△ １．４４±０．３５△ ７２．１７±１５．３８＊△

　　＊Ｐ＜０．０５　ｖｓ　ＩＣＳ＋ＭＫ　ｇｒｏｕｐ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ；△Ｐ＜０．０５　ｖｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｓａｍｅ　ｇｒｏｕｐ．

３　讨　论

哮喘的发生发展与人体免疫功能变化有很大关

系，研究［８］显示Ｔｈｌ／Ｔｈ２功能失衡和Ｔｈ２细 胞 优

势分化是导致哮喘发病的重要机制。Ｔ淋巴细胞由

功能不同的 异 质 性 淋 巴 细 胞 组 成，成 熟 Ｔ淋 巴 细

胞 在 胸 腺 迁 出，按 照 功 能 可 分 为 Ｔｈ、Ｔｃ及 Ｔｓ，

Ｔｈ细 胞 因 为 其 在 表 面 表 达 ＣＤ４被 称 为 ＣＤ４＋ 细

胞，而Ｔｃ和Ｔｓ细 胞 表 面 则 表 达ＣＤ８。Ｔ淋 巴 细

胞的异常活化、增殖和特异性细胞因子的释放在哮

喘的慢 性 炎 症 反 应 中 起 核 心 作 用。研 究［９］表 明：

ＣＤ４＋ 淋 巴 细 胞 增 多 可 促 进 机 体 免 疫 力 的 提 高，

ＣＤ８＋ 淋 巴 细 胞 是 抑 制 性 Ｔ 淋 巴 细 胞，

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 比值的升高也标志着机体免疫力的整

体提高。

槐杞黄颗粒 主 要 通 过 纠 正 Ｔｈｌ／Ｔｈ２的 功 能 失

衡而减轻支 气 管 哮 喘 的 相 关 症 状［１０］。应 用 槐 杞 黄

颗粒佐治 小 儿 咳 嗽 变 异 性 哮 喘 时，ＩＬ－４水 平 明 显

降低，而ＩＦＮ－γ水 平 明 显 升 高，提 示 槐 杞 黄 颗 粒

通过不同的干预途径影响哮喘的发病机制，改善患

儿体液和细胞免疫，调节Ｔｈｌ／Ｔｈ２细胞免疫平衡，

减轻呼吸道 炎 症 的 作 用［１１］。应 用 槐 杞 黄 颗 粒 可 以

提高慢性 肾 功 能 衰 竭 患 者 细 胞 免 疫 功 能，使 其 血

ＣＤ４＋、ＣＤ８＋ 水 平 及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 比 值 明 显 升 高，

而ＣＤ８＋ 水平明显降低［１２］。槐杞黄颗粒可通过增加

急性免疫性血小板减少症患儿机体 ＮＫ细胞、ＮＫ
样Ｔ细胞数 量 来 增 强 并 平 衡 固 有 免 疫、细 胞 免 疫

及体液免 疫 功 能［１３］。本 研 究 中，槐 杞 黄 颗 粒 治 疗

组患儿治疗后血清Ｔ细胞、Ｔｈ细胞及ＮＫ细胞百

分率升高，提示槐杞黄可以有效调节哮喘患儿非特

异免疫及细胞免疫功能，增强患儿体质，减少哮喘

发作次数。

既往研究［１４－１５］显示：槐杞黄对细胞免疫和体液

免疫均具有明显的调节作用。在常规治疗基础上加

用槐杞黄颗粒治疗小儿哮喘及反复呼吸道感染不仅

能提高临床疗效，且患儿血清免疫球蛋白 （ＩｇＡ和

１０６邹　飞，等 ．　槐杞黄颗粒辅助治疗非急性发作期哮喘患儿的疗效评价



ＩｇＧ） 及 免 疫 因 子 ＣＤ４＋、ＣＤ３＋ 水 平 和

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 比值也均较治 疗 前 明 显 升 高［１６－１８］。本

研究中２组患儿治疗前后的血清免疫球蛋白水平检

测结果显示：治疗后槐杞黄颗粒组患儿血清免疫球

蛋白ＩｇＡ、ＩｇＭ和ＩｇＧ水平较常规治疗组升高，而

Ｂ细胞百分率较常规治疗组降低，提示槐杞黄颗粒

能较好地增强哮喘患儿的体液免疫功能，有利于临

床治疗及预后。
中医证候是疾病本质的反映，研究证候分布规

律可以了解疾病的病因、病机及病位，为临床治疗

提供依据，把握疾病寒、热、虚、实的属性是辩证

的关键，支 气 管 哮 喘 缓 解 期 以 正 虚 为 主，气 虚 多

见，而哮喘的发作与肺、脾、肾三脏相关，中医认

为哮喘患儿体质为肺脾肾三脏元气亏虚，是凝成哮

喘伏痰的基础，故而支气管哮喘缓解期表现为肺气

虚，如外感风邪，痰不化，至痰液内结，邪气停留

于肺部，在治疗上应当以培正固本为主，从而使正

气复而外邪 痰 浊 毋 能 再 犯［１９］，以 此 减 轻 哮 喘 的 发

作程度，减少哮喘的发作次数。小儿肺脏娇嫩，脾

不足至功能失调，脾气虚，进而纳差便溏，肺气虚

多汗，气短，咳嗽咯痰，反复呼吸道感染，槐杞黄

颗粒主要功效为益气养阴，健脾补肺化痰，改善气

阴两虚。本研究结果显示：槐杞黄颗粒组患儿在中

医证候改善方面明显优于常规治疗组，治疗后患儿

便干／便溏、低热、咳嗽咯痰、神疲 纳 呆 及 舌 苔 白

组间比较差异有统计学意义，盗汗及口干喜饮差异

有统计学意义，其中便干／便溏、咳 嗽 咯 痰、神 疲

纳呆及舌苔白与脾肺气虚相关，低热、盗汗及口干

喜饮与肺肾虚相关性较高，因此槐杞黄颗粒治疗缓

解期哮喘的重要治疗原则是调节患儿体质，增强御

病能力，调理脾肺肾三脏。激素可以有效控制哮喘

的发生，而中医治疗可以从患儿的体质入手，通过

辨证论治，调整患儿的肺脾肾不足，以此减少哮喘

发作的次数以及减轻发作的程度。
肺功能检查指标是判断气流受限的重要客观指

标，ＦＶＣ是反 映 气 道 阻 塞 的 参 数 之 一，哮 喘 患 者

由于支气管收缩，黏膜渗出及水肿使气道阻塞，因

而使气流量及用力肺活量减少，较正常人呼出相同

容 量 的 气 体 所 需 的 时 间 长。ＰＥＦ、ＦＥＶ１ 和

ＦＥＶ１／ＦＶＣ是反 映 气 道 呼 气 期 阻 力 的 参 数 且 与 哮

喘阻塞的程度呈负相关关系，并且是评估患者气道

阻塞的严重程度及预后的指标，比肺部听诊或患者

的自觉症状 更 敏 感［２０］。本 研 究 采 用 槐 杞 黄 颗 粒 辅

助治疗后，２组患儿ＰＥＦ和ＦＥＶ１／ＦＶＣ比较差异

有统计学意义，提示槐杞黄颗粒可以抑制哮喘气道

炎症的发展过程，改善气道流速并减轻气道阻塞。
而哮喘缓解期仍存在小气道平滑肌收缩和小气道功

能受损［２１－２２］，反 映 小 气 道 功 能 的 指 标 需 进 一 步 完

善。
综上所述，采用槐杞黄颗粒辅助治疗儿童支气

管哮喘不仅能有效改善患儿中医征候群中的便干／
便溏、低热、咳嗽咯痰、神疲纳呆及舌苔 白 症 状，
减少哮喘发作次数并缓解病情，还能使患儿血清免

疫球蛋 白 （ＩｇＡ、ＩｇＭ 和ＩｇＧ）水 平 及 淋 巴 细 胞

（Ｔ细胞、Ｔｈ细胞及ＮＫ细胞）百分率升高，可调

节患儿免疫功能，具有一定的临床价值。
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