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喘息性支气管炎患儿正处于发育阶段，

机体免疫功能较弱，一旦不能及时进

行有效治疗，极易引发哮喘，造成呼吸衰竭、心

力衰竭，甚至导致患儿死亡[1]。目前，临床上对

于该病主要采取西药治疗，目的在于解痉平喘、

抗感染，以及可有效缓解临床症状，但不良反应

较多，且易复发[2]。近年来，随着中成药的进一

步推广与应用，槐杞黄颗粒被应用到支气管炎患

儿临床治疗中，凸显了润养心肺、补益精气、调节机

体免疫的治疗优势[3,4]。鉴于此，本研究旨在探讨

槐杞黄颗粒在喘息性支气管炎患儿中的作用。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年1月至2017年12月郑州大

学附属儿童医院收治的70例喘息性支气管炎患儿作

为研究对象，患儿家属对本研究均知情并签署同意

书，本研究经该院伦理委员会批准。采用随机数表

法分为2组，各35例。观察组男20例，女15例；年龄

9个月至3岁，平均(18.89±2.67)个月；病程1～3d，平均

(1.99±0.87)d。对照组男21例，女14例；年龄8个月

至3岁，平均(18.71±2.59)个月；病程1～3d，平均

(1.98±0.84)d。比较两组一般资料，差异无统计学

意义(P>0.05)，可对比。

1.2 入选标准 ①纳入标准：符合《儿科学》[5]中相

关标准，经胸部X线检查发现肺纹理增粗、支气管

周围存在炎性病变；入选患儿年龄：6个月至3岁；

病程≤3d。②排除标准：合并先天性支气管畸形、

心脏病患儿；伴有脑肺心功能严重不全、支气管

扩张、大叶性肺炎、气管肺发育不良、肺结核等病

症；14d内接受糖皮质激素治疗。
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[摘要] 目的：探讨喘息性支气管炎患儿应用槐杞黄颗粒治疗的价值。方法：选择2016年1月至2017年12月郑州大学附属儿童医院收治的
70例喘息性支气管炎患儿，采用随机数表法分为2组，各35例。对照组予以孟鲁司特钠咀嚼片，观察组加用槐杞黄颗粒，比较两组免疫功
能、临床症状。结果：治疗后，对照组IL-4与IgE水平高于观察组，IFN-γ与IgA水平低于观察组，差异有统计学意义(P<0.05)；对照组临
床症状改善时间长于观察组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：针对喘息性支气管炎患儿，采用槐杞黄颗粒可调节免疫功能，改善临床

症状，促进健康恢复。
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Effect of Huai Qi Huang Granule on Immune Function in Children with Asthmatic Bronchitis
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[Abstract] Objective: To investigate the value of Huai Qi Huang granule in treating asthmatic bronchitis. Methods: 70 children with 
asthmatic bronchitis from January 2016 to December 2017 were randomly divided into two groups, with 35 cases in each group. The 
control group was treated with montelukast sodium chewable tablets, the observation group was treated with Huai Qi Huang granule, 
and the immune function and clinical symptoms were compared between the two groups. Results: After treatment, the levels of IL-4 
and IgE in the control group were higher than those in the observation group, and the levels of IFN- γ and IgA in the observation group 
were lower than those in the observation group (P<0.05), and the improvement time of clinical symptoms in the control group was 
longer than that in the observation group (P<0.05). Conclusion: Huai Qi Huang granule can regulate immune function, improve clinical 
symptoms and promote health recovery for children with asthmatic bronchitis.
[Key words] Asthmatic Bronchitis; Huai Qi Huang Granule; Immune Function; Clinical Symptoms



药物与临床    Drugs and Clinic

22 药品评价  2018年第15卷第11期

1.3 方法 所有患儿均进行止咳化痰、平喘抗感染、

雾化吸入治疗。对照组予以孟鲁司特钠咀嚼片(四

川大冢制药有限公司，国药准字H20064828)，口

服，4mg/次，1次/d，晚上口服。观察组加用槐杞黄颗

粒(启东盖天力药业有限公司，国药准字B20020074)，

2次/d，5g/次，口服。两组均治疗30d。

1.4 评价指标 比较两组免疫功能、临床症状。①

免疫功能：分别于治疗前、治疗30d后，抽取患儿

2mL空腹静脉血，通过美国biotek酶标仪、双抗体

夹心法检测白介素-4(IL-4)与γ干扰素(IFN-γ)；通

过贝克曼库尔特AU480全自动生化分析仪、散射免

疫比浊法测定免疫球蛋白A(IgA)与IgE。②临床症

状：气促、咳嗽、肺部哮鸣音、住院时间。

1.5 统计学方法 采用SPSS 20.0统计学软件，计量资

料采用(χ－±S)表示，组间比较配对t检验；以P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 免疫功能 治疗后，对照组IL-4与IgE水平高于观

察组，IFN-γ与IgA水平低于观察组，差异有统计

学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 临床症状 对照组临床症状改善时间长于观察

组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

3 讨论

喘息性支气管炎泛指一组婴幼儿存在喘息表现

的急性支气管炎，很少累及肺实质。小儿喘息性支

气管炎具有病情易反复、病程较长的特点，可能由

多种细菌与病毒感染引发，同时亦与患儿解剖特

点、自身体质相关[6]。临床研究表明，婴幼儿支气

管与气管腔均较为狭窄，其周围纤维发育尚未完善，

一旦受到细菌或病毒入侵等因素影响，就可能引发水

肿、出血，致使管道狭窄加重，分泌物难以咳出，进而

出现哮鸣音，导致咳嗽咳痰、呼吸困难[7]。及时进行有

效干预对于缓解患儿临床症状，促进其健康发育，

提高治疗效果具有重要意义。

祖国医学认为，婴幼儿喘息性支气管炎属于

“喘证”、“咳嗽”范畴，病机在于小儿脏腑娇

嫩，脾肺常不足，一旦出现气候变化就易受风热或

风寒侵袭，致使外邪由表入内[8]。槐杞黄颗粒属于

中成药，具有润养心肺、滋补肝肾、补益精气、强

壮筋骨的作用，适用于气阴两虚、正气不足的喘息

性支气管炎患儿。该药主要成分为枸杞、槐耳与黄

精，其中枸杞利于滋阴、槐耳益气、黄精气阴并

补，诸药并用，可达养阴而不滋腻、补气而不滞气

之功。另外，枸杞子主要通过枸杞多糖刺激脾T细

胞增殖，诱导IFN-γ与IgA蛋白表达与基因转录，进

表 1 两组治疗前、后免疫功能对比(χ－±S)
Tab 1 comparison of immune function before and after treatment between two groups (χ－±S)

时间 组别 IL-4(ng/L) IFN-γ(ng/L) IgA(g/L) IgE(IU/L)

治疗前

 对照组(n=35) 52.29±10.10 60.83±15.16 0.53±0.21 61.82±22.74
 观察组(n=35) 53.17±9.78 58.49±13.25 0.52±0.21 64.53±24.34

t 0.370 0.688 0.199 0.481
P 0.712 0.494 0.843 0.632

治疗后

 对照组(n=35) 33.84±6.19 76.29±15.10 0.63±0.16 38.42±14.10
 观察组(n=35) 21.72±5.85 99.65±14.83 0.78±0.18 24.73±11.59

t 11.476 6.530 3.685 4.437
P 0.000 0.000 0.001 0.000

表 2 两组临床症状对比(χ－±S，d)
Tab 2 comparison of clinical symptoms between two groups (χ－±S，d)

组别 气促改善时间 咳嗽缓解时间 肺部哮鸣音消失时间 住院时间

 对照组(n=35) 4.12±1.53 6.57±1.59 5.82±1.78 8.27±1.92
 观察组(n=35) 3.01±1.42 5.34±1.81 2.71±1.43 6.83±1.69

t 3.146 3.020 5.467 3.331
P 0.003 0.004 0.000 0.001
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而提到调节免疫的作用；槐耳菌中的多糖能够通过

诱生干扰素，激活免疫细胞，增强巨噬细胞的吞噬

功能，刺激特异性抗体产生，加快患儿免疫功能恢

复，其与黄精并用可加快T淋巴细胞增殖、分化，

增强机体免疫功能，纠正Th1/Th2失衡[9]。

IL-4、IFN-γ分别是机体Th2与Th1细胞代表因

子，其水平变化与Th1及Th2功能关系密切；IgE能

够与嗜酸性粒细胞、肥大细胞相互作用，加快炎性

介质释放，引发喘息；IgA是机体抵御病原体入侵

的重要防线[10]。本研究结果显示，治疗后，对照组

IL-4与IgE水平高于观察组，IFN-γ与IgA水平低于观

察组，临床症状改善时间长于观察组。由此可见，

相较于对照组，联合槐杞黄颗粒能够进一步调节免

疫指标水平，改善临床症状，促进患儿恢复。分析

其原因在于以下几方面，一是槐杞黄颗粒可作用于

肾上腺皮质激素，调节机体神经-内分泌，刺激干

扰素系统，改善机体免疫功能，提高抗体抗病能

力，阻止细菌、病毒侵入，减少血小板黏附，抑制

血栓形成，缓解肺间质水肿与肺泡渗出，加快微循

环[11]。二是槐杞黄颗粒可以通过抑制RSV增殖，缓

解机体炎性反应，避免肺组织炎性细胞浸润，减少

黏液刺激呼吸道黏膜，阻止支气管平滑肌细胞大量

增生，降低气道炎症反应，改善气道高反应与毛细

血管通透性，防止气道重塑，维持呼吸道通畅[12]。

三是该药物利于有效缓解支气管痉挛，增加有效肺

泡呼吸面积，解除气道狭窄，促进炎症吸收，改善

肺通气、换气功能。总之，槐杞黄颗粒治疗效果较

好，不仅能缩短临床症状改善时间，还可增强机体

免疫功能，应当成为更多喘息性支气管炎患儿的优

先选择。

综上所述，针对喘息性支气管炎患儿，槐杞黄颗

粒应用价值较高，可调节免疫功能，增强机体抗病能

力，改善临床症状，缓解气道炎症反应，维持呼吸道

通畅，保护肺通气、换气功能，促进健康恢复。
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