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槐杞黄颗粒联合吸入糖皮质激素对支气管哮喘患儿肺功能、
细胞免疫因子及 CCL3、CCL5水平的影响 *

刘 琳 武 怡 孟令建 吴 铭 解勤星
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摘要 目的：探讨槐杞黄颗粒联合吸入糖皮质激素对支气管哮喘患儿肺功能、细胞免疫因子及趋化因子 3（CCL3）、趋化因子 5
（CCL5）水平的影响。方法：按照随机数字表法，将我院收治的轻度持续性支气管哮喘患儿（n=90），分为对照组（吸入糖皮质激素，
45例）和研究组（槐杞黄颗粒联合吸入糖皮质激素，45例），两组均治疗 3个月。对比两组患儿治疗前、治疗后 1、3、6个月的常规
肺功能、细胞免疫因子及 CCL3、CCL5水平。观察两组临床疗效、指标和不良反应。结果：研究组的临床总有效率 71.11%（32/45）高
于对照组 91%（41/45），差异有统计学意义（P<0.05）。治疗后 1个月（T2）、治疗后 3个月（T3）、治疗后 6个月（T4）时间点，两组第 1
秒用力呼气量占预测值百分比（FEV1%）、呼气峰流速占预测值百分比（PEF%）、最大呼气中期流速占预计值的百分比
（MMEF75/25）升高，总呼吸阻抗（Z5）、肺弹性阻力（X5）及共振频率（Fres）下降，且研究组的改变程度大于对照组（P<0.05）。T2、
T3、T4 时间点，两组免疫球蛋白（IgE）、白细胞介素 -4（IL-4）、白细胞介素 -5（IL-5）、白细胞介素 -13（IL-13）、白细胞介素 -17
（IL-17）下降，且研究组的改变程度大于对照组（P<0.05）。T2、T3、T4时间点，两组 CCL3、CCL5下降，且研究组的改变程度大于对
照组（P<0.05）。两组不良反应发生率组间对比无差异（P>0.05）。研究组 C-ACT评分高于对照组，呼吸道感染次数、哮喘发作次数
少于对照组（P<0.05）。两组因哮喘住院次数组间对比未见统计学差异（P>0.05）。结论：槐杞黄颗粒联合吸入糖皮质激素治疗支气
管哮喘，可促进患儿肺功能恢复，改善细胞免疫因子及 CCL3、CCL5水平。
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ABSTRACT Objective: To investigate the effects of Huaiqihuang granule combined with inhaled glucocorticoid on pulmonary

function, cellular immune factors, chemokine 3 (CCL3) and chemokine 5 (CCL5) levels in children with bronchial asthma. Methods:
According to the random number table method, the children with mild persistent bronchial asthma (n=90) admitted to our hospital were
divided into control group (45 cases of inhaled glucocorticoids) and study group (45 cases of Huaiqihuang granule combined with inhaled
glucocorticoids). Both groups were treated for 3 months. The routine pulmonary function, cellular immune factors, CCL3 and CCL5
levels were compared between the two groups before treatment and 1, 3 and 6 months after treatment. The clinical efficacy, index and
adverse reactions in the two groups were observed. Results: The total effective rate in the study group was 71.11% (32/45) higher than
91% (41/45) in the control group, and the difference was statistically significant(P<0.05). 1 month (T2), 3 months (T3) and 6 months (T4)
after treatment, the percentage of forced expiratory volume in the first second to the predicted value (FEV1%), peak expiratory flow rate
in the predicted value (PEF%) and the percentage of maximum mid-expiratory flow rate in the predicted value (MMEF75/25) increased
in the two groups, while the total respiratory impedance (Z5), pulmonary elastic resistance (X5) and resonance frequency (Fres)
decreased, the degree of change in the study group was greater than that in the control group (P<0.05). T2, T3, T4, immunoglobulin
(IgE), interleukin-4 (IL-4), interleukin-5 (IL-5), interleukin-13 (IL-13) and interleukin-17 (IL-17) decreased in two groups, and the degree
of change in the study group was greater than that in the control group (P<0.05). T2, T3, T4, CCL3 and CCL5 decreased in two groups,
and the degree of change in the study group was greater than that in the control group (P<0.05). There was no difference in the incidence
of adverse reactions between the two groups (P>0.05). The C-ACT score in the study group was higher than that in the control group, and
the number of respiratory tract infections and number of asthma attack were lower than those in the control group (P<0.05). There was no
significant difference in hospitalization times due to asthma between the two groups (P>0.05). Conclusion: Huaiqihuang granule
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前言

支气管哮喘是儿童时期最常见的慢性气道炎症性疾病，最
新《全球哮喘防治创议》强调指出支气管哮喘是一种持续异质
性疾病，可导致气道的反应性增高，出现反复、易变的呼吸道症
状[1，2]。虽然多数患儿支气管哮喘症状可自行缓解，但是疾病的
异质性仍然存在，支气管哮喘的反复发作，已成为全球关注的
公共卫生问题[3]。吸入糖皮质激素是目前支气管哮喘最有效且
安全的一线治疗方法，可有效改善支气管哮喘患儿的症状和肺
功能[4]。但由于支气管哮喘患儿的临床症状与体征不典型，部
分患儿经单一糖皮质激素治疗后效果不明显[5]。槐杞黄颗粒是
由枸杞子、槐耳菌质、黄精组成的中成药制剂，有研究显示，槐
杞黄颗粒治疗支气管哮喘具有较好的改善作用[6，7]。故本次研究
对我院收治的 90例支气管哮喘患儿给予槐杞黄颗粒联合吸入
糖皮质激素治疗，观察其对支气管哮喘患儿肺功能、CCL3、
CCL5水平的影响，以期为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取我院 2020年 9月到 2021年 9月期间收治的轻度持

续性支气管哮喘患儿（n=90）。纳入标准：（1）符合《支气管哮喘
防治指南（2016版）》[8]诊断标准；（2）患儿家属均签署相关同意
书；（3）年龄在 3~14岁，性别不限，能配合肺功能检测者；（4）首
次发病或停止规范治疗超过 3个月；（5）对本次研究用药无过
敏症者。排除标准：（1）急性呼吸道感染、支气管异物者；（2）重
度持续或合并有呼吸衰竭者；（3）应用其他免疫调节药物者；
（4）伴有心血管、肾、肝和造血系统等疾病者；（5）合并肺部疾病
者；（6）合并癫痫或其他中枢神经系统疾病者。按照随机数字表
法分为对照组（吸入糖皮质激素，45例）和研究组（槐杞黄颗粒
联合吸入糖皮质激素，45例），对照组女 19例，男 26例，病程
5~14月，平均病程（8.93±1.41）月；有家族哮喘史者 14例，过敏
史者 10例；年龄 3~14岁，平均年龄（8.16±1.24）岁。研究组女
21例，男 24例，病程 6~16月，平均病程（9.25±1.53）月；有家族
哮喘史者 18例，过敏史者 12 例；年龄 5~14 岁，平均年龄
（8.03±1.17）岁。两组一般资料对比无差异（P>0.05），均衡可比。
本次研究方案通过我院医学伦理学委员会批准进行。
1.2 方法

两组患儿均给予止咳、抗炎、雾化吸入糖皮质激素等常规
治疗，200 μg布地奈德气雾剂 /次加入 3 mL生理盐水进行持
续吸入，吸入时间为 15~20 min，2次 /d。研究组在此基础上结
合槐杞黄颗粒（启东盖天力药业有限公司，国药准字
B20020074，规格：每袋装 10 g）治疗，3～14岁患儿 10 g/次，2
次 /d。两组均治疗 3个月。两组治疗结束后以门诊复查或电话
询问的方式随访半年，观察患儿恢复情况。

1.3 疗效判定标准
疗效判定标准参考《支气管哮喘防治指南（2016版）》[8]：无

效：哮喘临床症状未见改善或加重。有效：肺部哮鸣音有所改
善，哮喘发作较治疗前有所减轻。显效：肺部哮鸣音基本消失，
哮喘发作基本消失，偶有发作无需药物即可自行缓解。总有效
率 =（显效例数＋有效例数）/总例数。
1.4 观察指标
（1）治疗前（T1）、治疗后 1个月（T2）、治疗后 3个月（T3）、

治疗后 6个月（T4）采用德国 YAEGER MasterScreen组合式肺
功能仪检测第 1秒用力呼气量占预测值百分比（FEV1%）、最大
呼气中期流速占预计值的百分比（MMEF75/25）、呼气峰流速占
预测值百分比（PEF%）和总呼吸阻抗（Z5）、肺弹性阻力（X5）及
共振频率（Fres）。（2）T1、T2、T3、T4时，抽取清晨空腹静脉血
5 mL，采用酶联免疫吸附法（试剂盒购自山东莱博生物科技有
限公司）检测血清免疫球蛋白（IgE）、白细胞介素 -4（IL-4）、白
细胞介素 -5（IL-5）、白细胞介素 -13（IL-13）、白细胞介素 -17
（IL-17）、趋化因子 3（CCL3）、趋化因子 5（CCL5）水平。（3）记录
两组治疗期间不良反应（腹泻、恶心呕吐等）。（4）比较两组患儿
治疗后 6个月的哮喘控制测试（C-ACT）评分[9]及随访期间呼吸
道感染次数、哮喘发作次数、因哮喘住院次数。其中 C-ACT总
分 25分，分数越高，哮喘控制越好。
1.5 统计学方法

采用 SPSS23.0统计软件对数据进行分析，计量资料包括
肺功能指标、细胞免疫因子指标等以均数±标准差表示，两组间
比较、治疗前后比较分别采用成组 t检验或配对 t检验；计数资
料包括疗效、不良反应等以百分率表示，采用卡方检验。 P＜
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效对比
研究组的临床总有效率 71.11%（32/45）高于对照组 91%

（41/45），差异有统计学意义（P<0.05），如表 1所示。
2.2 肺功能指标对比

T1时间点，两组 PEF%、MMEF75/25、FEV1%、X5、Z5、Fres
组间对比，无统计学差异（P>0.05）。T2、T3、T4 时间点，两组
PEF%、MMEF75/25、FEV1%逐渐升高，X5、Z5、Fres 逐渐下降，
且研究组的改变程度大于对照组（P<0.05），见表 2。
2.3 细胞免疫因子指标对比

T1时间点，两组 IgE、IL-4、IL-5、IL-13、IL-17组间对比，无
统计学差异（P>0.05）。T2、T3、T4时间点，两组 IgE、IL-4、IL-5、
IL-13、IL-17下降，且研究组的改变程度大于对照组（P<0.05），
见表 3。
2.4 CCL3、CCL5水平对比

T1时间点，两组 CCL3、CCL5组间对比，无统计学差异

combined with inhaled glucocorticoid in the treatment of bronchial asthma can promote the recovery of pulmonary function and improve
the cellular immune factors, CCL3 and CCL5 levels.
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Note: compared with T1, aP<0.05. Compared with T2, bP<0.05. Compared with T3, cP<0.05. Compared with the control group, dP<0.05.

Groups Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=45） 10（22.22） 22（48.89） 13（28.89） 32（71.11）

Study group（n=45） 16（35.56） 25（55.56） 4（8.89） 41（91.11）

χ2 5.874

P 0.015

表 1疗效对比[n（%）]

Table 1 Comparison of curative effects[n（%）]

表 2肺功能指标对比（x±s）
Table 2 Comparison of pulmonary function indicators（x±s）

Note: compared with T1, aP<0.05. Compared with T2, bP<0.05. Compared with T3, cP<0.05. Compared with the control group, dP<0.05.

Groups Time PEF% MMEF75/25 FEV1% X5[kPa/L.s] Z5[kPa/L.s] Fres(Hz)

Control group

(n=45)
T1 69.08±6.59 48.23±6.47 59.24±6.38 -0.11±0.09 3.42±0.28 28.67±4.23

T2 73.21±5.42a 54.63±5.82a 64.26±6.34a -0.16±0.08a 3.16±0.21a 25.46±3.21a

T3 77.25±6.79ab 58.76±9.32ab 69.28±7.36ab -0.19±0.07ab 2.74±0.19ab 21.49±3.25ab

T4 81.47±5.68abc 63.64±5.45abc 74.75±6.32abc -0.25±0.09abc 2.39±0.17abc 17.91±3.22abc

Study group

(n=45)
T1 68.34±5.63 47.88±6.39 58.73±7.41 -0.11±0.06 3.44±0.32 28.25±3.12

T2 77.14±6.36ad 57.78±6.51ad 69.02±5.27ad -0.19±0.05ad 2.89±0.18ad 21.85±3.44ad

T3 82.03±7.86abd 63.52±7.38abd 74.06±7.84abd -0.23±0.05abd 2.46±0.15abd 17.66±1.98abd

T4 86.18±6.71abcd 68.24±6.26abcd 79.73±6.16abcd -0.28±0.07abcd 2.08±0.13abcd 14.29±1.83abcd

（P>0.05）。T2、T3、T4时间点，两组 CCL3、CCL5下降，且研究 组的改变程度大于对照组（P<0.05），见表 4。

2.5 不良反应对比
研究组发生 3例不良反应，包括腹泻 2例、恶心呕吐 1例，

不良反应发生率为 6.67%（3/45）。对照组治疗期间发生 2例不

良反应，包括腹泻 1例、恶心呕吐 1例，不良反应发生率为
4.44%（2/45）。两组不良反应发生率组间对比无差异（χ2=0.212，
P=0.645）。

表 3细胞免疫因子指标对比（x±s）
Table 3 Comparison of cellular immune factors（x±s）

Groups Time IgE(mg/L) IL-4(ng/L) IL-5(ng/L) IL-13(ng/L) IL-17(ng/L)

Control group

(n=45)
T1 2.23±0.28 284.32±31.29 53.78±6.54 49.35±6.37 54.27±7.59

T2 1.97±0.29a 257.35±29.54a 42.57±5.43a 37.39±6.58a 42.24±6.53a

T3 1.51±0.16ab 226.55±22.36ab 36.31±3.41ab 31.62±5.28ab 35.62±5.82ab

T4 1.32±0.12abc 195.83±18.75abc 28.29±4.62abc 26.46±3.84abc 30.54±4.93abc

Study group(n=45) T1 2.25±0.23 283.71±39.34 52.89±7.47 48.93±5.28 53.81±6.41

T2 1.63±0.17ad 224.87±27.39ad 36.43±3.32ad 30.91±5.42ad 36.78±5.36ad

T3 1.28±0.13abd 197.52±21.25abd 29.15±4.72abd 23.37±3.62abd 30.34±4.31abd

T4 0.94±0.12abcd 167.46±17.18abcd 23.08±4.65abcd 17.43±3.58abcd 23.52±3.46abcd

2.6 临床指标对比
研究组 C-ACT评分高于对照组，呼吸道感染次数、哮喘发

作次数少于对照组（P<0.05）。两组因哮喘住院次数组间对比未
见统计学差异（P>0.05）。见表 5。

3 讨论

支气管哮喘发病机制尚不明确，既往研究认为与免疫、遗
传、环境等多种因素有关，其中 Th1/Th2细胞因子平衡偏移、
Th17细胞功能亢进是支气管哮喘的重要免疫学发病机制，因
此免疫炎症治疗仍是支气管哮喘的研究热点[10，11]。哮喘是以慢
性气道炎症和气道高反应为主要病理表现，该症会引起气道痉
挛和肺顺应性下降，继而损害肺功能，影响远期生存质量[12，13]。
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表 4 CCL3、CCL5水平对比（x±s，ng/L）
Table 4 Comparison of CCL3 and CCL5 levels（x±s，ng/L）

Note: compared with T1, aP<0.05. Compared with T2, bP<0.05. Compared with T3, cP<0.05. Compared with the control group, dP<0.05.

Groups Time CCL3 CCL5

Control group(n=45) T1 51.33±6.58 58.26±6.37

T2 46.95±7.31a 51.69±5.33a

T3 41.64±4.29ab 46.73±6.56ab

T4 35.04±4.15abc 41.25±5.71abc

Study group(n=45) T1 52.02±7.12 58.37±5.29

T2 41.37±5.08ad 45.07±4.26ad

T3 34.62±3.48abd 39.38±5.58abd

T4 28.09±3.62abcd 32.94±5.92abcd

吸入糖皮质激素是治疗支气管哮喘疾病的一线治疗药物，可在
第一时间内，对自身的抗体或免疫应答反应起到抑制或阻断的
作用，既往研究证实吸入糖皮质激素可在一定程度上改善支气
管哮喘患儿的临床症状[14，15]。然而现实生活中的支气管哮喘治
疗现状却并不乐观，可能是因为部分支气管哮喘患儿处于慢性
持续期，家长在在初步控制症状后忽视了对患儿的持续性治
疗，依从性较差，导致治疗效果不明显[16]。因此，有必要寻找其
他的辅助治疗手段，改善支气管哮喘患儿的治疗效果。槐杞黄
颗粒具有免疫调节作用，在一些免疫性疾病中，如肾病综合征、
过敏性紫癜、紫癜性肾炎等，槐杞黄颗粒被证实能够调节机体
的体液免疫及细胞免疫功能，从而达到治疗目的[17，18]。

本次研究结果显示，槐杞黄颗粒联合吸入糖皮质激素能够
积极促进支气管哮喘患儿整体疗效的提升，经治疗后，两组
PEF%、MMEF75/25、FEV1%升高，X5、Z5、Fres下降，且研究组
的改变程度大于对照组。其中MMEF75/25是评估小气道功能
的常用指标 [19]；PEF%、FEV1%则是临床评估肺功能的常用指
标[20，21]；X5、Z5、Fres则是反映小气道肺功能的常见指标，数值
越高，患儿呼吸越发困难[22]。上述指标联合应用，可有效反映人
体气道情况。本研究结果还显示，两组 IgE、IL-4、IL-5、IL-13、
IL-17下降，且研究组的改变程度大于对照组。IL-4、IL-5、IL-13、
IL-17均是临床常见的多功能炎性介质，具有促进活化 B细胞、
T细胞增殖、促使 IgE释放增加的作用；IL-4、IL-5、IL-13、IL-17
水平过高可使纤维母细胞增生及胶原合成增加，进而导致慢性
呼吸系统疾病向肺纤维化进展[23-25]。分析原因可能是因为槐杞
黄颗粒含有多种槐耳菌质多糖物质，对免疫调节和防御具有双
向调节作用，一方面能增强免疫功能；另一方面能产生抗体封
闭作用，使 IgE合成分泌减少，减轻对机体的炎性刺激，进而降

低炎性因子分泌[26]。
本研究结果进一步显示，两组 CCL3、CCL5下降，且研究

组的改变程度大于对照组。而 CCL3、CCL5均为高效力的嗜酸
性粒趋化因子，可通过与嗜酸性粒细胞表面的受体结合，进而
对炎症细胞产生趋化和激活作用，参与着支气管哮喘的发生、
发展[27]。分析主要是因为槐杞黄颗粒可通过调节免疫反应、减
轻炎症损伤、有助于改善局部炎症反应，进而降低 CCL3、CCL5

水平[28]。考虑主要是因为槐杞黄颗粒对免疫调节和防御具有双
向调节作用，一方面能增强免疫功能；另一方面能产生抗体封
闭作用，使 IgE合成分泌减少，降低气道高反应性，从而达到抗
过敏作用，促进患儿肺功能改善[29，30]。另观察安全性可知，槐杞
黄颗粒联合吸入糖皮质激素治疗是一个安全有效的治疗方案，
不会明显增加不良反应发生率。且研究组 C-ACT评分高于对
照组，呼吸道感染次数、哮喘发作次数少于对照组，可见槐杞黄
颗粒联合吸入糖皮质激素治疗的疗效较好。

综上所述，槐杞黄颗粒联合吸入糖皮质激素能够更有效地
促进支气管哮喘患儿整体疗效的提升，有效恢复患儿肺功能，
改善细胞免疫因子及 CCL3、CCL5水平，具有较好的临床应用
价值。
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