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还尔金防治支气管哮喘患儿反复呼吸道感染的

临床研究
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  =摘要>  目的  探讨还尔金防治支气管哮喘(简称哮喘)并反复呼吸道感染( RRTI)的疗效及机制。方

法  在常规方法治疗哮喘的基础上, 随机选取 120 例哮喘并 RRTI 的患儿(其中男 81 例,女 39 例, [ 3 岁

31 例, 3~ 7 岁67例, > 7 岁22 例。病程 [ 1年 41 例, 1~ 3 年 72 例, > 3 年 7 例。反复上呼吸道感染49 例,

反复下呼吸道感染 71 例)按 3B 1 顺序分为还尔金治疗组( [ 3 岁, 5 g /次, 2 次/ d; 3~ 5岁 , 5 g/次, 3 次/ d;

> 5岁, 10 g/次, 2 次/ d) , 和黄芪颗粒对照组(分别为 2 g /次, 2 次/ d; 2 g /次, 3 次/ d; 4 g /次, 2 次/ d)均连服

3 个月。二组在年龄、性别、病程及病情等方面有可比性。由专人定期随访、观察、记录上或下呼吸道感染

次数、病情、治疗情况及咳喘、发热、出汗、便秘、食欲等 1 年。对其中治疗组 30 例在治疗前和治疗后查免疫

功能。结果  还尔金组显效率74. 44% , 总有效率94. 44% , 显著优于黄芪颗粒组 ( 分别为56. 67% 和

90. 00% , P < 0. 05)。治疗组 30 例治前 IgG、IgA、CD3+ 、CD4+ 、CD8+ 均较正常儿显著下降( P 值均<

0. 05) ,治疗后较治疗前显著升高( P 值均< 0. 05) , 与正常儿童差异无统计学意义。CD4+ / CD8+ 无明显变

化, IgM 治后明显下降( P < 0. 01) , 与正常儿童差异无统计学意义。治疗组一疗程后便秘消失 ,食欲明显

好转,黄芪颗粒无此变化。治疗组少数出现大便次数增多, 1 周左右恢复,未见其他不良反应。结论  还尔

金防治哮喘并 RRT I的疗效明显优于黄芪颗粒。其机制可能是通过调节免疫功能紊乱, 使之趋于平衡有

关。还尔金安全、有效、服用方便、依从性好, 值得推广应用。
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=Abstract>  Objecti ve To study effects and mechanism of huanerjin tr eatment on children bronchial

asthma ( asthma ) and recur rent respirato ry t ract infection ( RRT I ) . Methods  Random selection o f 120

children with asthma and RRTI after routine asthma treatment, including male 81cases, female 39 cases. < 3

years o ld 31 cases, 3-7 years old 67 cases, > 7 years old 22 cases. T r eatment < 1 year 41 cases, 1-3 years 72

cases and > 3 year s 7 cases. Repeated upper respirato ry tract infection 49 cases and repeated low er

respirato ry tract infection 71 cases. P atient s w ere divided into 2 gr oups w ith comparable age, sex , disease-

process, state of an illness and so on. Group A w it h 90 children w ere tr eated wit h huanerjin ( < 3 years old

5 g bid, 3-5 years old 5 g tid and > 7 year s 10 g bid. G roup B w ith 30 childr en w ere treated with huangqikeli

as contr ol ( 2 g bid, 2 g tid and 4 g bid respect ively) . Pat ients w ere fo llow ed up fo r one yea r to record low er

or upper r espir ator y tract infection, including low er r espir ator y tr act infection o r the frequency of illness,

treatment and Kechuan, fever , sweat ing , constipation, loss o f appetite and so on. In gr oup A , 30 patients w ere

tested for immune funct ion befor e and after treatment. Resul ts Effect iveness and t otal effective rate in g roup

A ( huanerjin tr eated) w ere 74. 44% and 94. 44% respect ively, which are significantly higher than that o f the

cont rol g roup ( 56. 67% and 90. 00% respect ively, P < 0. 05) . IgG, IgA , CD3, CD4, and CD8 reading s of the

30 children selected fr om g roup A were significantly low er than normal childr en befor e treatment ( P <

0. 05) . A fter treatment, these r eading s were comparable with normal childr en, significantly higher than that

befo re treatment ( P < 0. 05) . IgM reading was significantly higher than no rmal childr en befo re treatment

( P < 0. 05) , but after treatment, it drops to normal level, significantly higher than that before treatment ( P <

0. 05) . CD4/ CD8 show ed no significant change. In gr oup A, after a cour se o f medical tr eatment, constipation
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disappea red obv iously improved appetite, w hile no such obser vation in the contro l gr oup. A few patients in

gr oup A show ed increased f requencies and recover ed in about one w eek. No other side effect s w ere observ ed

in gr oup A . Conclusions Effects of huanerjin on children asthma with RRT I significantly higher than that of

the huangqikeli. T he immunolog ical r eading s suggested that huaner jin may restor e the immune system

diso rder of t hese patients to normal. H uaner jin is safe, effect ive, easy to take and compliance, and is wo rth

popula rizing.

= Key words>  H uaner jin; Preventive treatment; A sthmatic children; Recurr ent respirato ry tract

infection

  反复呼吸道感染( recurrent respirato ry tr act infect ion, RRTI)是儿童常见病症,严重影响小儿健康。目

前治疗药物繁多,但效果不理想或价格较贵。支气管哮喘(简称哮喘)患儿存在 T h1/ T h2类细胞失衡 [ 1]和免

疫紊乱,更易发生 RRTI。而 RRT I是哮喘发病和复发的重要原因, 导致哮喘反复发作, 迁延难愈。故调节

其免疫功能是防治哮喘的重要措施之一。我科于 2006年以来应用还尔金(槐杞黄颗粒; 启东盖天力药业有

限公司生产)防治哮喘并 RRT I, 取得了满意效果。现总结报告如下。

资 料 与 方 法

一、临床资料

120例哮喘并 RRT I患儿均符合有关诊断标准[ 2-3] , 除外患先天性心脏病等, 先天畸形、免疫缺陷病、严

重佝偻病、贫血、营养不良等病。治疗前 1个月内未用过其他免疫调节剂。其中男 81例,女 39例。 [ 3岁

31例, 3~ 7岁 67例, > 7岁 22例。病程 [ 1年 41例, 1~ 3年 72例, > 3年 7例。反复上呼吸道感染 49例,

反复下呼吸道感染 71例。病因以入学(托)最多, 占 59% ,其次为肺炎后占 39% ,断奶仅占 2%。均有咳嗽、

喘息,其次为发热、多汗、喷嚏和便秘等。既往常用药物依次为: 抗生素( 100%) ,全身用激素( 96% )和其他一

种以上免疫调节剂。

二、研究方法

所有患者均按照 GINA 方案予以吸入糖皮质激素,按需用 B2 受体激动剂及抗感染、抗过敏及白三烯调

节剂等常规治疗基础上, 把患者按 3B 1顺序随机分为两组(其性别、年龄、病程及病情、临床表现等均有可比

性, P 值均> 0. 05)。还尔金组 90例, 1~ 3岁, 5 g/次, 2次/ d; 3~ 5岁, 5 g/次, 3次/ d; > 5岁, 10 g/次, 2次/ d。

黄芪颗粒对照组 30例,分别为 2 g /次, 2次/ d; 2 g/次, 2次/ d; 4 g/次, 3次/ d; 均为 1个月一疗程, 连服 3个

疗程。用药期间,每 2~ 4周随诊一次, 3个月后每 2个月左右随诊 1次,共观察 12个月。由专人负责询问、

查体并记录上、下呼吸道感染次数、发病时间、症状表现、治疗情况及不良反应等。另外还尔金组有 30例患

儿在治疗前和治疗后( 20例)半年取静脉血查免疫球蛋白( Ig)和 T 细胞亚群。

三、疗效测定标准

显效:上/下呼吸道感染次数/年 较治前减少 50%以上, 且病情明显减轻,病程明显缩短; 有效: 上/下呼

吸道感染次数/年 较治前减少\25% ,但< 50%或病情减轻,病程缩短;无效: 治疗后上/下呼吸道感染次数/

年 较治前减少< 25%, 或病情、病程无变化。

结   果

一、综合疗效

如表 1。还尔金组总有效率94. 44%, 显著优于黄芪组(总有效率90. 00% , V
2
= 4. 17, P < 0. 05)。

表 1 两组综合疗效表[例( % ) ]

组别 例数 显效 有效 无效 V 2 值 P 值

还尔金组  
黄芪颗粒组

90
30

67( 74. 44)
17( 56. 67)

18( 20. 00)
10( 33. 33)

5( 5. 56)
3( 10. 00)

4. 17 < 0. 05

  二、免疫功能变化

如表 2, 3。
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表 2  还尔金治疗前后 Ig 水平变化表( �x ? s ) ( g / L )

项目 例数 IgG IgA IgM

正常参考值 50 6. 50 ? 0. 65 1. 28 ? 0. 33 1. 52 ? 0. 41

治疗前   30 6. 08 ? 0. 54 1. 16 ? 0. 28 1. 67 ? 0. 39

治疗后   30 6. 43 ? 0. 61 1. 26 ? 0. 34 1. 54 ? 0. 45

  注: t 检验结果: ¹ 治疗前与正常比 IgG、IgA、IgM , t值分别为3. 51、3. 13、5. 81, P 值分别< 0. 05、< 0. 05和< 0. 01; º 治疗前、后比:其 t 值

分别为2. 56、2. 25和5. 72, P 值分别< 0. 05、< 0. 05和< 0. 01; » 治疗后与正常比:其 t值分别为0. 48、0. 32和0. 24, P值均> 0. 05

表 3  还尔金治疗前后 T 细胞亚群水平( �x ? s )

项目 例数 CD3+ (% ) CD4+ ( % ) CD8+ ( % ) CD4+ / CD8+

正常参考值 50 66. 8? 6. 4 36. 8? 4. 3 26. 9? 3. 5 1. 47? 0. 49

治疗前   30 58. 3? 6. 9 33. 6? 4. 5 22. 5? 3. 2 1. 36? 0. 42

治疗后   20 65. 5? 6. 2 36. 4? 3. 9 26. 7? 3. 4 1. 44? 0. 45

  注: ¹ 治疗前与正常比:其 CD3+ 、CD4+ 、CD8+ 之 t值分别为6. 75, 3. 89, 7. 53, P 值均< 0. 05; º 治疗后与正常比: 其 t值分别为1. 15、0. 56、0. 32, P 值均>

0. 05; » 治疗前、后比: 其 t值分别为6. 36、3. 93、6. 77, P值均< 0. 05; ¼CD4+ / CD8+ 治疗前与正常、治疗前、后、治疗后与正常比: 其 t值分别为1. 43、0. 37、0. 47,

P值均> 0. 05

  由表 2, 3可见 IgG、IgA、CD3
+
、CD4

+
和 CD8

+
治前均较正常明显下降( P 值均< 0. 05)治后比治前明显

升高( P 值均< 0. 05) ,与正常比差异无统计学意义。IgM 治前高于正常( P < 0. 01) , 治后明显下降( P <

0. 01) ,与治疗前比较差异无统计学意义。CD4+ / CD8+ 治疗前较正常略低, 治疗后稍升高( P 值均> 0. 05)。

三、其他疗效及不良反应

两组患者用药一疗程后均见出汗减少,精神、睡眠好转,喷嚏、皮肤搔痒等过敏症状减轻, 上、下呼吸道感

染次数减少等。还尔金组还可见食欲明显改善, 原有的便秘症状消失,上、下呼吸道感染病程缩短,病情减

轻。有 10例治疗初期出现大便稍稀,次数略增, 黄芪组无此变化。两组分别有 5例( 5. 56%)和 3例( 10%)

轻微恶心,不影响治疗。上述消化道反应均在一周左右恢复正常。余未见其他不良反应。

讨   论

RRT I的发病因素较多,但根本因素多认为与机体免疫功能低下有关。哮喘患儿由于长期不规范应用

抗生素和全身激素, 更加使免疫功能紊乱,感染与免疫紊乱互为因果,形成恶性循环。本文免疫学检测结果

证实,哮喘并 RRTI 存在体液和细胞免疫功能异常。本研究显示 RRTI 以学龄儿童常见,尤其婴幼儿,而入

学(托)则是发病的主要外因,占 70%的患儿与此有关。可能与不适应新的生活环境, 精神不爽,尤其群居儿

童交叉感染的机会多有关。其次为肺炎后,尤其支原体感染值得注意。因此类感染造成机体损伤较重, 疗程

较长, 及治疗不彻底,需较长时间方可恢复等,因此预防 RRT I应以学龄前儿童为重点,宜加强入学(托)前教

育和训练等。

本文结果表明: 还尔金对哮喘并 RRT I有确切效果。显效率达74. 44%, 总有效率94. 44%, 显著优于黄

芪组( P < 0. 01)。还尔金治疗 6个月后, 患儿的 IgG、IgA、CD3
+
、CD4

+
和 CD8

+
水平较治前有显著升高,

达到正常儿水平。IgM 治疗后下降则可能与感染减少有关。此可能是该药有较好疗效的主要机制。还尔

金中的君药槐耳菌质的主要成分是多糖蛋白含有多种氨基酸和微量元素, 有较强免疫活性 [ 4] ,能激活机体免

疫系统中诸多环节, 增强 T 细胞增殖,使 Th1/ T h2类细胞及其细胞因子(如 IL-4和 IFN-C等)趋于平衡。按

照中医学理论, 槐耳菌质配伍枸杞子、黄精,三药相互协同, 有益五脏之精气,滋脏腑之阴津, 强筋壮骨等功

效。现代医学研究证明: 该药具有抗炎、抗过敏,改善微循环, 增强机体免疫力,促进组织修复等作用。故还

尔金疗效优于黄芪。本药具有疗效显著、安全、无明显不良反应,服用方便,依从性高等, 值得推广应用。
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