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槐杞黄颗粒对婴幼儿哮喘的早期干预作用

王克明 王桂兰

广东省中山市博爱医院儿科(广东中山528403)

摘要： 目的观察槐杞黄颗粒对婴幼儿哮喘的早期干预作用。方法将60例婴幼儿哮喘患儿随机分为2

组，对照组急性期予以常规抗炎、止喘、支持和对症治疗；干预组在常规治疗基础上加用槐杞黄颗粒，疗程为3

个月。结果干预组3个月后痰中炎症细胞计数低于对照组，血IL-12、IFN-1水平较对照组增多，差异有统计

学意义(P均<0．05)；IL4水平较对照组减少，差异亦有统计学意义(P<0．05)；临床症状改善，差异有统计学

意义(P<0．05)。结论槐杞黄颗粒长期使用可逆转过敏性炎症，对婴幼儿哮喘有一定的早期干预作用。
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婴幼儿哮喘是小儿最常见的呼吸系统疾病，

且发病率逐年增加。在急性发作期可使用皮质激

素和支气管扩张剂雾化吸入，作用迅速、直接，

但不能预防喘息的反复发作，长期应用糖皮质激

素还有一定的不良反应。槐杞黄颗粒可以通过诱

导机体产生IFN—Y逆转哮喘患儿体内1’111和Th2

细胞的免疫失衡，达到对哮喘的早期干预作用。

我们应用槐杞黄颗粒对婴幼儿哮喘进行早期干预，

观察其对婴幼儿哮喘的治疗作用。
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1材料与方法

1．1 对象对象为2006年10月一2007年11月我

院儿童哮喘专科门诊诊断为婴幼儿哮喘的患儿60

例。诊断按全国儿科哮喘防治协作组修订标准【11。

将入选患儿随机分为对照组和槐杞黄颗粒干预组。

干预组30例，男16例，女14例；平均年龄

(1．64±0．38)岁。对照组30例，男17例，女13

例，平均年龄(1．83±0．52)岁，两组患儿的年龄、
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性别比较差异无统计学意义(t=1．103、x2=0．795，

P均>0．05)。干预组轻度9例，中度17例，重度

4例；对照组轻度13例，中度14例，重度3例，

两组患儿病情严重程度比较，差异无统计学意义

(x2=1．2，P>0．05)。

1．2方法对照组急性期予常规抗炎、支持及对

症治疗，包括静脉给予甲基泼尼松龙2 m∥(kg·d)

连续3 d，联合雾化吸入普米克令舒及支气管扩张

剂，疗程7～10 d，合并细菌感染者加用抗生素治

疗。干预组急性期治疗与对照组相同，缓解期每

13服用槐杞黄颗粒，每次5 g，2次／d，总疗程3

个月。3个月后观察槐杞黄颗粒对婴幼儿哮喘患儿

血中r1111和rnl2细胞免疫失衡的早期干预作用：

两组患儿于干预前及干预后均取静脉血5 IIll，血

清分离后置20℃保存；采用双抗体夹心法检测两

组血清IL广4、IL广12、IFN一^y水平。I“、ILl2
及IFN一^y的ELISA试剂盒购于深圳晶美生物工程

有限公司。同时根据文献报道的方法【11稍加改良，

对两组患儿进行痰液诱导及痰液炎性细胞计数。

1．3疗效评定参考文献[1]。临床控制(显效)：3

个月内哮喘不再发作；有效：3个月内哮喘发作次

数≤2次，仍需用糖皮质激素和(或)支气管舒张

剂；无效：3个月内哮喘发作次数未较前减少。

1．4统计学分析 应用SPSSl2．0软件进行统计，

P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 治疗3个月后两组疗效比较 干预组3个月

后有效率为83．3％，对照组有效率为36．7％，差

异有统计学意义(x2=7．5，P<0．01)，见表l。

表1治疗3个月后两组患儿疗效比较 (肛)

2．2治疗3个月后两组痰中炎症细胞数比较干

预组痰中的炎症细胞计数较对照组明显减少，差

异有统计学意义(P<0．05)，见表2。

2．3两组患儿3个月后血清IL广4、IL广12、IFN一^y

水平比较 干预组血清IL-12、IFN．1水平较对照

组增多，I¨水平较对照组减少，差异有统计学意
义(P均<0．05)，见表3。
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表2两组患)L3个月后痰中细胞总数和分类比较

(i 4-s)

表3两组患JL3个月后血清儿-4、儿-12、IFN-y水平比较

(i±s．pg／ral)

3讨论

最近研究发现，哮喘患者体内存在异常的

nl／Th2型细胞应答反应。nl细胞通过分泌IFN一

_y抑制1112型细胞的分化；而Th2细胞又通过分泌

IL广4、IL5等细胞因子抑制Thl细胞的发育。当

Thl／Th2出现失平衡时，偏离的Th2促进IgE的产

生和发生I型超敏反应。资料显示，哮喘急性发作

期患者体内IgE水平明显高于正常人，血清IL-12、

IFN一^r显著降低，两者呈负相关；而血清IL4高于

正常对照组，与IgE呈正相关。鉴于此，在哮喘临

床治疗中，可考虑采用纠正机体偏离n1爪2应
答反应的治疗方法，改善患者机体的免疫病理状

态121。Th2细胞分泌的IFN一7能增强肺泡吞噬细胞

的活性，并促进呼吸道上皮细胞产生分泌型IgA及

分泌片SC，增强局部的抗病毒活性，同样也能有

效地预防呼吸道病毒感染及其所诱发的内源性哮

喘。IFN一^y不仅抑制体液免疫应答，而且抑制IL4

诱导产生IgE，并且促使igE转换成IgGl、IgG2，

使血清总IgE显著降低，从而有效地阻止气道的I

型变态反应，因此具有很好的预防各种类型支气管

哮喘的作用131。研究还显示TGF．B在气道重塑中

起重要作用，无论重症，还是轻症哮喘患者血嗜

酸性粒细胞和成纤维细胞产生的TGF—B均增加，

rI’h2产生的细胞因子ILr4、ILl3调节转化生长因

子(TGF-B)的产生，而来自Thl的IFN．a可抵抗

I【广4、ILl3的作用It]。

槐杞黄颗粒的成分包括槐耳菌质、枸杞子、黄

精。槐杞黄是我国民间重要的药用真菌，对细胞吞

噬功能有显著的促进作用，可增强溶菌酶活性，同
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时能够诱生IFN-ot、IFN一^y，IFN．0t能促进NK细胞

活性，提高特异性抗体产生；IFN．1能够抑制哮喘

患儿Th2细胞的分化，逆转哮喘过敏性炎症的免

疫进程。配枸杞、黄精益气养阴，适用于气阴两

虚、体弱多病的婴幼JLm。正常机体的n1／Th2型

细胞因子处于动态平衡，当该平衡失调并向Thl

或Th2转化时，称为Thl／Th2的偏移，口服槐杞

黄颗粒1个月可促使r1111型细胞因子表达，使

r11ll瓜2偏向n1状态[61。本实验研究结果显示：
槐杞黄颗粒可诱导a、^y干扰素的生成，逆转，rhl／

Th2的免疫失衡，对婴幼儿哮喘有一定的早期干预

作用。
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胰岛素泵应用失败原因分析及对策
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摘要： 目的 纠正带泵患儿的误区，充分发挥胰岛素泵的优越性。方法 分析7例I型糖尿病患儿带泵

并发酮症酸中毒(DKA)的原因，查找原因并作出相应对策。结果7例患儿均出现高血糖，最高血糖>30

mmol／L，HbAIc 9．7％。发生DKA原因，4例机器原因(堵管，机器无报警，皮下软管折曲，滑脱)；1例因饮食

不控制，随意增加胰岛素用量；l例未及时更换注射部位致皮肤感染；另l例并发全身感染，未及时就诊。结论

佩带胰岛素泵也会并发DKA，应积极查找原因并作出相应对策。加强心理及健康教育，进行饮食控制，注意运

动疗法，带泵期间多检查泵的工作状态，并积极处理并发症，才能使泵发挥最佳疗效。
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胰岛素泵(CS II)是近20年开展的一项糖尿病

治疗的新技术，它最突出的优点是模拟人胰岛B

细胞分泌胰岛素的特点，通过持续基础输注和进

餐时的脉冲释放将胰岛素注入患者体内以维持血

液中胰岛素的水平，从而有效地控制血糖。胰岛

素泵的巨大优势是其他疗法不可比拟的，但并不
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意味使用泵就可以高枕无忧，不再需要监测血糖。

我院自2003年以来带泵并发酮症酸中毒(DKA)7

例，现分析如下。

1 临床资料

1．1 一般资料 回顾调查了2003年以来长期接受

 


