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益生菌辅助治疗儿童支气管哮喘伴变应性鼻炎的疗效及机制研究
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[摘要] 目的:探讨益生菌辅助治疗儿童支气管哮喘伴变应性鼻炎(AR)的疗效及机制。 方法:选取 100 例哮喘伴 AR 患儿,随机

分为观察组和对照组各 50 例,对照组给予常规治疗,观察组在对照组治疗基础上联合双歧杆菌乳杆菌三联活菌散治疗,连续治

疗 6 个月。 比较两组患儿哮喘控制测试(C鄄ACT)量表评分、第 1 秒用力肺活量(FEV1)、呼气峰值流速(PEF)、鼻部症状评分及

血清干扰素鄄酌( IFN鄄酌)和白介素鄄4( IL鄄4)水平。 结果:治疗后,观察组 C鄄ACT 评分、FEV1、PEF、鼻部症状评分、IFN鄄酌 及 IL鄄4 分别

为(24郾 6依2郾 3)分、123郾 7% 依10郾 6% 、(125郾 2 依8郾 3) L / min、(0郾 5 依0郾 2)分、(43郾 6 依4郾 8) g / L 及(32郾 4 依3郾 9) ng / L,对照组分别为

(20郾 1依2郾 0)分、108郾 4% 依14郾 3% 、(110郾 8依7郾 4)L / min、(0郾 9依0郾 3)分、(35郾 2依3郾 9) g / L 及(44郾 8依4郾 7)ng / L,与对照组比较,观察

组 C鄄ACT 评分、FEV1、PEF、IFN鄄酌 提高(P<0郾 05),同时鼻部症状评分及 IL鄄4 降低(P<0郾 05)。 结论:益生菌辅助治疗哮喘伴 AR
可有效缓解临床症状,纠正 Th1 / Th2 免疫失衡是其可能的作用机制。
[关键词] 支气管哮喘;变应性鼻炎;益生菌;Th1 / Th2
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The Efficacy and Mechanism of Probiotics in Children with Bronchial Asthma Combined with Allergic Rhinitis

Han Bin1, Zhu Xiuping1, Sheng Huaiming1, Hong Qingrong2 (1郾 Chinese Traditional and Western Medicine Hospital of
Zhenjiang, Jiangsu Zhenjiang摇 212000, China; 2郾 The First People爷 s Hospital of Zhenjiang, Jiangsu Zhenjiang摇 212000, China)

[Abstract] Objective: To investigate the efficacy and mechanism of probiotics in children with bronchial asthma combined with allergic
rhinitis (AR)郾 Methods: One hundred children with bronchial asthma combined with AR were divided into observation group (n=50)
and control group ( n = 50) 郾 The control group was treated with conventional therapy, and the observation group was treated with
conventional therapy combined with live combined bifidobacterium and lactobacillus tablets, for 6 months郾 The asthma control test (C鄄
ACT) score, forced expiratory volume in 1 s (FEV1), peak expiratory flow (PEF), nasal symptom scores, interferon鄄酌 (IFN鄄酌) and
interleukin鄄4 (IL鄄4) level were compared between the two groups郾 Results: The C鄄ACT score, FEV1, PEF, nasal symptom scores,
IFN鄄酌 and IL鄄4 of observation group respectively were (24郾 6依2郾 3) scores, 123郾 7% 依10郾 6% , (125郾 2 依8郾 3) L / min, (0郾 5 依0郾 2)
scores, (43郾 6依4郾 8) g / L and (32郾 4依3郾 9) ng / L, those of control group respectively were (20郾 1依2郾 0) scores, 108郾 4% 依14郾 3% ,
(110郾 8依7郾 4) L / min, (0郾 9依0郾 3) scores, (35郾 2 依3郾 9) g / L and (44郾 8 依4郾 7) ng / L 郾 Compared with control group, the C鄄ACT,
FEV1, PEF and IFN鄄酌 of observation group significantly increased (P<0郾 05), and the nasal symptom scores and IL鄄4 of control group
significantly decreased (P<0郾 05) 郾 Conclusion: Probiotics adjuvant therapy on bronchial asthma combined with AR can effectively
relieve the clinical symptoms, regulating Th1 / Th2 immune imbalance may be its mechanism.
[Keywords] bronchial asthma; allergic rhinitis; probiotics; Th1 / Th2

摇 摇 支气管哮喘 (简称哮喘) 及变应性鼻炎 ( allergic
rhinitis,AR)是儿童常见的呼吸道变应性疾病,二者在病

因学、病理学变化及发病机制等方面都极为相似[1]。 约

40%的患儿同时患有哮喘和 AR,对患儿身心健康造成
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巨大影响[2]。 目前,常规治疗多采用白三烯受体拮抗

剂、抗组胺药物及鼻内糖皮质激素等药物,虽可迅速控

制临床症状,但却无法从根本上阻断变应性疾病的自然

进程。 免疫调节机制失衡在变应性疾病发病机制中的

作用已得到认同[3]。 因此,调节机体免疫应答在防治变

应性疾病方面占据重要地位。 益生菌作为一类对宿主

有益的菌群,对肠道免疫应答起着重要调节作用,并可

影响全身免疫状态[4]。 近年来,益生菌制剂在防治变应

性疾病方面显示出良好的应用前景,但其防治哮喘伴

AR 的效果及机制有待进一步研究明确[5]。 Th1 / Th2 细

胞免疫失衡是公认的呼吸道变应性疾病诱发机制,其代

表性功能因子 IFN鄄酌 和 IL鄄4 的分泌与疾病的发生与发

展密切相关。 本研究选取哮喘伴 AR 患儿为研究对象,
从 Th1 / Th2 免疫调节机制入手,探讨益生菌制剂治疗哮

喘伴 AR 的作用机制,旨在为临床使用益生菌制剂治疗

变异性疾病提供循征医学支持。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选取 2013 年 2 月至 2015 年 2 月我院门诊治疗的支

气管哮喘伴变应性鼻炎患儿共 100 例为研究对象。 支

气管哮喘诊断标准依据《儿童支气管哮喘防治常规(试
行)》 [6],AR 诊断标准依据《变应性鼻炎诊断原则和推

荐方案》 [7]。 纳入标准:(1)符合支气管哮喘及 AR 诊断

标准;(2)家长知情同意并签署知情同意书;(3)年龄

臆14 岁。排除标准:(1)严重心、肝、肺、肾等脏器功能不

全;(2)3 个月内曾接受糖皮质激素及其他免疫调节剂

治疗;(3)合并其他自身免疫性疾病;(4)重度哮喘或哮

喘急性发作期。 按随机数字表法将入组患儿分为对照

组和观察组,每组 50 例。 对照组中男 27 例,女 23 例;年
龄 3 ~ 14(8郾 2 依3郾 5)岁;病程 7 ~ 54(25郾 7 依8郾 1)个月。
观察组中男 24 例,女 26 例;年龄 3 ~ 13(7郾 9依3郾 1)岁;病
程 6 ~ 61(26郾 2依8郾 8)个月。 两组患儿一般资料比较差

异无统计学意义(P>0郾 05),具有可比性。

1郾 2摇 方法

对照组按过敏性鼻炎及其对哮喘的影响(ARIA)指

南[8]及全球哮喘防治倡议(GINA) [9]方案分级给予相应

剂量的吸入激素、白三烯受体拮抗剂或抗组胺药物,必
要时给予支气管解痉药物。 观察组在对照组基础上联

合双歧杆菌乳杆菌三联活菌散(上海信宜药厂有限公

司,国药准字 S10970105,每包 1 g)治疗,口服,1 包 / 次,
2 次 / 天,连续服用 6 个月。

1郾 3摇 观察指标

1郾 3郾 1摇 哮喘控制效果[10] 摇 采用 25 分制儿童哮喘控制

测试(childhood asthma control test,C鄄ACT)量表对患儿

治疗前后哮喘控制效果进行评价,量表共包括 7 个问

题,其中,患儿 4 个,家长 3 个。 总评分臆19 分为未控

制,20 ~ 24 为部分控制,25 分为完全控制。
1郾 3郾 2摇 肺功能摇 采用 COSMED PFT4 型肺功能检测仪

检测患儿治疗前后肺功能、第 1 秒用力肺活量( forced
expiratory volume in 1s, FEV1 )、呼气峰值流速 ( peak
expiratory flow,PEF)。
1郾 3郾 3摇 鼻部症状[11] 摇 采用鼻炎症状评分量表评价患儿

治疗前后鼻部症状改善情况,量表包括鼻塞、鼻涕、鼻
痒、喷嚏 4 个项目,每项均采用 0 ~ 3 分评分标准,总分

为 0 ~ 12 分,总分越高则代表症状越严重。
1郾 3郾 4摇 细胞因子检测摇 分别于治疗前后留取患儿空腹

肘静脉血 4 mL,常规分离血清,采用 ELISA 法检测血清

干扰素鄄酌( interferon鄄酌,IFN鄄酌)及白介素鄄4( interleukin鄄4,
IL鄄4)水平,所有操作严格按照试剂盒内附说明书进行。

1郾 4摇 统计学方法

应用 SPSS19郾 0 软件,计数资料用百分比表示,计量

资料以均数依标准差表示,组间比较采用 t 检验,P<0郾 05
为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患儿 C鄄ACT 及哮喘控制测试(ACT 评分)比较

治疗前,两组患儿 C鄄ACT 及 ACT 评分比较差异无

统计学意义(P>0郾 05);治疗后,两组患儿 C鄄ACT 评分均

较治疗前显著提高(P<0郾 05),观察组提高更明显(P<
0郾 05);ACT 均较治疗前显著降低(P<0郾 05),观察组下

降更明显(P<0郾 05)。 见表 1。

表 1摇 两组患儿 C鄄ACT及 ACT评分比较(軈x依s) 分

组别 例数
C-ACT 评分

治疗前 治疗后
t P

ACT 评分

治疗前 治疗后
t P

观察组 50 15郾 4依3郾 1 24郾 6依2郾 3 4郾 845 <0郾 05 2郾 1依0郾 6 0郾 5依0郾 2 4郾 137 <0郾 05
对照组 50 15郾 1依2郾 6 20郾 1依2郾 0 3郾 012 <0郾 05 2郾 0依0郾 7 0郾 9依0郾 3 3郾 216 <0郾 05
t 0郾 045 2郾 987 0郾 168 3郾 568
P >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05

2郾 2摇 两组患儿肺功能比较

治疗前,两组患儿 FEV1、PEF 比较差异无统计学意义

(P>0郾 05);治疗后,两组患儿 FEV1、PEF 均较治疗前显著提

高(P<0郾 05),且观察组高于对照组(P<0郾 05)。 见表 2。

2郾 3摇 两组患儿血清细胞因子水平比较

治疗前,两组患儿血清 IFN鄄酌、IL鄄4 水平比较差异无

统计学意义(P>0郾 05);治疗后,两组患儿 IFN鄄酌 均较治

疗前提高,同时 IL鄄4 较治疗前降低(P<0郾 05),且相较于

对照组,观察组 IFN鄄酌 明显增高、 IL鄄4 明显降低 ( P <
0郾 05)。 见表 3。

·72·儿科药学杂志 2016 年第 22 卷第 12 期 Journal of Pediatric Pharmacy 2016,Vol郾 22,No郾 12



表 2摇 两组患儿治疗前后肺功能比较(軈x依s)

组别 例数
FEV1 / %

治疗前 治疗后
t P

PEF / (L / min)
治疗前 治疗后

t P

观察组 50 96郾 6依12郾 8 123郾 7依10郾 6 4郾 573 <0郾 05 104郾 4依12郾 5 125郾 2依8郾 3 3郾 014 <0郾 05
对照组 50 98郾 1依16郾 5 108郾 4依14郾 3 3郾 861 <0郾 05 101郾 3依18郾 3 110郾 8依7郾 4 2郾 899 <0郾 05
t 0郾 164 3郾 154 0郾 268 3郾 286
P >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05

表 3摇 两组患儿血清细胞因子水平比较(軈x依s)

组别 例数
IFN鄄酌 / (g / L)

治疗前 治疗后
t P

IL鄄4 / (ng / L)
治疗前 治疗后

t P

观察组 50 28郾 1依5郾 9 43郾 6依4郾 8 4郾 485 <0郾 05 51郾 9依4郾 5 32郾 4依3郾 9 5郾 782 <0郾 05
对照组 50 27郾 4依4郾 8 35郾 2依3郾 9 2郾 872 <0郾 05 52郾 3依5郾 8 44郾 8依4郾 7 2郾 885 <0郾 05
t 0郾 128 3郾 217 0郾 203 3郾 165
P >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05

3摇 讨论

变应性鼻炎(AR)不仅可引发哮喘,也常使哮喘难

以控制,二者往往合并存在[12]。 ARIA 指南中明确建

议,应对 AR 患者进行哮喘评估,而哮喘患者也应进行

AR 评估。 基于病理学说,AR 及哮喘被认为是同一疾病

在不同部位(上、下呼吸道)的表现,随着对二者研究的

不断深入,“同一气道,同一疾病冶的治疗理念已得到广

泛认同[13]。
益生菌泛指对宿主有益的活性微生物,主要定植于

人体肠道,可通过调节肠道微生态系统从而实现对宿主

全身免疫系统的调控,进而对过敏性疾病的防治产生有

益效应[14]。 Hong P Y 等[15] 研究发现,变应性疾病患儿

与健康儿童肠道菌群构成存在明显差异,而在给予益生

菌干预后,变应性疾病患儿过敏反应得到明显抑制,同
时肠道菌群构成也恢复平衡,提示肠道菌群失衡可能是

诱发变应性疾病的重要因素。 因此,调控肠道菌群失衡

在变应性疾病防治方面具有十分重要的意义。 本研究

结果显示,采用益生菌制剂(双歧杆菌乳杆菌三联活菌

散)辅助治疗后患儿鼻部症状明显改善,同时哮喘控制

效果及肺功能明显提高,其效果优于常规治疗 ( P <
0郾 05),提示益生菌辅助治疗有利于改善哮喘伴 AR 患

儿的临床症状。
近年来,大量动物实验及临床研究证实,T 辅助细

胞(Th 细胞)介导的免疫应答在变应性疾病中发挥重要

作用,而 Th1 / Th2 细胞免疫失衡则被认为是诱发呼吸道

变应性疾病的重要机制[16]。 吴彬等[17]从基因及蛋白水

平证实,哮喘缓解期患儿存在 Th1 / Th2 失衡现象,以
Th2 亚群亢进为主,主要表现为 IL鄄4 比例增加,IFN鄄酌 /
IL鄄4 比值降低。 因此,纠正 Th1 / Th2 失衡可能是防治呼

吸道变应性疾病的新思路。 益生菌在调节机体 Th1 /
Th2 细胞免疫平衡方面显示出较大价值。 肖玲莉等[18]

研究显示,采用双歧杆菌三联活菌辅助治疗婴儿湿疹,
可有效减少 IL鄄4 分泌,提高 IFN鄄酌 / IL鄄4 比值,同时提高

湿疹治疗效果。 益生菌对哮喘伴 AR 患儿 Th1 / Th2 免

疫平衡的调节作用尚未明确。 本研究结果显示,益生菌

辅助治疗可使哮喘伴 AR 患儿血清 IFN鄄酌 水平明显增

加,IL鄄4 水平明显降低,其效果优于常规治疗 ( P <
0郾 05)。 IL鄄4 是由 Th2 细胞分泌的代表性细胞因子,具
有促进嗜酸细胞(EOS)聚集、活化的作用;而 IFN鄄酌 则

是由 Th1 细胞分泌,具有抑制气道炎症的作用。 益生菌

可通过调节 IFN鄄酌、IL鄄4 分泌,纠正变应性疾病所致的

Th1 / Th2 免疫失衡,减轻呼吸道变应性炎症反应,从而

发挥对哮喘伴 AR 的防治作用。
综上所述,益生菌辅助治疗哮喘伴 AR 可有效缓解

临床症状,纠正 Th1 / Th2 免疫失衡是其可能作用机制。
但由于本研究样本量较小、未进行长时间随访,故结果

可能存在一定偏倚,仍有待大样本、多中心的研究进一

步证实。
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母乳与护臀霜涂抹护理新生儿轻中度尿布皮炎效果比较

郭少燕,胡一冰,陈琴 (深圳市龙华新区人民医院,广东深圳摇 518109)

作者简介:郭少燕(1984郾 10 ~ ),女,大学本科,护师,主要从事儿科护理工作,E鄄mail: guanyu254@ 163郾 com。

[摘要] 目的:探讨涂抹母乳或护臀霜治疗新生儿轻中度尿布皮炎的临床疗效。 方法:根据随机数字表法将 62 例尿布皮炎新生

儿分为观察组 32 例和对照组 30 例,观察组患儿采用涂抹母乳治疗,对照组患儿采用涂抹强生护臀霜治疗,治疗 3 d 和 7 d 后比

较两组患儿的临床疗效。 结果:涂抹母乳治疗新生儿尿布皮炎 3 d 和 7 d 的有效率分别为 53郾 1%和 81郾 3% ,与涂抹护臀霜治疗

的新生儿同期有效率比较差异无统计学意义(字2 分别为 1郾 235、0郾 947,P>0郾 05)。 结论:采用涂抹母乳治疗新生儿尿布皮炎是一

种有效率高、疗程短、见效快、安全的治疗方法,值得临床推广应用。
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Comparison of Breast Milk and Buttock Protection Cream on Mild and Moderate Diaper Dermatitis in
Neonates

Guo Shaoyan, Hu Yibing, Chen Qin (People爷 s Hospital of Longhua New District in Shenzhen, Guangdong Shenzhen摇 518109,
China)

[Abstract] Objective: To investigate the clinical effect of breast milk or buttock protection cream in the treatment of mild and moderate
diaper dermatitis in neonates郾 Methods: Sixty鄄two cases of neonates with diaper dermatitis were randomly divided into observation group
(32 cases) and control group (30 cases) according to the random number table method郾 The observation group was given the smear of
breast milk, the control group was treated with buttock protection cream, therapeutic effects of 3 days and 7 days of two groups were
compared郾 Results: The effective rates of the treatment with breast milk of diaper dermatitis neonates in 3 days and 7 days were 53郾 1%
and 81郾 3% respectively, and there were no significant differences compared with the same period of the neonates treated with buttock
protection cream郾 Conclusion: The application of breast milk in the treatment of neonatal diaper dermatitis has a high effective rate,
short course and of quick effect of treatment, it has no side effect and is worthy of further application in clinical practice郾
[Keywords] breast milk; diaper dermatitis; buttock protection cream
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