
热清注射液过度稀释导致其辅助治疗疗效下降,但延长

其用药时间仍可控制小儿支气管炎肺炎临床症状和体

征。 虽然延长用药时间可得到较为满意的临床效果,但
是笔者认为这不仅浪费了药物资源,还加重了患儿家庭

经济负担,相比中浓度联合治疗组明显不具成本鄄效果优

势,不符合用药经济的原则。
综上所述,在使用痰热清注射液辅助头孢曲松治疗

小儿支气管肺炎时,我们建议临床要按其规定的溶液配

制浓度要求适当稀释痰热清,痰热清注射液的稀释浓度

不宜过低,也不宜过高,从而保证其临床疗效和用药安全。
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双歧杆菌四联活菌联合孟鲁司特钠对过敏性紫癜患儿炎性因子和免
疫功能的影响
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[摘要]目的:探讨双歧杆菌四联活菌联合孟鲁司特钠对过敏性紫癜患儿炎性因子和免疫功能的影响。 方法:选取 2016 年 6 月

至 2017 年 6 月在我院接受治疗的过敏性紫癜患儿 120 例,根据随机数表法分为观察组和对照组各 60 例,对照组采用常规方法

治疗,观察组在常规治疗的基础上加用双歧杆菌四联活菌联合孟鲁司特钠进行治疗,两组患儿均连续治疗 1 个月,观察两组患

儿的临床疗效、不良反应发生率和复发率,比较两组患儿治疗前后的炎症因子、T 淋巴细胞亚群及免疫球蛋白水平。 结果:观察

组的总有效率为 95郾 00% ,高于对照组的 83郾 33% (P<0郾 05);在治疗过程中,两组患儿均未出现明显不良反应;观察组的复发率

为 8郾 33% ,低于对照组的 21郾 67% (P<0郾 05)。 治疗后观察组的 IL鄄9、 IL鄄17、 IL鄄23、TNF鄄琢 水平分别为(21郾 89 依6郾 97) pg / mL、
(19郾 49依3郾 48)pg / mL、(20郾 68依3郾 97)pg / mL、(110郾 26依21郾 26)ng / L,均低于对照组的(29郾 46依7郾 83)pg / mL、(24郾 16依4郾 26)pg / mL、
(27郾 56依4郾 61)pg / mL、(150郾 37依26郾 48) ng / L(P<0郾 05);治疗后观察组的 IFN鄄酌 水平为(23郾 68 依2郾 57) pg / mL,高于对照组的

(19郾 52依2郾 04)pg / mL,IL鄄4 水平为(13郾 29依2郾 28)pg / mL,低于对照组的(16郾 19依2郾 36)pg / mL(P<0郾 05);治疗后观察组的 CD4+、
CD4+ / CD8+分别为 36郾 52% 依3郾 93% 、1郾 47依0郾 16,高于对照组的 32郾 73% 依4郾 22% 、1郾 21依0郾 11,CD8+ 为 24郾 83% 依2郾 41% ,低于对

照组的 27郾 02% 依2郾 45% (P<0郾 05);治疗后观察组 IgA 水平为(1郾 42依0郾 64)g / L,低于对照组的(1郾 95依0郾 71) g / L(P<0郾 05)。 结

论:双歧杆菌四联活菌联合孟鲁司特钠应用于过敏性紫癜患儿可降低机体炎症反应,促进 Th1 / Th2 细胞平衡,改善机体免疫功

能,降低复发率,具有较好的临床疗效,且安全性较好。
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Bifidobacterium Tetra Viable Tablets Combined with Montelukast Sodium on Inflammatory Factors and
Immune Function in Children with Henoch鄄Sch觟nlein Purpura

Sang Miao, Liu Yapan (Women爷 s and Children爷 s Hospital, the Second People爷 s Hospital of Dongying, Shandong Dongying 摇
257335, China)

[Abstract] Objective: To probe into the effects of Bifidobacterium tetra viable tablets combined with montelukast sodium on
inflammatory factors and immune function in children with Henoch鄄Sch觟nlein purpura. Methods: Totally 120 children with Henoch鄄
Sch觟nlein purpura admitted into our hospital from Jun. 2016 to Jun. 2017 were extracted to be divided into the observation group and the
control group via the random number table, with 60 cases in each group. The control group was treated by conventional treatment
methods, and the observation group received Bifidobacterium tetra viable tablets combined with montelukast sodium on the basis of
conventional treatment. Two groups were treated continuously for 1 month. The clinical efficacy, adverse drug reactions and recurrence
of two groups were observed. The inflammatory factors, T lymphocyte subsets and immunoglobulin levels were compared between two
groups before and after treatment. Results: The total effective rate of the observation group was 95郾 00% , significantly higher than that
of the control group 83郾 33% (P<0郾 05). During the treatment, no obvious adverse reactions were found in two groups. The recurrence
rate of the observation group was 8郾 33% , lower than that of the control group 21郾 67% (P<0郾 05). After treatment, the levels of IL鄄9,
IL鄄17, IL鄄23 and TNF鄄琢 in the observation group were (21郾 89依6郾 97) pg / mL, (19郾 49依3郾 48) pg / mL, (20郾 68依3郾 97) pg / mL and
(110郾 26依21郾 26) ng / L, lower than those in the control group (29郾 46依7郾 83) pg / mL, (24郾 16依4郾 26) pg / mL, (27郾 56依4郾 61) pg / mL
and (150郾 37依26郾 48) ng / L (P<0郾 05). After treatment, the level of IFN鄄酌 in the observation group was (23郾 68 依2郾 57) pg / mL,
higher than that in the control group (19郾 52依2郾 04) pg / mL, and the level of IL鄄4 was (13郾 29依2郾 28) pg / mL, lower than that in the
control group (16郾 19依2郾 36) pg / mL (P<0郾 05). After treatment, the CD4+ and CD4+ / CD8+ in the observation group were respectively
36郾 52% 依3郾 93% and 1郾 47 依0郾 16, higher than those of the control group 32郾 73% 依4郾 22% and 1郾 21 依0郾 11, and the CD8+ of the
observation group was 24郾 83% 依2郾 41% , lower than that of the control group 27郾 02% 依2郾 45% (P<0郾 05). The level of IgA in the
observation group was (1郾 42 依 0郾 64 ) g / L after treatment, lower than that in the control group (1郾 95 依 0郾 71 ) g / L ( P < 0郾 05 ).
Conclusion: Bifidobacterium tetra viable tablets combined with montelukast sodium can reduce the inflammatory response in children
with Henoch鄄Sch觟nlein purpura, promote the balance of Th1 / Th2 cells, improve the immune function of the body, reduce the recurrence
rate, and it has more significant clinical efficacy and better safety.
[Keywords]Henoch鄄Sch觟nlein purpura; Bifidobacterium tetra viable tablets; montelukast sodium; inflammatory factors; immune function

摇 摇 过敏性紫癜是一种好发于学龄期儿童的血管炎,可
侵犯皮肤和其他器官的细小动脉和毛细血管,患者主要

表现为紫癜、腹痛、胃肠道出血、关节痛和肾损害[1]。 目

前过敏性紫癜的具体发病机制尚无统一定论,但有大量

研究证明炎症反应、免疫失衡[2鄄3] 和肠道菌群失调[4] 在

疾病进展中起到重要的作用。 抗过敏、糖皮质激素治疗

是临床上治疗过敏性紫癜的常用方法,然而糖皮质激素

治疗不能有效预防过敏性紫癜复发,临床疗效还有待提

高。 孟鲁司特钠是一种选择性白三烯受体拮抗剂,能有

效抑制白三烯与其受体结合,进而降低白三烯介导的炎

症反应[5]。 双歧杆菌四联活菌片主要由婴儿双歧杆菌、
蜡样芽孢杆菌、粪肠球菌、嗜酸乳杆菌组成,可改善肠道菌

群失调,维持正常肠道蠕动[6]。 本研究观察双歧杆菌四联

活菌联合孟鲁司特钠治疗过敏性紫癜患儿的临床疗效。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选取 2016 年 6 月至 2017 年 6 月在我院接受治疗的

过敏性紫癜患儿 120 例作为研究对象。 纳入标准:(1)
所有患儿均符合中华医学会儿科学分会免疫学组制定

的《儿童过敏性紫癜循证诊治建议》中的相关诊断标

准[7];(2)均为初发病例;(3)患儿家属对本研究知情同

意。 排除标准:(1)合并有自身免疫性疾病者;(2)合并

有感染性疾病者;(3)近期使用过激素、免疫制剂治疗

者;(4)对本研究药物过敏者;(5)服药依从性差,未能按

要求服用药物者;(6)可能长期影响预后而加用激素的

患儿。 将 120 例患儿根据随机数表法分为观察组和对

照组各 60 例。 两组患儿性别、年龄、疾病类型、激素辅

助治疗例数比较差异无统计学意义(P>0郾 05),见表 1。
本研究已通过我院伦理委员会的审批。

表 1摇 两组患儿一般资料比较

组别 例数
性别

男 女
年龄 / 岁

疾病类型 / 例 使用激素 / 例
关节型 腹型 肾型 混合型 泼尼松 甲泼尼龙

观察组 60 31 29 6郾 35依1郾 04 20 18 13 9 8 6
对照组 60 32 28 6郾 16依1郾 13 19 21 12 8 6 9
字2 或 t 0郾 033 0郾 958 0郾 355 0郾 323 0郾 686
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

1郾 2摇 治疗方法

所有患儿入院后均进行过敏性紫癜的常规治疗,嘱
咐患儿避免剧烈运动,注意卧床休息,常规治疗主要包

括控制患儿饮食、抗血小板聚集、抗感染治疗,对于合并

有腹痛症状的患儿可服用泼尼松 1 ~ 2 mg / kg,用药 1 周

后适当减量,合并有肠胃道症状、关节症状、肾损害的患

儿可静脉给予甲泼尼龙 5 ~ 10 mg / (kg·d),症状控制后

改口服,并逐渐减量。 观察组在常规治疗的基础上加用双

歧杆菌四联活菌联合孟鲁司特钠进行治疗,双歧杆菌四联
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活菌片(思连康,杭州远大生物制药有限公司,每片 0郾 5 g)
3 次 / 天,饭后口服,2 片 / 次,孟鲁司特钠(顺尔宁,鲁南贝

特制药有限公司)1 次 / 天,睡前口服,2 ~ 6 岁患儿每次

4 mg, 6 ~10 岁患儿每次 5 mg,两组均连续治疗 1 个月。

1郾 3摇 疗效评价标准[8]

显效:治疗 7 d 内,患儿紫癜、关节症状、胃肠道症状

等临床症状消失或明显改善,且早期肾损伤指标、白细

胞、中性粒细胞、免疫球蛋白 IgA 检查结果正常;有效:治
疗 7 ~ 14 d 内,患儿紫癜、关节症状、胃肠道症状等临床

症状有所好转,早期肾损伤指标、白细胞、中性粒细胞、
免疫球蛋白 IgA 检查结果趋于正常;无效:治疗 7 ~ 14 d
内,患儿临床症状和实验室检查结果均无明显改善甚至

恶化。 总有效率=显效率+有效率。

1郾 4摇 不良反应和复发率

记录两组患儿治疗过程中发生的不良反应。 对两

组患儿进行 6 个月的随访,记录复发的病例数。

1郾 5摇 炎症因子和 Th1 / Th2 细胞因子检测

两组患儿在治疗前和治疗 1 个月后抽取空腹静脉

血 3 mL,以 3 000 r / min 的离心速率离心 10 min,随后将

血清分离,采用酶联免疫吸附法检测血清中的炎症因子

和 Th1 / Th2 细胞因子水平,炎症因子主要包括白细胞介

素鄄9( Interleukin鄄9,IL鄄9)、IL鄄17、IL鄄23、肿瘤坏死因子鄄琢
(tumor necrosis factor鄄琢,TNF鄄琢),Th1 / Th2 相关因子包括

酌鄄干扰素(interferon鄄酌,IFN鄄酌)和 IL鄄4。 检测试剂盒均购

于上海酶联生物科技有限公司。

1郾 6摇 T 淋巴细胞亚群及免疫球蛋白检测

在治疗前和治疗 1 个月后抽取两组患儿外周静脉

血 3 mL,采用流式细胞仪(美国 BD 公司,FACSAria II)
检测 T 淋巴细胞亚群(CD3+、CD4+、CD8+)比例,并计算

CD4+ / CD8+。 采用全自动生化仪(德国奥林巴斯公司,
AU5400)检测免疫球蛋白 IgA、IgM、IgG 水平。

1郾 7摇 统计学方法

应用 SPSS19郾 0 软件。 计数资料采用 字2 检验,计量

资料以 軃x依s 表示,组内比较采用配对 t 检验,组间比较采

用成组 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患儿临床疗效比较

观察组总有效率 95郾 00%,高于对照组的 83郾 33%,差
异有统计学意义(字2 =4郾 277,P<0郾 05),见表 2。

表 2摇 两组患儿临床疗效比较 例(% )

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 60 36(60郾 00) 21(35郾 00) 3(5郾 00) 57(95郾 00)
对照组 60 30(50郾 00) 20(33郾 33) 10(16郾 67) 50(83郾 33)

2郾 2摇 两组患儿炎症因子水平比较

治疗前两组患儿的 IL鄄9、IL鄄17、IL鄄23、TNF鄄琢 水平比

较差异无统计学意义(P>0郾 05),治疗后两组患儿的 IL鄄9、
IL鄄17、IL鄄23、TNF鄄琢 水平均较治疗前降低,且观察组低于

对照组(P 均<0郾 05),见表 3。

表 3摇 两组患儿炎症因子水平比较

组别
IL鄄9 / (pg / mL) IL鄄17 / (pg / mL) IL鄄23(pg / mL) TNF鄄琢(ng / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 65郾 18依21郾 32 21郾 89依6郾 97 33郾 62依5郾 81 19郾 49依3郾 48 37郾 06依4郾 93 20郾 68依3郾 97 206郾 34依40郾 52 110郾 26依21郾 26
对照组 64郾 67依20郾 58 29郾 46依7郾 83 32郾 94依5郾 67 24郾 16依4郾 26 36郾 92依5郾 31 27郾 56依4郾 61 201郾 98依42郾 34 150郾 37依26郾 48
t 0郾 133 5郾 594 0郾 649 6郾 576 0郾 150 10郾 310 0郾 576 8郾 005
P >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05

2郾 3摇 两组患儿 Th1 / Th2 细胞因子水平比较

治疗前两组患儿的 IFN鄄酌、IL鄄4 水平比较差异无统

计学意义(P>0郾 05),治疗后两组患儿的 IFN鄄酌 水平明显

升高,IL鄄4 水平较治疗前均降低(P<0郾 05),治疗后观察

组的 IFN鄄酌 水平高于对照组,IL鄄4 水平低于对照组(P<
0郾 05),见表 4。

2郾 4摇 两组患儿 T 淋巴细胞亚群比较

治疗前两组患儿的 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+ / CD8+

水平比较差异无统计学意义(P>0郾 05),治疗后两组患

儿的 CD4+、CD4+ / CD8+水平升高,观察组患儿的 CD8+水

平降低(P<0郾 05),治疗后观察组的 CD4+、CD4+ / CD8+水

平高于对照组,CD8+水平低于对照组(P<0郾 05),见表 5。
表 4摇 两组患儿 Th1 / Th2 细胞因子水平比较

组别
IFN鄄酌 / (pg / mL) IL鄄4 / (pg / mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 13郾 26依1郾 97 23郾 68依2郾 57 23郾 65依3郾 47 13郾 29依2郾 28
对照组 13郾 38依1郾 94 19郾 52依2郾 04 23郾 48依3郾 69 16郾 19依2郾 36
t 0郾 336 9郾 820 0郾 260 6郾 846
P >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05

表 5摇 两组患儿 T淋巴细胞亚群比较

组别
CD3+ / % CD4+ / % CD8+ / % CD4+ / CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 68郾 87依7郾 38 69郾 72依7郾 23 29郾 67依4郾 54 36郾 52依3郾 93 27郾 42依2郾 54 24郾 83依2郾 41 1郾 08依0郾 26 1郾 47依0郾 16
对照组 68郾 03依7郾 26 69郾 46依7郾 18 29郾 59依4郾 61 32郾 73依4郾 22 27郾 33依2郾 36 27郾 02依2郾 45 1郾 08依0郾 22 1郾 21依0郾 11
t 0郾 629 0郾 198 0郾 096 5郾 091 0郾 210 4郾 936 0郾 000 10郾 372
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05
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2郾 5摇 两组患儿免疫球蛋白水平比较

治疗前两组患儿的 IgA、IgG、IgM 水平比较差异无统

计学意义(P>0郾 05),治疗后两组患儿的 IgA 水平降低,
且观察组低于对照组(P<0郾 05),治疗后两组患儿 IgG、
IgM 水平与治疗前比较差异无统计学意义(P>0郾 05),且
观察组与对照组比较差异无统计学意义 (P > 0郾 05)。
见表 6。

表 6摇 两组患儿免疫球蛋白水平比较 g / L

组别
IgA IgG IgM

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 2郾 45依1郾 02 1郾 95依0郾 71 10郾 42依2郾 26 9郾 95依2郾 24 1郾 38依0郾 64 1郾 33依0郾 59
观察组 2郾 48依0郾 97 1郾 42依0郾 64 10郾 38依2郾 31 9郾 97依2郾 18 1郾 35依0郾 68 1郾 32依0郾 62
t 0郾 165 4郾 295 0郾 096 0郾 050 0郾 249 0郾 445
P >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

2郾 6摇 两组患儿不良反应和复发率比较

在治疗过程中,两组患儿均未出现明显的不良反

应。 经过 6 个月的随访发现,观察组患儿共 5 例复发,
复发率为 8郾 33% ,对照组患儿 13 例复发,复发率为

21郾 67% ,两组患儿复发率比较差异有统计学意义( 字2 =
4郾 183,P<0郾 05)。

3摇 讨论

过敏性紫癜可累及皮肤、关节、胃肠道、肾脏,甚至

心、脑等器官,严重影响患儿的身心健康。 目前的研究

报道对过敏性紫癜的病因和发病机制还不完全清楚,但
有报道认为感染、食物、药物等因素作用于遗传易感个

体,导致机体免疫功能改变,而免疫功能异常可引起小

血管变态反应性炎症[9鄄10]。 过敏性紫癜患儿免疫功能改

变多表现为免疫功能紊乱,B 淋巴细胞多克隆活化,进而

导致 IgA 过度产生并形成免疫复合物,IgA 免疫复合物

可沉积于小血管上,引起炎症反应,造成血管内皮损

伤[11]。 而 Th1 / Th2 失衡在过敏性紫癜的发病中也起到

重要的作用。 在正常生理情况下,机体内的 Th1、Th2 细

胞处于相对平衡状态,一旦 Th1、Th2 细胞及其分泌的细

胞因子失衡,便可促进过敏性紫癜的发生[12]。 T 淋巴细

胞亚群是参与机体细胞免疫应答的重要活性细胞,有研

究显示,过敏性紫癜患儿存在明显的 T 淋巴细胞亚群紊

乱,主要表现为 CD4+和 CD4+ / CD8+降低[13]。 此外,过敏

性紫癜患儿存在明显的肠道微生态失衡,主要表现为肠

道菌群 B / E 值下降和乳酸杆菌数量下降,这导致肠道共

生菌所诱导的免疫耐受机制被打破,并且该现象贯穿过

敏性紫癜的整个病理过程[14],因此,改善肠道微生态失

衡在过敏性紫癜的治疗中有重要的意义。
本研究中,观察组的总有效率为 95郾 00% ,高于对照

组的 83郾 33% (P<0郾 05),说明在常规治疗的基础上使用

双歧杆菌四联活菌联合孟鲁司特钠治疗过敏性紫癜可

提高临床疗效。 IL鄄9、IL鄄17、IL鄄23、TNF鄄琢 均是常见的炎

症因子,通过检测其在血清中的表达水平可评估机体的

炎症反应程度[15]。 本研究结果显示,治疗后观察组 IL鄄9、

IL鄄17、IL鄄23、TNF鄄琢 水平低于常规治疗组(P<0郾 05),说
明观察组的治疗方案可更有效地降低患儿体内的炎症

反应。 IFN鄄酌 是 Th1 主要分泌的细胞因子,IL鄄4 是 Th2
主要分泌的细胞因子[16],lgA、lgG、lgM 是常见的免疫球

蛋白。 本研究结果显示,与治疗前比较,治疗后观察组

的 IFN鄄酌 水平较对照组升高,IL鄄4 水平较对照组降低

(P<0郾 05),治疗后观察组的 CD4+、CD4+ / CD8+高于对照

组,CD8+低于对照组(P<0郾 05),治疗后两组患儿的 IgA
水平降低,且观察组低于对照组(P<0郾 05)。 这说明在

常规治疗的基础上使用双歧杆菌四联活菌联合孟鲁司

特钠治疗过敏性紫癜可显著调节 Th1 / Th2 失衡、改善机

体免疫功能。 孟鲁司特钠主要是通过抑制白三烯与其

受体结合来发挥作用,白三烯由花生四烯酸生成,可趋

化多种炎性细胞,增加血管炎性反应,造成血管炎性损

伤。 孟鲁司特钠是选择性白三烯受体拮抗体,可抑制白

三烯的生物作用,降低过敏性紫癜患儿体内的炎症反

应[17]。 此外,孟鲁司特钠还可以抑制肽素生长因子的促

成熟作用,进而降低血嗜酸粒细胞水平,起到缓解过敏

性疾病的作用[18]。 双歧杆菌四联活菌主要作用是改善

肠道菌群失调。 有研究[19]显示,肠道菌群失调可直接影

响机体的免疫功能,并且可引起肠道黏膜上皮通透性增

加,从而增加食物性抗原的渗透,导致过敏性紫癜患儿

出现过敏反应。 双歧杆菌四联活菌可改善肠道菌群,增
强肠道黏膜屏障功能,防止小儿食物性过敏,并且可以

改善机体的免疫功能,促进 Th1 / Th2 细胞平衡[20]。 两组

患儿在治疗过程中均未出现明显的不良反应,可见双歧

杆菌四联活菌与孟鲁司特钠均有较好的安全性。 而观

察组患儿的复发率明显低于对照组(P<0郾 05),说明采

用双歧杆菌四联活菌联合孟鲁司特钠治疗可减少过敏

性紫癜的复发,这可能与该治疗方案可更好的改善机体

免疫功能,降低炎症反应有关。
综上所述,双歧杆菌四联活菌联合孟鲁司特钠对过

敏性紫癜患儿具有较好的临床疗效,可降低机体炎症反

应,促进 Th1 / Th2 细胞平衡,改善机体免疫功能,降低

IgA 水平和临床复发率,且安全性较好,然而该治疗方案

能否推广还有待更大样本量的研究进一步评估。
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孟鲁司特钠联合玉屏风颗粒治疗小儿支气管哮喘的临床观察

王雪玉,陈雅祺,张敏,钟四秀 (四川省简阳市人民医院,四川简阳摇 641400)
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[摘要]目的:研究孟鲁司特钠联合玉屏风颗粒治疗小儿支气管哮喘的临床效果,为小儿支气管哮喘的中西医结合治疗提供参

考。 方法:本研究纳入对象为 2015 年 12 月至 2017 年 12 月于我院治疗的 95 例小儿支气管哮喘患者,对照组 50 例给予孟鲁司

特钠治疗,观察组 45 例在对照组治疗基础上联合玉屏风颗粒治疗,连续治疗 4 周后评价临床疗效,比较两组患儿治疗前后中医

症状积分、体液及细胞免疫指标、肺功能,记录治疗期间不良反应发生情况。 结果:观察组总有效率为 88郾 89% ,高于对照组的

78郾 00% (P<0郾 05);两组治疗后喘息、咳嗽、咽痒、胸闷、肺部体征、夜间憋醒、舌苔、舌质、脉象等中医症状积分均显著降低,且治

疗后观察组低于对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05);两组治疗后免疫球蛋白 E( IgE)水平显著降低,CD3+、CD4+、CD4+ / CD8+、
IgG、IgM 显著升高,组间比较差异有统计学意义(P<0郾 05);两组治疗后 FEV1、FVC、FEV1% 、PEF 均显著改善,且组间比较差异

有统计学意义(P<0郾 05);两组并发症发生情况比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 结论:小儿支气管哮喘采用孟鲁司特钠联合

玉屏风颗粒治疗能显著提高肺功能,改善机体免疫功能,提升临床疗效。
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Montelukast Sodium Combined with Yupingfeng Granules in the Treatment of Children with Bronchial
Asthma

Wang Xueyu, Chen Yaqi, Zhang Min, Zhong Sixiu (People爷 s Hospital of Jianyang, Sichuan Jianyang摇 641400, China)

[Abstract]Objective: To investigate the clinical effects of montelukast sodium combined with Yupingfeng granules in the treatment of
children with bronchial asthma, so as to provide reference for the treatment of pediatric bronchial asthma with combination treatment of
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