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[摘要]目的:探讨槐杞黄颗粒在轻度持续期哮喘患儿的应用价值。 方法:采用前瞻性随机对照研究方法,收集我院儿科门诊轻

度持续期哮喘患儿 60 例,按随机数表法分为槐杞黄组和对照组各 30 例。 对照组采用吸入性糖皮质激素( ICS)治疗,槐杞黄组

采用 ICS+槐杞黄颗粒治疗,比较两组患儿治疗后 1、3、6 个月的临床评价指标及儿童哮喘控制测试(C-ACT)评分,并监测治疗前

后免疫球蛋白 E( IgE)、白细胞介素( IL) -4、IL-17、呼出气一氧化氮(FeNO)、脉冲震荡肺功能( IOS)水平的变化。 结果:与对照组

相比,槐杞黄组治疗后 3、6 个月临床症状改善较明显且 C-ACT 评分较高(P 均<0. 05)。 治疗 3 个月后,两组患儿 IgE、IL-4、IL-17、
FeNO、气道总阻力、外周弹性阻力、共振频率水平较治疗前降低,且槐杞黄组均低于对照组(P 均<0. 05);两组中心气道阻力与

治疗前比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:槐杞黄颗粒联合 ICS 治疗儿童轻度持续期哮喘疗效更佳,可下调 IgE、IL-4、
IL-17 水平,减轻气道炎症,改善小气道功能。
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[Abstract]Objective:
 

To
 

study
 

the
 

application
 

value
 

of
 

Huaiqihuang
 

granules
 

in
 

children
 

with
 

mild
 

persistent
 

asthma.
 

Methods:
 

A
 

prospective,
 

randomized,
 

controlled
 

study
 

method
 

was
 

used
 

to
 

collect
 

60
 

cases
 

of
 

children
 

with
 

mild
 

persistent
 

asthma
 

who
 

attended
 

the
 

pediatric
 

clinic
 

of
 

our
 

hospital.
 

They
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

including
 

the
 

Huaiqihuang
 

group
 

( treated
 

with
 

inhaled
 

corticosteroids + Huaiqihuang
 

granules )
 

and
 

the
 

control
 

group
 

( treated
 

with
 

inhaled
 

corticosteroids),
 

30
 

cases
 

for
 

each.
 

Comparing
 

the
 

clinical
 

evaluation
 

indicators
 

and
 

child
 

asthma
 

control
 

Test
 

(C-ACT)
 

scores
 

at
 

1,
 

3
 

and
 

6
 

months
 

after
 

treatment,
 

and
 

monitoring
 

the
 

changes
 

of
 

IgE,
 

IL-4,
 

IL-17,
 

exhaled
 

nitric
 

oxide
 

(FeNO),
 

and
 

impulsed
 

pulmonary
 

function
 

(IOS)
 

before
 

and
 

after
 

treatment.
 

Results:
 

After
 

3,
 

6
 

months
 

of
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups,
 

the
 

clinical
 

symptoms
 

of
 

the
 

Huaiqihuang
 

group
 

were
 

significantly
 

improved
 

compared
 

with
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

,
 

and
 

the
 

C-ACT
 

was
 

the
 

highest
 

(P<0. 05).
 

After
 

3
 

months
 

of
 

treatment,
 

the
 

levels
 

of
 

IgE,
 

IL-4,
 

IL-17,
 

FeNO,
 

total
 

airway
 

resistance,
 

peripheral
 

elastic
 

resistance
 

and
 

resonance
 

frequency
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

before
 

treatment,
 

with
 

the
 

Huaiqihuang
 

group
 

significantly
 

lower
 

than
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

central
 

airway
 

resistance
 

in
 

two
 

groups
 

compared
 

with
 

that
 

before
 

the
 

treatment
 

(P>0. 05).
 

Conclusion:
 

Huaiqihuang
 

granules
 

combined
 

with
 

inhaled
 

corticosteroids
 

has
 

a
 

better
 

therapeutic
 

effect
 

on
 

asthma,
 

and
 

can
 

reduce
 

airway
 

inflammation,
 

lower
 

the
 

level
 

of
 

eosinophils
 

and
 

improve
 

small
 

airway
 

function
 

by
 

down-regulating
 

IgE,
 

IL-4,
 

and
 

IL-17.
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　 　 支气管哮喘是儿童时期常见的气道炎症性疾病。
目前全球哮喘患者超过 3 亿,其中中国约占 10% [1] 。 据

全国范围大型城市儿童哮喘流行病学调查[2] 统计,我国

0 ~ 14 岁儿童支气管哮喘的发病率呈上升趋势。 哮喘的

一线治疗药物为吸入性糖皮质激素( ICS),主要发挥抗

炎作用,但近年来单用 ICS 治疗哮喘的疗效不容乐观,
实际生活中>50%的哮喘患儿未能得到良好控制,因此

选择哮喘的辅助治疗药物成为当前重要任务。 槐杞黄

是一种免疫调节剂,成分主要为槐耳菌质、枸杞子和黄

精,主要通过槐耳菌质多糖(PST)发挥免疫调节作用[3] 。

有研究[4-6] 发现,槐杞黄可通过调节机体免疫失衡机制,
辅助治疗哮喘。 本研究通过前瞻性随机对照研究方法,
探讨槐杞黄颗粒联合 ICS 治疗儿童哮喘的临床疗效。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

本研究采用前瞻性随机对照研究方法,试验设计及

操作流程符合我院伦理委员会所指定的伦理学标准并

获得批准(( XYFY2021-KL212-01),患儿监护人均知情

同意。 收集 2020 年 6 月至 2021 年 4 月于我院儿科门诊
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就诊的轻度持续期哮喘患儿 60 例(通过预调查及样本

量统计学估算公式,计算得出每组样本需≥25 例),按随

机数表法分为槐杞黄组和对照组各 30 例。 两组患儿因

失访分别退出 1 例和 3 例,实际收集有效病例 56 例。 其

中,槐杞黄组男 17 例,女 12 例,年龄(5. 31±2. 49)岁,病
程(1. 34±1. 19)年;对照组男 16 例,女 11 例,年龄(5. 89±
2. 98)岁,病程(1. 33±1. 17)年。 两组患儿性别、年龄、病
程等比较差异均无统计学意义(P>0. 05)。

1. 2　 诊断标准

采用《支气管哮喘防治指南(2020 年版)》哮喘诊断

标准及分级标准[7] 。 轻度持续期哮喘分级标准:哮喘发

作≥1 次 / 周,但<1 次 / 日;可能影响活动和睡眠;夜间发

作>2 次 / 月,但<1 次 / 周;第 1 秒用力呼气容积( FEV1 )
占预计值≥80%或最大呼气峰流速( PEF) ≥80%个人最

佳值,PEF 变异率为 20% ~ 30%。

1. 3　 纳入标准和排除标准

纳入标准:(1) 符合轻度持续期哮喘诊断标准[7] ;
(2)年龄 3 ~ 14 岁,能配合脉冲震荡肺功能(IOS)及呼出

气一氧化氮(FeNO)检查;(3)入组前 3 个月未应用免疫

调节剂;(4)取得家长同意,并签署知情同意书。 排除标

准:合并重度鼻炎,心、肝、肾等其他器官系统慢性病,癫
痫等中枢神经系统疾病或自身免疫性疾病。

1. 4　 方法

对照组采用常规治疗,给予 ICS 为布地奈德气雾

剂,用法用量:每次 100
 

μg,每日 2 次;槐杞黄组在常规

治疗的基础上加用槐杞黄颗粒(还尔金,启东盖天力药

业有限公司,每袋 10
 

g,含槐耳清膏 1. 8
 

g、杞黄清膏

2. 3
 

g、糖 2. 1
 

g 等),每次 10
 

g,每日 2 次,温水冲服,服用

3 个月。

1. 5　 观察项目

1. 5. 1　 免疫学指标 　 两组患儿分别于治疗前及治疗

3 个月末抽取清晨空腹静脉血 2
 

mL,注入试管凝固后,
2

 

500
 

r / min 离心 20
 

min,分离血清注入 EP 管,保存于
-80

 

℃冰箱。 采用酶联免疫吸附测定(ELISA)法检测血

清血免疫球蛋白 E( IgE)、白细胞介素( IL)-4、IL-17 水

平,检测仪器为美国 Thermo 公司酶标仪(450
 

nm),试剂盒

购自康美生物科技有限公司,操作步骤严格遵循说明书。
1. 5. 2　 IOS 及 FeNO　 两组患儿分别于治疗前及治疗

3 个月末检查 IOS 及 FeNO。 IOS:采用德国耶格公司的

脉冲震荡肺功能仪,测定气道总阻力( R5)、中心气道阻

力(R20)、外周弹性阻力( X5)及共振频率( Fres),其中

R5、R20、X5 用百分比表示。 FeNO:首先深吸气,通过

FeNO 测定仪(尚沃医疗电子股份有限公司)显示深吸气

达肺总量,后以 50
 

mL / s 呼出,使呼出气至平台期后维

持>10
 

s,测定 FeNO,参照标准为美国胸科学会、欧洲呼

吸学会推荐的 FeNO 标准。
1. 5. 3　 临床评价指标 　 跟踪随访 6 个月,记录用药后

第 1、3、6 个月末呼吸道感染次数、喘息发作次数,并及

时完成儿童哮喘控制测试( C-ACT) 评分[8] 。 C-ACT 评

分采用 C-ACT 问卷,该问卷共包括 7 道题,前 4 道题由

患儿作答,采用 0 ~ 3 分制;后 3 道题由患儿家长作答,采
用 0 ~ 5 分制,满分 27 分。 总分< 19 分为哮喘未控制,
20 ~ 23 分为哮喘部分控制,24 ~ 27 分为哮喘完全控制。

1. 6　 统计学方法

应用 SPSS
 

25. 0 软件,计量资料以 􀭰x± s 或 M(P25,
P75)表示,采用 t 检验或秩和检验,计数资料以频数或百

分比表示,采用 χ2 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组患儿治疗前后临床评价指标及 C-ACT 评分比较

两组患儿治疗前各临床评价指标及 C-ACT 评分比

较差异均无统计学意义(P 均>0. 05)。 槐杞黄组治疗后

3、6 个月临床症状改善较对照组明显且 C-ACT 评分较

高(P 均<0. 05)。 见表 1。

2. 2　 两组患儿治疗前后辅助检查指标比较

治疗 3 个月后,两组患儿 IgE、IL-4、IL-17、FeNO、R5、
X5、Fres 水平较治疗前降低,且槐杞黄组均低于对照组

(P 均<0. 05);两组患儿 R20 与治疗前比较差异均无统

计学意义(P 均>0. 05)。 见表 2。

表 1　 两组患儿治疗前后临床评价指标及 C-ACT评分比较

指标 　 组别 例数 治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月

呼吸道感染次数 槐杞黄组 29 2(2,3) 2(1,2) 1(1,2) 1(0,1)
对照组 27 2(2,3) 2(2,3) 2(2,2) 2(1,2)
Z 0. 160 1. 897 4. 123 5. 205
P >0. 05 >0. 05 <0. 05 <0. 05

喘息发作次数 槐杞黄组 29 2(2,3) 2(1,2) 1(1,1) 1(0,1)
对照组 27 2(2,3) 2(2,3) 2(1,2) 2(1,2)
Z 0. 630 1. 334 4. 269 5. 544
P >0. 05 >0. 05 <0. 05 <0. 05

C-ACT 评分 / 分 槐杞黄组 29 19(18,22) 20(19,23) 23(22,24) 24(22,24)
对照组 27 19(17,22) 19(19,22) 20(19,23) 22(21,23)
Z 0. 275 1. 380 3. 048 3. 106
P >0. 05 >0. 05 <0. 05 <0. 05
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表 2　 两组患儿治疗前后辅助检查指标比较

组别 例数
IgE / (μg / mL) IL-4 / (pg / mL) IL-17 / (pg / mL) FeNO / ppb

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

槐杞黄组 29 315. 06±65. 53 180. 30±42. 44 26. 65±8. 21 10. 29±2. 54 252. 10±48. 08 140. 89±36. 15 23. 38±12. 91 13. 10±8. 62
对照组 27 322. 71±64. 49 225. 96±64. 37 27. 29±6. 46 17. 79±5. 39 248. 56±48. 40 173. 52±48. 40 23. 67±12. 55 16. 59±8. 09
t -0. 440 -3. 155 -0. 322 -6. 745 0. 286 -2. 871 -0. 082 -3. 422
P >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05

组别 例数
R5 / % R20 / % X5 / % Fres / Hz

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

槐杞黄组 29 126. 75±18. 02 91. 77±21. 28 77. 53±15. 48 75. 86±11. 86 130. 33±33. 12 94. 97±23. 88 21. 45±4. 09 15. 08±2. 98
对照组 27 126. 43±22. 92 104. 65±21. 28 77. 56±16. 95 75. 67±18. 96 128. 56±32. 61 110. 81±32. 54 21. 38±4. 15 18. 37±2. 73
t 0. 065 -2. 221 -0. 013 0. 043 0. 199 -2. 087 0. 065 -4. 291
P >0. 05 <0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05

3　 讨论

支气管哮喘由于持续存在的气道慢性炎症和异质

性使气道的反应性增高,可出现反复、易变的呼吸道症

状[9] 。 有研究[10-11] 表明,持续存在的气道炎症可增加成

年后发生慢性阻塞性肺疾病的概率。 儿童时期由于呼

吸系统特殊的解剖学特点以及机体的体液免疫和细胞

免疫系统尚不成熟,易受到外界环境刺激,如呼吸道感

染,可致喘息反复发作。 因此,选择哮喘的辅助治疗药

物,增强患儿的免疫功能,预防及减少呼吸道感染次数,
可有效预防和控制哮喘的进展。

哮喘最重要的免疫学机制是 Th1 / Th2 及 Th17 / Treg
细胞平衡失调[12-13] 。 IL-4、IL-17 是 Th2 和 Th17 细胞分

泌的细胞因子。 IL-4 不仅可促进 B 淋巴细胞产生大量

的 IgE,参与哮喘的发生[14] ,还可诱导 T 细胞增殖,使

Th2 优势表达,诱发哮喘的炎症进展[15] 。 IL-17 是早期

启动炎症反应的关键因素,可释放多种炎性细胞因子,
趋化中性粒细胞向炎症部位聚集,促进气道黏液的分

泌,在气道重塑及气道高反应中发挥着重要作用[16] 。 哮

喘的主要病理特征是以嗜酸粒细胞为基础的气道炎症,
其可释放主要碱蛋白、神经毒素等炎症介质,使气道对

外界刺激处于高反应性状态。 而 FeNO 是一种新型的可

反映气道嗜酸粒细胞水平的指标[17] ,可间接反映气道炎

性反应状态。 哮喘常见的气道病变为外周气道气流受

限,肺功能检查是评估哮喘气道功能状态最常用的检查

手段,而 IOS 不同于常规肺功能,可更好地反映气道病

理生理的变化及程度[18] ,主要代表小气道功能状态。
槐杞黄颗粒是一种真菌类新药,由槐耳菌质、枸杞

子、黄精等组成。 槐耳主要成分槐耳蛋白多糖(PST),是
6 种单糖组成的杂多糖,结合 18 种氨基酸构成的蛋白

质,具有增强免疫力、改善微循环、抗炎抗过敏三大功

效;黄精可补气、润肺、益肾;枸杞子可补肾、养肝、润肺。
三药结合可共同调节机体的免疫功能[3] 。 槐杞黄增强

免疫功能的机制:(1)增强巨噬细胞的吞噬能力;(2)产

生某些细胞激活因子,进一步激活有关的免疫细胞起作

用;(3)提高体液免疫的应答能力[19] 。 本研究发现,治疗

3、6 个月后,槐杞黄组呼吸道感染次数、喘息发作次数及

C-ACT 评分较治疗前明显改善,且槐杞黄组临床症状改善

程度优于对照组。 提示槐杞黄辅助治疗哮喘,可获得更佳

的临床疗效[20-22] 。 因此,槐杞黄辅助治疗哮喘可明显减少

哮喘儿童发生呼吸道感染的机会,从而减少喘息的发作。
本研究显示,两组患儿 IgE、IL-4、IL-17 水平较治疗

前明显降低,且槐杞黄组降低更显著。 提示槐杞黄可降

低 IgE 水平,减少哮喘患儿炎性细胞因子分泌,减轻气道

炎症,降低气道高反应状态;槐杞黄还可降低 IL-4 水平,
减少 Th0 向 Th2 转化,促进 Th1 细胞优势表达,抑制 Th2
细胞的表达,纠正 Th1 / Th2 平衡失调,减轻哮喘的炎症

反应;槐杞黄可下调 IL-17 水平,减轻其介导的中性粒细

胞炎症反应,并抑制 Th17 细胞表达,纠正 Th17 / Treg 细

胞平衡失调,改善气道重塑及气道高反应。 因此,槐杞

黄可通过免疫干预措施,逆转免疫失调机制,改善机体

的免疫功能,减轻气道炎症,减少哮喘的发作[23] 。 两组

患儿 FeNO 水平较治疗前明显降低,且槐杞黄组下降更

明显。 表明槐杞黄可通过调节 T 淋巴细胞亚群,干预细

胞因子水平,降低嗜酸粒细胞水平,减轻其对呼吸道上

皮黏膜的损伤,减少多种黏性液体的分泌,提高肺泡内

气体的交换,降低气道的渗透性,减轻气道炎症反应,改
善哮喘机体的气道高反应状态[6] 。 两组患儿气道总阻

力、外周弹性阻力、共振频率水平较治疗前明显降低,且
槐杞黄组下降更明显,表明槐杞黄可通过调节机体的免

疫失调,减少哮喘患儿气道炎症因子的分泌,减轻小气

道病变,改善肺功能,提高治疗效果[6,24] 。 但中心气道阻

力较治疗前无明显变化,考虑与哮喘主要累及小气道有

关。 槐杞黄参与哮喘治疗的具体免疫调节机制:(1)诱

导 IFN-γ 生成,IFN-γ 为哮喘保护因子,可诱导 Th1 细胞

分化,逆转 Th1 / Th2 平衡紊乱;(2)促使 T 细胞向各类型

子细胞的转化,调整抑制性与辅助性 T 细胞的比例;(3)
调节 Th1、Th2 分化的转录因子[3] 。 而本研究再次证实

了槐杞黄可通过下调 IgE、IL-4、IL-17 细胞因子水平,调
节机体的免疫失衡,减轻气道慢性炎症,改善小气道功

能状态,参与哮喘的辅助治疗,从而提高哮喘的疗效。
综上所述,槐杞黄颗粒联合 ICS 治疗儿童哮喘疗效

更加显著,并可通过下调 IgE、IL-4、IL-17 水平调节机体

的免疫功能,降低嗜酸粒细胞水平,改善小气道功能,从
而辅助治疗哮喘。 但本研究主要收集的来我院就诊的

哮喘儿童,收集的病例数量较少,口服槐杞黄者较少,随
访时间亦较短,以后可进行多中心临床研究,获得更大

的样本量,随访更长时间。
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右美托咪定对单肺通气患儿炎症反应和氧化应激的影响

肖婷,张水兵,裴冬杰,颜璐璐,屈双权
 

(湖南省儿童医院,长沙　 410007)

基金项目:湖南省自然科学基金项目,编号 2019JJ50295;湖南省卫生计生委项目,编号 B20180475。
作者简介:肖婷(1984. 10-),博士,副主任医师,主要从事小儿麻醉临床工作,E-mail:

 

39299652@ qq. com。

[摘要]目的:探讨右美托咪定对单肺通气(OLV)患儿炎症反应和氧化应激的影响。 方法:收集 2019 年 9 月至 2020 年 1 月需要

OLV 的手术患儿,随机分为对照组(C 组)和右美托咪定组(D 组)各 25 例,D 组麻醉诱导后 10
 

min 开始输注右美托咪定 0. 5
 

μg / kg,随后以 0. 2
 

μg / kg 的速度持续泵入至手术结束。 C 组用等量生理盐水代替右美托咪定。 两组患儿于 OLV 前(T1)、OLV
 

30
 

min(T2)和术毕(T3)进行动脉血气分析,测定两组患儿白细胞介素( IL) -6、核因子(NF) -κB、IL-10、超氧化物歧化酶(SOD)和

丙二醛(MDA)的浓度,记录两组患儿不同时间段生命体征及麻醉药物的用量。 结果:与 T1 相比,T2 时间段两组患儿氧分压

(PO2)降低,肺泡动脉氧分压差(A-aDO2)和呼吸指数(RI)均增高;D 组的 PO2 下降,A-aDO2 和 RI 升高幅度均低于 C 组(P<
0. 05);与 T1 相比,C 组患儿单肺通气后 NF-κB、IL-6、IL-10 和 MDA 水平均增高,SOD 水平降低,D 组 NF-κB、IL-6、MDA 水平均

低于 C 组,IL-10、SOD 水平高于 C 组(P<0. 05);D 组丙泊酚及瑞芬太尼的用量少于 C 组(P<0. 05)。 结论:右美托咪定能改善患

儿单肺通气的氧合功能,减少单肺通气引起炎症反应及氧化应激,减少术中麻醉药物的用量。
[关键词]右美托咪定;单肺通气;炎症;氧化;应激
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