
通信作者：李惠贤，女，副主任护师，研究方向为儿科护理，Ｅｍａｉｌ：

２５０５６８１５０８＠ｑｑ．ｃｏｍ

定喘方联合布地奈德治疗儿童哮喘的疗效观察
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摘要：目的　探讨定喘方联合布地奈德治疗儿童哮喘的疗效，并评价其对炎症反应和免疫功能的影响。方法　将１１６例哮喘
患儿采用随机数字表法分为观察组和对照组，除接受常规治疗外，观察组给予定喘方口服联合布地奈德吸入，而对照组仅给

予布地奈德吸入，观察两组患儿的治疗效果、血清炎症因子和免疫学指标的变化。结果　与对照组相比，观察组患儿显效率较
高，差异有统计学意义（７７．７％ 比 ９３．３％，Ｐ＜０．０５）；与对照组相比，观察组患者血清白介素１７（ＩＬ１７）、白介素４（ＩＬ４）、白
介素５（ＩＬ５）、白三烯Ｂ４（ＬＢＴ４）水平显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与对照组相比，观察组患者血清白介素１２
（ＩＬ１２）、干扰素γ（ＩＦＮγ）水平显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与对照组相比，观察组患者外周血 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋显著升高，而ＣＤ８＋显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　定喘方联合布地奈德治疗儿童哮喘临床效果较好，
并可以调控患儿血清炎症因子水平，改善患儿机体免疫功能。
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　　支气管哮喘是常见的儿童呼吸系统疾病，其主
要的病理生理基础是以气道炎症反应为主的变态

反应性疾病［１］。研究表明，细胞因子水平改变对呼

吸道炎症的发生发展进程有重要影响，甚至可能引

起患儿全身免疫功能异常［２］。所以，缓解患儿炎症

反应，调节细胞因子水平，改善患儿机体免疫功能

可能成为治疗儿童支气管哮喘的手段之一［３］。本

研究通过探讨定喘方联合布地奈德治疗儿童哮喘

的临床疗效及其对机体细胞因子、免疫功能的影

响，为支气管哮喘的治疗提供参考。

１　资料和方法
１．１　一般资料　纳入内蒙古医科大学附属医院
２０１３年１２月至２０１６年３月收治的儿童哮喘患者

１１６例。所有患者诊断均符合中华医学会儿科学分

·７４４２·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２２（１２）



会呼吸学组发布的《儿童支气管哮喘诊断与防治指

南》诊断标准［４］。其中男 ６６例，女 ５０例，年龄
（８．３±２．６）岁，年龄范围为４～１４岁。将１１６例患
儿采用随机数字表法分为对照组和观察组，对照组

５６例，观察组６０例。两组患儿性别分布、年龄、疾病
严重程度和肺功能等方面差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），两组资料具有可比性。本研究得到了医院伦
理委员会批准，患儿近亲属均签署了知情同意书。

１．２　治疗方法　两组患者常规均给予抗感染、化
痰、补液等常规对症支持治疗，对照组患儿给予布地

奈德（阿斯利康制药有限公司，生产批号Ｈ２０１３０８１０）
雾化吸入，２００μｇ·ｄ－１。观察组患儿除吸入同等剂
量的布地奈德外，每日给予定喘方（内蒙古医科大学

附属医院制剂室自制，生产批号１５０６０７）口服，用法
用量：３～６岁：１０毫升／次；７～１０岁：１５毫升／次；＞
１０岁：２０毫升／次；每天２次，早晚分服。
１．３　疗效判定　比较两组临床疗效、肺功能及血
清炎症因子的改变。临床疗效评估：①完全缓解：
患儿临床症状完全缓解，最大呼气流量增加≥
３５％；②显效：临床症状显著好转，最大呼气流量增
加在 ２５％～３５％之间；③好转：临床症状有所减轻，
最大呼气流量增加在 １５％ ～２０％ 之间；④无效：症
状及肺功能无好转［５］。

１．４　观察指标　观察两组患者治疗前后血清白介
素１７（ＩＬ１７）、白介素４（ＩＬ４）、白介素５（ＩＬ５）、白
三烯Ｂ４（ＬＢＴ４）、白介素１２（ＩＬ１２）、干扰素γ
（ＩＦＮγ）等细胞因子水平及外周血 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋、ＣＤ８＋比例。
１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行
数据分析，计量资料用ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验，计数资
料采用χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组临床疗效比较　两组完全缓解、显效、好
转及无效比较，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表１。

表１　两组临床疗效比较 ／例（％）

组别 例数 完全缓解 显效 好转 无效

对照组 ５６ １５（２６．８） ２４（４２．９） １４（２５．０） ３（５．３）

观察组 ６０ ２６（４３．３） ３０（５０．０） ３（５．０） １（１．７）

χ２值 ３．４７１ ２０．０４８ １１．４７１ ２２．７２７

Ｐ值 ０．０６２ ０．０００ ０．００１ ０．０００

２．２　两组治疗前后血清细胞因子水平变化　与对
照组相比，观察组患者血清 ＩＬ１７、ＩＬ４、ＩＬ５、ＬＢＴ４
治疗前差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但治疗后其
水平显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与对
照组相比，观察组患者血清ＩＬ１２、ＩＦＮγ水平治疗前
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但治疗后显著升高，
两组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　两组治疗前后外周血淋巴细胞比例变化　与
对照组相比，观察组患者外周血淋巴细胞比例治疗

前差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但治疗后外周血
中 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著升高，而 ＣＤ８＋显著降
低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
３　讨论

支气管哮喘是一个慢性呼吸道炎症反应同时

伴有呼吸道重塑的病程，其发生与炎症反应有关，

且炎症越明显，病情越严重［６］。研究显示 Ｔ淋巴细
胞、嗜酸性粒细胞等分泌的细胞因子可诱导启动早

期炎症反应，并促使外周血白细胞在呼吸道局部浸

润增殖，导致血管通透性增加，呼吸道黏膜水肿，支

气管平滑肌收缩，从而加重呼吸道炎症反应［７］。因

表２　两组细胞因子表达变化比较 ／（μｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩＬ１７

治疗前 治疗后

ＩＬ４

治疗前 治疗后

ＩＬ５

治疗前 治疗后

对照组 ５６ ２．８０±２．００ １．１８±０．５２ ３４８．４±２１．１ ２７８．１±１８．８６ １７４．３１±７６．４２ ６０．７３±５６．６１

观察组 ６０ ２．７５±１．９８ ０．８５±０．０９ ３４７．３±２３．４ ２０１．６±１５．９ １７７．１４±１０６．１５ ３６．９±２４．５

ｔ值 ０．２６９ ５．０４５ ０．２４４ ２４．３９１ ０．１７４ ３．０３５

Ｐ值 ０．７８８ ０．０００ ０．８０７ ０．０００ ０．８６３ ０．００３

组别
ＬＢＴ４

治疗前 治疗后

ＩＬ１２

治疗前 治疗后

ＩＦＮγ

治疗前 治疗后

对照组 ７．３５±２．３６ ２．７０±１．０１ １．５１±０．４５ ２．７７±０．８１ ９３．１２±３７．０４ ６０．７５±２８．３５

观察组 ６．９８±１．８７ ２．２２±１．３０ １．６４±０．３２ ４．３８±０．７３ ９５．１１±２９．８６ ４６．３５±２４．４２

ｔ值 ０．７７５ ２．３１０ １．３１２ １１．４２８ ０．３２６ ２．６９０

Ｐ值 ０．４４１ ０．０２３ ０．１９１ ０．０００ ０．７４６ ０．００８
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表３　两组外周血淋巴细胞比例比较／（％，ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＤ４＋

治疗前 治疗后

ＣＤ８＋

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

治疗前 治疗后

对照组 ５６ ３１．２３±３．５１ ３７．４２±３．２１ ３５．２４±２．０６ ３２．３７±２．４６ １．０３±０．１１ １．２１±０．１５

观察组 ６０ ３０．８１±２．７２ ４５．９１±３．６２ ３５．３５±２．１１ ２４．５６±２．８９ １．０５±０．２３ １．５７±０．２５

ｔ值 ０．６９２ １３．４０４ ０．６１７ １６．０５５ ０．６７３ １０．１０７

Ｐ值 ０．４９１ ０．０００ ０．５３８ ０．０００ ０．５０２ ０．０００

此，治疗儿童支气管哮喘重点在于早期抑制炎症反

应，调节细胞因子表达，改善患儿机体免疫功能，改

善患儿肺功能，从而达到治疗支气管哮喘的目的。

有研究证据表明，Ｔｈ０细胞向Ｔｈ细胞发育过程
中比例及功能失衡与哮喘相关。使Ｔｈ１细胞数目减
少、功能受到抑制，而 Ｔｈ２细胞数目相对增多、功能
亢进。并引起其产生的细胞因子水平表达发生变

化，表现为 Ｔｈ１细胞分泌的 ＩＬ１２、ＩＦＮγ减少，而
Ｔｈ２细胞分泌的 ＩＬ４、ＩＬ５水平增加。细胞因子表
达变化又会引起体液免疫紊乱，加剧Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡，
从而引起气管大量嗜酸性粒细胞浸润并发生Ⅰ型
超敏反应，最终引起气道高反应性［８］。

近年来有新的研究结果表明，Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡理
论并不能完全解释哮喘的发病发展过程。新的研

究表明，作为前炎症因子的 ＩＬ１７也能早期启动细
胞免疫介导的炎症反应，促进气道局部炎细胞浸

润，加重呼吸道炎症反应［９１１］。此外也有研究证明

ＬＴＢ４参与哮喘发病过程中的多个环节，哮喘患者
血浆及分泌物中 ＬＴＢ４水平明显增高，而给予肾上
腺皮质激素治疗后，其水平明显下降［１２１３］。

布地奈德是肾上腺皮质激素的吸入剂型，通过

其雾化吸入治疗，可以有效缓解患儿症状，但有部

分患儿仍反复发作，且有研究认为布地奈德不能完

全抑制参与气道炎症反应的所有炎症细胞因子的

释放［１４１５］。因此需要寻找更加有效地治疗手段，从

而达到更佳的治疗效果。

定喘方是一种治疗哮喘的常用方剂，主要成分

有三拗汤（麻黄、杏仁、甘草）、三子养亲汤（紫苏子、

白芥子、莱菔子）加上地龙、僵蚕以及皂荚，其具有

平喘、抗炎、养肺、解痉之功效［１６］。其中三拗汤中含

有麻黄，而麻黄中含有麻黄碱，可以直接舒张支气

管平滑肌而达到平喘的效果，且其具有驱寒和抗感

染功能。紫苏子有降气行痰、白芥子有温肺利气、

莱菔子有消食导滞之功效，从而达到平喘、消痰的

作用。地龙和僵蚕可以平喘解痉，皂荚可以祛痰。

因此可以通过以上药物共同作用来达到平喘、镇咳

和祛痰的效果［１６１７］。本研究结果显示，与对照组相

比，定喘方联合布地奈德治疗组患儿完全缓解率及

显效率明显增高，达９０％以上。说明定喘方具有较
好的临床疗效，能够改善患者临床症状，缓解患者

病情。哮喘患儿多存在免疫功能异常，Ｔ细胞在哮
喘发病中发挥着重要作用，且既往研究发现，治疗

组Ｔｈ１绝对值显著增高，并高于对照组［１８］。而本研

究显示联合用药组患儿治疗后 Ｔｈ２细胞分泌的炎
症因子ＩＬ４、ＩＬ５水平明显下降，而Ｔｈ１细胞分泌的
炎症因子 ＩＬ１２、ＩＦＮγ水平明显增加，并改变了 ＩＬ
１７及 ＬＴＢ４表达水平。与其他研究结果一致，说明
定喘方能够提高Ｔｈ１细胞绝对值，从而调节和增强
患者的免疫功能，提高 Ｔ细胞的辅助功能。综上所
述，本研究结果表明定喘方联合布地奈德能够调节

体内淋巴细胞比例失衡，调整机体免疫失衡状态，

改善Ｔ细胞功能，提高细胞免疫应答能力。
总之，联合使用定喘方和布地奈德雾化吸入治

疗儿童哮喘效果更好，同时能够调节血清炎症细胞

因子水平、改善机体免疫功能，这可能是其发挥作

用的机制之一。
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