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玉屏风散佐治小儿哮喘的疗效及体液免疫调节的研究

韩建秋!朱永先

"桐乡市中医医院儿科!浙江 桐乡&@!V[$$#

&&&&!中图分类号"&:[\#7#

o

[&&!文献标识码"&I&&!文章编号"&!$$S cSS@$%#$$%'$" c$[S" c$#

&&支气管哮喘是儿童常见的慢性呼吸道疾病之

一) #$$$ 年我国城市儿童哮喘患病率 !7[Vp

!!"

)

由于哮喘病变受各类因素的影响较多#发病机制复

杂#治疗困难#发病率在逐年上升) 支气管哮喘是由

嗜酸性粒细胞*肥大细胞和 R淋巴细胞等多种炎性

细胞参与的气道慢性炎症) 这种炎症使易感者对各

种过敏原和刺激物等具有气道高反应性) 目前哮喘

在西医治疗上已非常规范#但是预防上方法较少)

我们应用玉屏风散在预防哮喘发作中取得了满意的

效果#现报告如下)

>I对象与方法

>7>I一般资料

"S 例患者均为我院 #$$\ 年 ! 月至 #$$S 年 ! 月

儿科门诊患者#均符合 !%%S 年全国儿科哮喘防治协

作组修订的儿童哮喘诊断标准!#"

#其中男 VS 例#女

@$ 例#年龄 V b!@ 岁#平均 \7# W@7\ 岁$病程最短

!$ 个月#最长 [ 年#平均 #7V W!7\ 年) 随机分为玉

屏风散治疗组%玉屏风散组'和常规治疗组%常规

组') 玉屏风散组 @% 例#其中男 #[ 例#女 6V 例$k

线胸片示有肺气肿者 V 例#肺纹理增粗 #6例) 有过

敏史 % 例) 常规组 @% 例#男 #@ 例#女 !\ 例$k线胸

片示有肺气肿 @ 例#肺纹理增粗 !S 例#有过敏史 \

例) 两组在性别*年龄*病程等方面#经统计学处理#

差异无显著性%)T$7$[') 健康组 @% 例#男 #V 例#

女 ![ 例#均为健康体检儿童)

>7;I方法

玉屏风散组和常规组均给予丙酸倍氯米松长期

雾化吸入*发作时使用特布他林喷雾#口服白三烯受

体拮抗剂等常规治疗#玉屏风散组在常规治疗的基

础上加用玉屏风口服液#玉屏风口服液由浙江新光

药业有限公司%批号 #$$S$V$@'生产#用法&V b\ 岁

[ /YX次#@ 次X日$" b!$ 岁 !$ /YX次## 次X日$!$ b

!@ 岁 !$/YX次#@ 次X日#治疗疗程 \$ 2#连服 # 个疗

程#治疗前及治疗后半年分别用全自动散射比浊法测

定血清EDM#EDd#EDB#补体 '

@

和 '

V

#试剂由德国 C*

%贝林'公司提供)

>7AI疗效标准

根据 !%%" 年中华医学会制订的疗效标准!@"

)

"

临床控制&哮喘症状完全缓解#即使偶有发作#不

需用药即可缓解) =M5

!

%第 ! 秒用力肺活量'或

1M=%最大呼气流量'增加量 T@[p#或治疗后=M5

!

%或1M='

"

S$p预计值#1M=昼夜波动率 U#$p)

#

显效&哮喘发作较治疗前明显减轻#=M5

!

%或1M='

增加量范围 #[p b@[p#或治疗后=M5

!

%或1M='达

到预计值的 \$p b"%p#1M=昼夜波动率U#$p#仍

需用糖皮质激素或支气管扩张剂)

$

好转&哮喘症状

有所减轻#=M5

!

%或1M='增加量范围 ![p b#Vp#仍

需用糖皮质激素和%或'支气管扩张剂)

%

无效&临床

症状和=M5

!

%或1M='测定值无改善或加重)

;I结果

玉屏风散组和常规组疗效见表 !) 玉屏风散组

用药 # 个疗程的总有效率为 S%7"p#未见明显不良

反应$常规组用药 # 个疗程的总有效率为 "V7Vp#

偶见出汗*烦躁*排尿不畅*食欲减退等) 两组总有

效率比较差异有显著性%)U$7$[')

表 >I两组临床疗效比较 例%p'

组别 例数 治愈 好转 未愈 总有效率

常规组 @% #! S !$ %"V7V'

玉屏风散组 @% #S " V

%S%7"'

3

&&3&与常规组比较#)U$7$[

;7>I体液免疫指标检测

治疗前玉屏风散组和常规组两组患儿血清

EDM#'

@

和'

V

水平均高于健康组#EDd和 6DB水平均

低于健康组#差异有非常显著性%)U$7$!') 治疗

后#玉屏风散组患者血清 EDM#'

@

和 '

V

水平下降#

EDd和 6DB水平上升#与本组治疗前相比差异有显

著性%)U$7$['$除EDM外%)U$7$!'#其余各指标

("S[(
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与健康组差异无显著性%)T$7$[') 与治疗前各检

测值比较#常规组治疗后患儿EDM水平下降#差异具

有显著性%)U$7$['#其余指标虽较治疗前有所改

善#但差异无显著性 %)T$7$['#与健康组比较#

EDM#EDd和EDB差异有非常显著性%)U$7$!'#其余

指标差异无显著性%)T$7$[') 见表 #)

表 ;I治疗前后患儿体液免疫检测结果
%% Z@%# HW4'

组别 EDM EDd EDB EDH

'

@

'

V

健康组 !!7\V W[7S" "7[\ W@7#% $7S# W$7@\ !7## W$7V[ $7%[ W$7#[ $7!% W$7$S

常规组

&治疗前
\[7@@ WV!7#"

3

V7\@ W@7\#

3

$7[@ W$7@S

3

$7%\ W$7VS

!7VV W$7#S

3

$7@V W$7![

3

&治疗后
[V7"# W!V7\\

3#>

[7#[ WV7V@

3

$7\# W$7V\

3

!7![ W$7@" !7@# W$7@\ $7#% W$7!#

玉屏风散组

&治疗前
\#7#! W@"7[[

3

V7"" W#7[V

3

$7[[ W$7V@

3

!7$S W$7@\

!7V\ W$7@!

3

$7@[ W$7!#

3

&治疗后
#\7V[ W![7S@

3#>

[7SV W@7S\

>

$7"V W$7#[

>

!7!# W$7@V

!7![ W$7#"

>

$7## W$7$%

>

&&3&与健康组比较#)U$7$!$ >&与本组治疗前比较#)U$7$[

AI讨论

哮喘是一种慢性气道炎症疾患#其中有许多细

胞参与起作用#特别是肥大细胞*嗜酸粒细胞和 R

淋巴细胞) 在易感人群中这种炎症会造成反复的喘

息*呼吸困难*胸闷和咳嗽#尤其在夜间和%或'清

晨!V"

) 儿科哮喘诊断分为婴幼儿哮喘*儿童哮喘和

咳嗽变异性哮喘) 中医理论认为小儿哮喘是内外因

相互作用的结果#/伏痰0是内因#外因为感受六淫

等#外因引动/伏痰0而诱发哮喘) 从临床病因分析

来看#以寒温失调#感受风邪诱发哮喘居多#这与小

儿/肺常不足0的生理病理特点有关#小儿肺常不

足#则易感触风寒*风热#反复感冒#致哮喘反复发

作) 反复感冒与哮喘患儿肺气虚弱#邪易袭表的体

质有关) 而肺气虚弱之小儿卫表不固#有易于汗出

的特点#汗出后更易致风邪外感!["

) 因此#我们选

用古人治疗表虚自汗的玉屏风散为主#治疗及预防

小儿哮喘) 玉屏风散出自元(朱丹溪的-丹溪心

法.#玉屏风散中黄芪益气固表#白术健脾益气#防

风走表祛风#两药共助黄芪固表而御风邪#诸药合用

充实肌表#固密腠理#使外有所卫#则风邪难以袭人)

卫表不固之临床表现的哮喘患儿#皆可运用玉屏风

散#以期减少哮喘发作) 西医认为哮喘是由免疫系

统内淋巴细胞亚群 R

_

! 和 R

_

# 比例的失衡和其他

一些因素综合引起) 本组资料表明哮喘患儿血清

EDM#'

@

和'

V

水平高于健康组#而EDd和EDB水平降

低) 玉屏风散各组成药物的多糖成分均已被证实对

机体免疫系统产生影响!\#""

#方中黄芪具有增强和

调节机体免疫功能#提高机体抗病能力#维持机体内

环境的平衡!S"

$白术能使免疫抑制动物 R

_

细胞明

显增加#提高R

_

XRA比值#纠正R细胞亚群分布紊乱

状况#可使低下的 EỲ# 水平显著提高#并能增加 R

淋巴细胞表面 EỲ#:的表达!%"

$防风能显著增加溶

血素抗体的生成#提示其对体液免疫的增强作用出

对EDB分泌的明显增强作用!!$"

) 本研究在常规治

疗的基础上#加以玉屏风散治疗#与治疗前相比#患

儿血清EDd#6DB水平上升#6DM#'

@

和 '

V

水平下降)

而常规方法治疗后#患儿外周血EDM下降#其余指标

仅稍有改善) 这可能跟玉屏风散能调节免疫系统内

淋巴细胞亚群R

_

!#R

_

# 比例#玉屏风散可明显增加

呼吸道免疫球蛋白%AEDB'的含量#能提高血清 EDd#

对体液免疫有一定的保护作用) 从实验推测玉屏风

散进入机体#刺激 R淋巴细胞可使 R

_

细胞的分化

发生转移#抑制 R

_

# 型反应#增强 R

_

! 型反应的趋

势#从而使R

_

! 和 R

_

# 反应重新恢复正常) R

_

# 受

抑#EỲV水平下降引起EDM分泌减少#EDd和EDB水平

升高) EDd是机体抗感染最主要的抗体#其升高表示

机体抗感染的能力的增强) '

@

和 '

V

水平下降提示

补体激活受到抑制) 本研究从临床实践探讨玉屏风

散对小儿免疫机制的调节作用#与斯建中!!!"理论上

研究相一致#说明中药加味玉屏风能通过提高和调节

R淋巴细胞的功能#以增强患儿的细胞免疫功能#从

而提高疗效)
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