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2.2%%%%两组血清 sICAM-1 和 ESR 水平比较 治疗前
两组的血清 sICAM-1和 ESR水平比较，差异无统计
学意义，P＞0.05； 治疗后观察组的血清 sICAM-1和
ESR水平均低于对照组，差异均有统计学意义，P＜
0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组血清 sICAM-1和 ESR水平比较（x%±s）

3%%%%讨论
HSP的病因较为复杂，易反复发作，目前常从

病因、对症、支持和调节免疫等方面对 HSP进行治
疗[4~5]。 雷公藤多苷是由植物雷公藤根提取得到的一
种脂溶性混合物，可调节机体免疫，抑制延迟型变态
反应，阻止抗原刺激的 T细胞分裂增殖。 甲氰咪胍
可降低抑制性 T细胞活性， 增强自然杀伤细胞功
能，从而调节机体免疫功能，改善免疫功能紊乱对机
体造成的损害。

T淋巴细胞亚群是机体免疫系统功能的主要细
胞群之一， 按照细胞表面分化抗原的不同又分为
CD4+和 CD8+两大亚群，CD4+可促进细胞及体液免
疫，CD8+细胞可抑制细胞及免疫反应。正常状况下，
CD4+和 CD8+细胞的数目及比值保持着动态平衡，
以维持机体的正常免疫功能。 HSP患儿因身体发生
一系列病理变化，造成 CD4+和 CD8+的细胞数目及
比值发生变化，使机体免疫功能下降。 本研究结果

显示，治疗后观察组的血清 CD8+水平比对照组低，
但其 CD4+/CD8+和 CD4+的水平比对照组高， 差异
有统计学意义，P＜0.05， 这说明在常规治疗的基础
上联合雷公藤多苷和甲氰咪胍治疗过敏性紫癜，可
调节患儿的 T淋巴细胞亚群的水平。

血清 sICAM-1 是一种分布较为广泛的细胞黏
附分子，可介导血管内皮细胞和炎细胞黏附，促进炎
症发生发展。此外，当人体处于炎症和组织损伤等状
态时，ESR会明显加快，因此，检测血清 ESR水平对
疾病及治疗效果的评估具有重要意义。 本研究结果
显示， 治疗后观察组的血清 sICAM-1和 ESR水平
均低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。说明
在常规治疗的基础上联合雷公藤多苷和甲氰咪胍治
疗过敏性紫癜，可降低患儿的血清 sICAM-1和 ESR
水平。综上所述，在常规治疗的基础上加用雷公藤多
苷和甲氰咪胍治疗过敏性紫癜患儿的临床疗效显
著，可调节患儿的 T淋巴细胞亚群水平，并降低血
清 sICAM-1和 ESR的水平。
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健脾益气汤加味治疗小儿咳嗽变异性哮喘的临床疗效观察
严飞飞

（河南省灵宝市第一人民医院儿科 灵宝 472500）

摘要：目的：探讨健脾益气汤加味治疗小儿咳嗽变异性哮喘的临床疗效。方法：选取 2014 年 7 月 ~2016 年 7 月我院收治的咳
嗽变异性哮喘患儿 78 例，随机分为对照组和观察组各 39 例。 对照组给予孟鲁司特钠治疗，观察组在对照组基础上给予健脾益气

汤加味治疗。比较两组患儿临床疗效及不良反应发生情况。结果：观察组患儿治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）；治疗前两组
患儿中医证候积分及 FEV1%、FVC、PEF 水平均无显著性差异（P＞0.05）；治疗后观察组患儿中医证候积分显著低于对照组，FEV1、

FVC、PEF 水平均明显高于对照组（P＜0.05）；两组患儿不良反应发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。 结论：健脾益气汤加味治疗

小儿咳嗽变异性哮喘效果显著，且未增加不良反应的发生，安全性高。

关键词：小儿咳嗽变异性哮喘；健脾益气汤；临床疗效
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变异性哮喘是一种特殊类型的支气管哮喘，主
要临床表现为咳嗽，夜间或凌晨发病加重，气道高反
应性。 当咳嗽反复发作时，可造成疾病迁延不愈，最
终发展成咳嗽变异性哮喘，严重影响患儿正常生活

[1~2]。 目前临床治疗药物包括激素、茁2受体激动剂等，
但存在咳嗽易复发、不良反应明显等问题，远期效果
不佳[3]。 本研究对咳嗽变异性哮喘患儿采用我院自
拟健脾益气汤加味进行治疗，取得良好的临床效果。

组别 n sICAM-1（滋g/L）
治疗前 %治疗后

ESR（mm/h）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

46
46

26.25±5.57
%%25.45±5.12
%%0.717
%%0.475

14.62±4.42
%20.74±4.76
%6.390
%0.000

31.68±8.89
%30.12±8.32
%0.869
%0.387

21.95±6.56
%%%%27.37±7.29
%%%%3.748
%%%%0.000
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现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 7月 ~2016年 7月我
院收治的咳嗽变异性哮喘患儿 78例，随机分为对照
组和观察组各 39例。 对照组男 21例，女 18例；年
龄 2~14岁，平均年龄（7.26±2.79）岁；病程 3~10个
月，平均病程（6.26±1.29）个月。 观察组男 20例，女 19
例；年龄 1~14岁，平均年龄（7.32±2.85）岁；病程 4~11
个月，平均病程（6.37±1.34）个月。 两组患儿性别、年
龄、病程等一般资料比较无显著性差异，P＞0.05，具有
可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：符合咳嗽变异性
哮喘相关诊断标准[4]；符合《中药新药临床研究指导
原则》[5]中慢性支气管炎症和哮喘相关诊断标准；刺
激性干咳，夜间或凌晨咳嗽加重；支气管舒张试验阳
性。 排除标准：合并严重心、肝、肾功能不全者；其他
因素引起慢性咳嗽者；合并严重血液疾病者；对相关
药物过敏者；中途放弃治疗者。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予孟鲁司特钠（国药准字
H20083330）口服，5%mg/次，1次 /d，睡前服用。 观察
组在对照组基础上给予自拟健脾益气汤， 组方：党
参、茯苓、生山药、百合、桔梗、陈皮各 10%g，五味子、
半夏各 6%g，麦芽 12%g。 随证加味：咽痒者加荆芥 10%
g；寒饮痰白者加杏仁 6%g、细辛 5%g；偏热痰黄者加天
竺黄 10%g、枇杷叶 10%g、前胡 12%g。 1 剂 /d，水煎 2
次，取汁 200%ml，分早晚 2次服用。 两组患儿均持续
治疗 8周，随访 3个月。
1.4%%%%观察指标及疗效评价
1.4.1%%%%观察指标 （1）观察治疗前后两组患儿中医
证候评分；（2）采用肺功能检测仪检测两组患儿治疗
前后肺功能指标， 包括第一秒用力呼气量（FEV1）、
用力呼气肺活量（FVC）以及呼气流量峰值（PEF）；
（3）记录两组患儿治疗期间药物不良反应发生情况。
1.4.2%%%%疗效评价 疗效判定标准依据《中药新药临
床研究指导原则》[5]中的相关标准拟定。 痊愈：咳嗽
症状完全消失，不影响日常活动，且 3个月内无复
发；显效：咳嗽症状基本消失，仅天气变化时出现轻
度症状，但不影响日常活动；有效：咳嗽症状改善，停
药后偶有复发，影响日常较大体力活动；无效：未达
到以上效果。总有效率 =（痊愈 +显效 +有效）/总例
数×100%。
1.5%%%%统计学方法 运用统计学软件 SPSS19.0分析
和处理研究数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检
验；计数资料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差
异具有统计学意义。

2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿临床疗效比较 观察组患儿总有效
率显著高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组患儿临床疗效比较

2.2%%%%两组患儿治疗前后中医证候积分及肺功能比
较 治疗前两组患儿中医证候积分及 FEV1、FVC、
PEF水平比较无显著性差异，P＞0.05。 治疗后观察组
患儿中医证候积分明显低于对照组，FEV1%、FVC、PEF
水平均明显高于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学
意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患儿治疗前后中医证候积分及肺功能比较（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组患儿不良反应情况比较 观察组患儿出
现恶心 1例，口干 1例，便秘 1例，不良反应发生率
为 7.69%；对照组患儿出现恶心 1例，嗜睡 2例，腹
泻 1例，不良反应发生率为 10.26%。 两组患儿不良
反应发生率比较无明显差异，P＞0.05。
3%%%%讨论

小儿咳嗽变异性哮喘是小儿常见呼吸道疾病，
主要表现为刺激性、持续性干咳，多伴有咽喉发痒，
感冒、冷空气、尘烟等均是诱发或加重咳嗽的原因。
因除咳嗽外无其他明显症状， 且随着治疗时间的延
长，易持续或反复发作，严重影响患儿身心健康，进
而引发患儿家属负性情绪，加重医患矛盾[6]。 中医学
认为咳嗽变异性哮喘属“哮喘、喘证”范畴，风盛则
痒，风邪是其主要病因之一，邪之所凑，其气必虚[7]。
根据辨证施治原则， 本研究采用健脾益气汤加味给
予治疗。 方中党参补中益气、健脾益肺；茯苓利水渗
湿、健脾宁心；生山药补脾养胃、生津益肺[8]；百合养
阴润肺、清心安神；桔梗祛痰镇咳、抗炎解热；陈皮理
气健脾、燥湿化痰；五味子收敛固涩、益气生津、补肾
宁心；半夏散瘀止痛、解毒消肿；麦芽健脾开胃、行气
消胀。 诸药共奏健脾益肺、祛痰镇咳、燥湿化痰之效。

本研究结果显示， 观察组患儿临床治疗总有效
率明显高于对照组，中医证候积分明显低于对照组，
FEV1、FVC、PEF水平均明显高于对（下转第 63页）

组别 n 时间 中医证候
积分（分）

FEV1

（L）
FVC
（L）

PEF
（L/s）

观察组

对照组

39

39

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

23.51±3.96
8.74±1.03*#
22.89±3.94
11.25±1.16*

3.05±0.83
3.97±0.89*#
3.02±0.81
3.44±0.86*

3.61±0.78
4.63±0.84*#
3.59±0.77
4.11±0.81*

3.02±0.81
3.97±0.86*#
3.01±0.79
3.54±0.82*

组别 n 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察组
对照组
字2
P

39
39

15
12

14
11

8
7

2
9

94.87
76.92
3.94

%%%%%%%＜0.05
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50%ml大承气汤口服或胃管注入并夹管 1%h，1次 /d，
持续 1周。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者临床疗效及治疗后
胃肠减压量。疗效评定：腹痛、腹胀消失，X线检查结
果显示肠管积液、积气现象消失，立位腹部平片显示
腹部肠型、压痛、蠕动波、气液平面、胀气肠袢消失，
为显效；临床症状明显减轻，肠梗阻征象部分缓解，
为有效；症状、体征无明显缓解，甚至加重，为无效。
治疗总有效率 =（显效 +有效）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 观察组治疗总有效
率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者胃肠减压量比较 治疗前，两组患者
胃肠减压量比较无统计学意义，P＞0.05；治疗后，两
组患者胃肠减压量均明显降低，且观察组显著低于
对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者胃肠减压量比较（ml/d，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
肠梗阻基本病理改变为肠段发生梗阻后，梗阻

近端肠管开始积液、积气，大量液体积聚难以从远端

排出，促使胃肠黏膜分泌、血管通透性和蠕动等方面
的一系列改变，使液体外渗、通透性增加以及肠壁充
血水肿，最终导致动脉血流受到阻碍，出现肠穿孔、
坏死等现象，甚至造成低血容量休克及感染。 因此，
减少胃肠分泌、 通过增强吸收减少梗阻以上肠管内
液体积聚是治疗肠梗阻的关键。

生长抑素是一种环状肽类激素， 由十四个氨基
酸组成，主要在胃肠道自主神经处进行分泌，对胃肠
道分泌没有明显的抑制作用。 研究显示[4]，在肠外营
养的基础上给予生长抑素治疗肠梗阻， 能够有效减
少胃肠消化液的分泌量与梗阻以上肠管内液体积聚
量。 此外，生长抑素还可促使肠壁血液循环恢复，增
加肠管吸收，减少肠腔内液体潴留，促进肠管再通。
现代药理学研究显示[5]，大承气汤有利于增强肠道
容积、蠕动和推进功能，促进肠套叠还纳与肠扭转复
位；同时可有效改善肠管血运状态，增加肠血流量，
降低毛细血管的通透性， 阻止肠腔内毒素与细菌进
入血循环。

本研究结果显示，治疗后，两组患者的胃肠减压
量均明显降低，观察组显著低于对照组（P＜0.05）；
观察组治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。说
明大承气汤与生长抑素联合治疗肠梗阻效果显著，
具有良好的临床应用价值。
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组别 n 治疗前 治疗后

对照组
观察组

55
55

1%008.25±110.98
1%020.22±109.99

568.99±15.78
278.22±15.02*

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

55
55

30（54.55）
23（41.82）

23（41.82）
17（30.91）

2（3.64）
15（27.27）

53（96.36）*
40（72.73）

（上接第 43页）照组（P＜0.05），说明健脾益气汤可
有效增强咳嗽变异性哮喘患儿的治疗效果，改善患
儿肺功能。 治疗过程中，且两组患儿不良反应均较
低，表明健脾益气汤安全性相对较高。 综上所述，健
脾益气汤加味治疗小儿咳嗽变异性哮喘临床疗效显
著，患儿肺功能可得到有效改善，且安全性高，具有
良好的临床应用价值。
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