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摘要:目的 探讨定喘汤对哮喘患儿肺功能及Clara细胞分泌蛋白(CC16)的影响。方法 120例支气管哮喘患儿随机分成对

照组和治疗组,每组60例。对照组给予沙美特罗替卡松粉干粉剂吸入治疗,治疗组在此基础上加用定喘汤治疗。3个疗程

后,评价临床疗效,并比较患儿肺功能指标(FEV1和PEF)以及CC16、IgE和嗜酸粒细胞阳离子蛋白(ECP)水平。结果 治

疗组患儿FEV1和PEF较对照组有明显改善;2组患儿CC16水平均明显增加,IgE和ECP水平均显著降低,且治疗组对

CC16、IgE和ECP的改善程度优于对照组。治疗组临床有效率为91.67%,明显高于对照组(78.33%)。结论 定喘汤能显著

改善患儿肺功能,对IgE、ECP和CC16具有一定的调节作用,从而发挥止咳平喘的功效。
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ABSTRACT 
 

OBJECTIVE To
 

study
 

the
 

influence
 

of
 

asthmareliving
 

decoction
 

on
 

pulmonary
 

function
 

and
 

Clara
 

cell
 

secretion
 

protein
 

 CC16 
 

of
 

children
 

with
 

asthma 
 

METHODS 120
 

children
 

with
 

asthma
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

 60
 

case 
 

and
 

treatment
 

group
 

 60
 

cases  
 

Each
 

group
 

was
 

first
 

received
 

with
 

Seretide
 

inhalation
 

therapy 
 

Treatment
 

group
 

were
 

given
 

with
 

asthmareliving
 

decoction
 

additionally 
 

After
 

3
 

courses 
 

the
 

therapy
 

effect
 

was
 

evaluated 
 

And
 

then 
 

the
 

pulmonary
 

function
 

index
 

 FEV1
 

and
 

PEF 
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

CC16 
 

IgE
 

and
 

eosinophil
 

cationic
 

protein
 

 ECP 
 

were
 

observed
 

before
 

and
 

after
 

the
 

treatment 
 

RESULTS After
 

the
 

treatment 
 

the
 

pulmonary
 

function
 

in
 

treatment
 

group
 

was
 

obviously
 

improved 
 

The
 

level
 

of
 

CC16
 

increased
 

and
 

IgE
 

and
 

ECP
 

decreased
 

in
 

each
 

group 
 

And
 

ones
 

in
 

treatment
 

group
 

were
 

more
 

effective
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group 
 

The
 

clinical
 

efficiency
 

of
 

treatment
 

group
 

was
 

91 67% 
 

which
 

was
 

obviously
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group 
 

CONCLUSION The
 

asthmareliving
 

decoction
 

can
 

improve
 

pulmonary
 

function
 

obviously
 

and
 

shows
 

a
 

certain
 

regula-
tion

 

of
 

CC16 
 

IgE
 

and
 

ECP 
 

which
 

may
 

play
 

the
 

role
 

of
 

relieving
 

cough
 

and
 

asthma 
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  支气管哮喘由多种细胞和细胞成分参与的慢性

炎症性气道疾病[1],是儿童期最常见的慢性疾病,严
重影响了儿童的生长发育、生活和学习[2]。对抗炎

机制在哮喘发病中的作用及意义的深入研究,将为

寻找新的治疗方法提供理论依据[3]。笔者采用定喘

汤治疗哮喘患儿取得良好疗效[4],本研究进一步研

究定喘汤对哮喘患儿血清 Clara细 胞 分 泌 蛋 白

(Clara
 

cell
 

secretion
 

protein,
 

CC16)以及肺功能的

影响,探讨其效应机制。

1 临床资料

收集2009年1月至2011年12月到本院门诊

治疗的哮喘患儿120例。其中男74例,女46例,随
机分成对照组和治疗组。对照组60例,男36例,女

24例,年龄最长者13.5岁,最小者5岁,平均年龄

(7.8±3.7)岁,病程0.5~5a;治疗组60例,男38
例,女22例,年龄最长者14岁,最小者5.5岁,平均

年龄(8.0±3.3)岁,病程1~4.5a。2组患儿在性

别、年龄、病程等基本资料方面无显著性差异,具有
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可比性。
入选标准:符合2008年全国儿科哮喘协作组制

定的《儿童支气管哮喘诊断与防治指南》[5],中医诊

断参照《中医病证诊断疗效标准》中医儿科哮喘急性

发作期痰热壅肺证标准[6],年龄5~14岁的轻、中度

哮喘患儿。
排除标准:①重症哮喘患儿;②已经全身应用糖

皮质激素伴有其它疾病的患儿;③伴有活动性肺结

核、支气管肺发育不良、严重的先天性心脏病等其他

心肺疾病;④正接受免疫抑制疗法的患儿。

2 方法

2.1 治疗方法

对照组患儿每次给予剂量为50μg/100μg的沙

美特罗替卡松粉吸入剂(葛兰素史克,批准文号:

H20040311),每天2次吸入治疗,准纳器使用方法

由医生向患儿及其家属传授。治疗组患者给予相同

剂量的干粉剂吸入治疗,同时给予中药口服,经方

《摄生众妙方》之定喘汤,药物组成:炙麻黄3~6g,
白果6~10g,炙苏子6~10g,生甘草1~3g,款冬

花9~12g,杏仁5~10g,桑白皮6~10g,黄芩6~
10g,制半夏6~10g。服用方法:均由我院药剂科

代煎,1剂制成2袋。每次80~150mL,每天2次

服用;根据症状和病情具体加减。所有病例均不再

接受其他药物和方法治疗,连服9剂为1个疗程,共
治疗3个疗程,3个疗程后评价观察指标。

2.2 观察指标

1)肺功能测定。应用肺功能仪(MSIOS,德国

耶格公司)治疗前后测定2组患儿的肺功能。由儿

童肺功能室专人操作,常规通气技术(流速容积曲

线)检测,判断小儿肺功能受损情况。主要测定1秒

用力呼气容积(FEV1)、呼气峰值流速(PEF),观察

2组肺功能改善情况。受试患儿72h内均未应用β2
受体激动剂、茶碱类药物及皮质激素口服或吸入以

及中药治疗。

2)血清嗜酸粒细胞阳离子蛋白和IgE测定。在

治疗前后抽取患儿空腹静脉血3mL,3000r/min
离心5min,分离血浆,采用uniCAP免疫检测系统

检测血清嗜酸粒细胞阳离子蛋白(eosinophil
 

cat-
ionic

 

protein,
 

ECP)及免疫球蛋白IgE水平。检测

试剂盒均购自瑞典Pharmacia公司。

3)Clara细胞分泌蛋白。在治疗前后抽取患儿

空腹静脉血3mL,3000r/min离心5min,分离血

浆,采用酶联免疫分析法检测CC16水平。检测试

剂盒购自Bio
 

Vendor公司。

2.3 统计学方法

所有数据结果用x±s表示,采用SPSS11.5统

计软件处理数据,组间比较采用方差分析;计数资料

采用χ2 检验;P<0.05为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 疗效评价

治疗结束后,对2组患儿进行疗效评价,其评价

标准参考《中医病证诊断疗效标准》中医儿科哮喘疗

效标准制订:①治愈:发热、气促症状消失,双肺听诊

正常;②显效:发热及气促症状明显减轻,双肺听诊

哮鸣音及干湿啰音基本消失,胸片及实验室检查基

本消失;③有效:发热减退,气促症状稍轻,双肺听诊

可闻及干性啰音,胸片示肺纹理稍粗;④无效:症状、
听诊、胸片及实验室检查无改变或加重。

3.2 治疗结果

3.2.1 肺功能测定

2组患儿肺功能测定结果见表1。
表1 2组患儿治疗前后肺功能比较(x±s,n=60)

组别 时间 FEV1/% PEF/%
治疗组 治疗前 70.3±12.1 67.9±11.4

治疗后 97.8±15.6*△ 89.5±13.3*△
对照组 治疗前 69.8±11.7 67.5±10.0

治疗后 83.7±14.2* 74.9±11.8

  注:与治疗前比较,*P<0.05;与对照组相比较,△P<0.05。

3.2.2 ECP、IgE、CC16检测

2组患儿ECP、IgE和CC16测定结果见表2。

表2 2组患儿治疗前后ECP、IgE、CC16比较(x±s,n=60)

组别 时间 ECP/(μg·L
-1) IgE/(U·mL-1) CC16/(μg·L

-1)
治疗组 治疗前 12.72±5.30 79.32±30.48 66.32±14.26

治疗后 5.21±2.13*△ 34.51±17.50*△ 103.78±29.88*△
对照组 治疗前 12.46±5.14 77.13±29.12 65.31±17.25

治疗后 8.37±4.18* 56.5±24.77* 85.03±20.66*

注:与治疗前比较,*P<0.05;与对照组相比较,△P<0.05。
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3.2.3 临床疗效比较

2组患儿临床疗效比较见表3。
表3 2组临床疗效比较(n=60)

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率/%
对照组 10 21 16 13 78.33
治疗组 18 27 10 5 91.67*

注:与对照组比较,χ2=4.18,*P<0.05。

4 讨论

儿童哮喘发作期以邪实为主,治当以祛邪,因小

儿体质纯阳,生机旺盛,感邪之后易从热化;或因寒

痰内伏,积久化热,痰热壅肺,故证多以“热喘”为主。
定喘汤主治风寒外束、痰热内壅的哮喘症,具有清肺

化痰,止咳平喘之功效[4]。本研究结果显示,在使用

沙美特罗替卡松粉吸入治疗的同时加用定喘汤,肺
功能指标FEV1和PEF逐渐改善,明显优于单用沙

美特罗替卡松患儿,提示了定喘汤对哮喘患儿的急

性发作具有良好疗效。
支气管哮喘的发生发展过程中,ECP表达异常

和IgE起着相当重要的作用。ECP表达异常能引

起支气管哮喘患者气道上皮损伤,诱导肥大细胞释

放组胺等生理活性物质;IgE抗体可介导I型变态

反应,TigE的明显增高是气道高反应性等病理生理

改变的重要指标之一[7]。Clara细胞是分布于终末

细支气管黏膜上的非纤毛立方形上皮细胞,其主要

功能是作为支气管上皮损伤修复时的祖细胞[8],在
形态与分泌功能上与浆液黏液性分泌细胞相异。研

究表明,CC16是Clara细胞分泌的一种主要功能蛋

白,是重要的内源性抗炎因子,其减少可造成气道高

反应性,并加重慢性哮喘患者的气道炎症[9]。哮喘

发作期患儿CC16水平明显低于正常儿童,其机制

可能与CC16生成减少使促炎因子和致炎介质合成

增多有关。糖皮质激素被认为是治疗哮喘最有效的

方式之一,研究显示糖皮质激素可直接促进CC16
基因的转录,使该蛋白的合成和分泌增加[10],这与

本研究结果是一致的,同时我们的结果说明当患儿

吸入沙美特罗替卡松的同时,给予定喘汤治疗,可使

CC16水平进一步改善,血清IgE和ECP进一步降

低,优于单用沙美特罗替卡松的效果,提示定喘汤对

IgE、ECP和CC16具有一定的调节作用,可使哮喘

患儿肺功能得到更好改善。
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