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槐杞黄颗粒联合小青龙汤

对哮喘缓解期肺脾气虚证患儿免疫功能及预后的影响分析

曲艳春，刘贵昌
（山西省儿童医院，山西 太原 03001 3）

　　摘要：目的 分析槐杞黄颗粒联合小青龙汤对哮喘缓解期肺脾气虚证患儿免疫功能及预后的影响。方法 纳入 2021
年 1 月—2022 年 6 月收治的 1 06 例缓解期肺脾气虚证哮喘患儿，使用简单随机法分别纳入联合组和对照组各 53 例，两
组均给予哮喘长期控制药物及槐杞黄颗粒，联合组加用小青龙汤加减，持续 1 个月。对比两组患儿治疗前后体液免疫、
炎性因子、肺功能、中文版儿童哮喘控制测试问卷（Chinese -childhood asthma control test，Ch -CACT）、中医证候积分等
指标变化，并比较两组临床疗效。结果 两组治疗 1 个月后免疫球蛋白 A（Immunoglobulin A，IgA）、免疫球蛋白 G（Immu-
noglobulin G，IgG）、免疫球蛋白M（Immunoglobulin M，IgM）均较治疗前升高，免疫球蛋白 E（Immunoglobulin E，IgE）均较治
疗前下降；联合组治疗 1 个月后 IgA、IgG、IgM均高于对照组，其 IgE 低于对照组（P<0.05）。两组治疗 1 个月后干扰
素-γ（Interferon -γ，IFN -γ）均较治疗前升高，嗜酸性粒细胞计数（Eosinophil，EOS）、白细胞介素 -4（Interleukin -4 ，
IL -4）均较治疗前下降；联合组治疗 1 个月后 IFN -γ高于对照组，其 EOS、IL -4 低于对照组（P<0.05）。两组治疗 1
个月后第 1 s用力呼气容积（Forced expiratory volume in one second，FEV1）%、呼气流量峰值（Peak expiratory flow，PEF）
均较治疗前升高；联合组治疗 1 个月后 FEV1 %、PEF均高于对照组（P<0.05）。两组治疗 1 个月后 Ch -CACT评分均较
治疗前升高，中医证候积分均较治疗前下降；联合组治疗 1 个月后 Ch -CACT评分高于对照组，其中医证候积分低于对
照组（P<0.05）。治疗 1 个月后，联合组总有效率为 88.68%（47/53），较对照组的 71 .70%（38/53）更高（P<0.05）。结
论 在常规西医治疗及槐杞黄颗粒的基础上，给予小青龙汤加减有助于缓解期肺脾气虚证哮喘患儿免疫功能、炎性因子

及肺功能的改善，从而缓解临床症状，提高临床疗效，有助于患儿预后生活质量的提高。
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Effect of Huaiqihuang Granule（槐杞黄颗粒）Combined with Xiaoqinglong Decoction
（小青龙汤）on Immune Function and Prognosis of Qi Deficiency of
Lung and Spleen Syndrome in Remission Stage of Asthma

QU Yanchun，LIU Guichang
（Shanxi Children＇s Hospital，Taiyuan 03001 3，Shanxi，China）

Abstract：Objective To analyze the effect of Huaiqihuang Granule（槐杞黄颗粒）combined with Xiaoqinglong Decoction（小
青龙汤）on immune function and prognosis of children with Qi deficiency of lung and spleen syndrome in remission stage of asth-
ma.Methods One hundred and six children with asthma with deficiency of lung and spleen in remission stage admitted to the hos-
pital from January 2021 to June 2022 were randomly divided into the combined group（53 cases）and the control group（53 ca-
ses）.Both groups were given long -term asthma control drugs and Huaiqihuang Granule and the combined group added Xiaoqin-
glong Decoction for one month.The changes of humoral immunity，inflammatory factors，lung function，Chinese version of chil-
dren asthma control questionnaire（Ch -CACT），TCMsyndrome score and other indicators before and after treatment were com-
pared between the two groups，and the clinical efficacy of the two groups was compared.Results After one month of treatment，the
levels of immunoglobulin A（IgA），immunoglobulin G（IgG）and immunoglobulin M（IgM）in both groups were higher than those
before treatment，while immunoglobulin E（IgE）was lower than that before treatment.After one month＇s treatment，the levels of
IgA，IgG and IgMin the combined group were higher than those in the control group，and the IgE was lower than that in the con-
trol group（P<0.05）.After one month of treatment，the levels of interferon -γ（IFN -γ）increased and the level sof eosinophil
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（EOS）and interleukin -4（IL -4）decreased in both groups.The level of IFN -γin the combined group was higher than that
in the control group，and the levels of EOS and IL -4 were lower than those in the control group（P<0.05）.The values of
forced expiratory volume in one second（FEV1 %）and peak expiratory flow（PEF）in both groups increased after one month of
treatment.And the values of FEV1 % and PEF in the combined group were higher than those in the control group（P<0.05）.
After one month of treatment，the Ch -CACT scores of the two groups were higher than those before treatment，and the TCMsyn-
drome scores were lower than those before treatment.The Ch -CACT score of the combined group was higher than that of the
control group，and the TCMsyndrome score was lower than that of the control group（P<0.05）.After one month of treatment，the
total effective rate of the combined group was 88.68%（47/53），which was higher than that of the control group（71 .70%，38/
53）（P<0.05）.Conclusion On the basis of routine western medicine treatment of Huaiqihuang Granule，Modified Xiaoqinglong
Decoction is helpful to improve the immune function，inflammatory factors and lung function of children with asthma with Qi defi-
ciency of lung and spleen in remission stage，thus alleviating clinical symptoms，improving clinical efficacy and the quality of
prognosis of children.

Keywords：Huaiqihuang Granule（槐杞黄颗粒）；Xiaoqinglong Decoction（小青龙汤）；asthma；Qi deficiency of lung and
spleen；immune function；prognosis

　　支气管哮喘简称哮喘，是一种反复发作的哮鸣、气喘型呼
吸道变态反应性疾病，以儿童时期常见，患儿临床表现包括反

复发作性喘息、呼吸困难等。据报道，全球哮喘患者数量约

1.6 亿，而这一数字将在 2025 年达到 4 亿［1］。针对儿童哮喘，

急性期治疗以解痉、平喘、吸氧、抗感染为主，但吸入性糖皮质

激素常引发骨质流失、生长发育迟缓，且对患儿免疫功能存在

负面影响［2］。而对于缓解期患儿而言，有效控制症状、预防哮

喘复发至关重要，但支气管扩张剂、白三烯调节剂等常用药物

的防治效果存在明显局限性［3］。中医认为，儿童哮喘缓解期

以肺脾气虚证多见，故有学者将槐杞黄颗粒应用于患儿的治

疗，在改善患儿中医证候积分、预防哮喘复发方面获得了显著

成效［4］。小青龙汤具有温肺、行水、下气功效，近年来在哮喘

的治疗中受到了越来越多的关注［5］。此次研究尝试将槐杞黄

颗粒与小青龙汤联合应用于缓解期肺脾气虚证哮喘患儿，并就

其对患儿免疫功能、预后的影响进行了分析，现报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　以我院 2021 年 1 月—2022 年 6 月收治的
1 06 例缓解期肺脾气虚证哮喘患儿为研究对象，开展前瞻性对
照研究。纳入标准：（1）参照《儿童支气管哮喘诊断与防治指
南》明确儿童哮喘诊断［6］：①反复发作的喘息、咳嗽、气促、胸
闷或咳嗽症状；②发作时双肺可闻及散在或弥漫性哮鸣音，呼
气相延长；③经治疗或休息后上述症状可缓解；④除外其他疾
病所致症状；⑤临床表现不典型者，支气管激发试验或运动试
验阳性、支气管舒张试验阳性、最大呼气流量（Peak expiratory
flow，PEF）每日或昼夜变异率≥20%亦可明确诊断；（2）符合中
医肺脾气虚证判断标准［7］：反复感冒，气短自汗，咳嗽无力，形

体消瘦，神疲懒言，面白少华或萎黄，纳差、便溏，舌质淡胖、苔

薄白，脉细软；（3）处于临床缓解期［8］：临床症状或体征基本消

失，第 1 s 用力呼气容积（Forced expiratory volume in one sec-
ond，FEV1）%或 PEF≥80%预计值，持续≥4 周；（4）拟接受缓
解期治疗。排除标准：（1）入组前 3 个月内有影响免疫功能药
物使用史；（2）可能存在药物过敏；（3）合并其他慢性疾病；（4）
合并先天性疾病。在征得患儿监护人知情同意后，使用简单随

机法将患儿分别纳入联合组和对照组各 53 例。两组年龄、病
程、过敏性疾病史等基线资料对比，差异无统计学意义（P>

0.05），具有可比性。本临床研究经本院医学伦理委员会审核
通过，见表 1。
表 1 　两组缓解期肺脾气虚证哮喘患儿一般临床资料比较（★x±s）

组别 例数
年龄/
（岁，★x±s）

病程/
（年，★x±s）

性别/［例（%）］

男 女

过敏性疾病史/［例（%）］

湿疹 过敏性鼻炎

联合组 53 8.25 ±1.44 1.71 ±0.36 36（67.92） 1 7（32.08）39（73.58） 24（45.28）
对照组 53 8.36 ±1.51 1.65 ±0.28 32（60.38）21（39.62）37（69.81） 27（50.94）
t/χ2值 0.384 0.958 0.656 0.1 86 0.340
P值 0.702 0.340 0.41 8 0.666 0.560

1 .2　治疗方案　两组患儿均接受哮喘缓解期常规综合治疗：
沙美特罗替卡松（商品名舒利迭，Glaxo Wellcome Production，批
准文号 H201 50324，规格 50/250 μg）雾化吸入，1 次/d，1 吸/
次，每次吸入后使用温盐水漱口；孟鲁司特钠咀嚼片（商品名

顺尔宁，杭州默沙东制药有限公司，国药准字 J201 30054，规格
5 mg ×5 片）口服，1 次/d，5 mg/次，睡前服用。同时给予槐杞
黄颗粒（商品名还尔金，启东盖天力药业有限公司，国药准字

B20020074，规格 1 0 g ×6 袋）口服，1 ~3 岁 2 次/d，5 g/次，3 ~
1 2 岁 2 次/d，1 0 g/次。两组治疗均持续 1 个月。

联合组在对照组治疗方案的基础上给予小青龙汤加减。

组方：苦杏仁 1 0 g，法半夏 1 0 g，陈皮 6 g，款冬花 6 g，紫苏子 6
g，炙麻黄 5 g，桂枝 3 g，干姜 3 g，炙甘草 3 g，细辛 2 g，白芍 2 g；
多痰者加瓜蒌皮，鼻塞流涕者加白芷。1 剂/d，500 mL水煎 1 h
后过滤，滤液蒸干浓缩为 20 mL，1 1 6 ℃灭菌 40 min，1 ~3 岁 2
次/d，5 mL/次，3 ~1 2 岁 2 次/d，1 0 mL/次，持续 1 个月。
1 .3　观察指标　对比两组患儿治疗前后体液免疫、炎性因子、
肺功能、中文版儿童哮喘控制测试问卷（Chinese -childhood
asthma control test，Ch -CACT）、中医证候积分等指标变化，并
比较两组临床疗效。（1）体液免疫：包括免疫球蛋白 A（Immu-
noglobulin A，IgA）、免疫球蛋白 G（Immunoglobulin G，IgG）、免
疫球蛋白M（Immunoglobulin M，IgM）及免疫球蛋白 E（Immuno-
globulin E，IgE）。（2）炎性因子：包括嗜酸性粒细胞计数（Eo-
sinophil，EOS）、干扰素-γ（Interferon -γ，IFN -γ）及白细胞介
素-4（Interleukin -4 ，IL -4）。（3）肺功能：包括 FEV1 占预计
值百分比及 PEF。（4）Ch -CACT：包括 7 个问题，患儿回答问
题 1 ~4，监护人回答问题 5 ~7，问卷总分 27 分，评分越高则哮
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喘症状控制越佳［9］。（5）中医证候积分：包括呼吸急促、喘息、
哮鸣音共 3 个主症，以及咳嗽、痰液、舌脉等共 1 0 个次症，按照
无、轻度、中度、重度分别计 0、2、4、6 分，评分越高则症状越严
重［1 0］。（6）临床疗效［1 1］：临床症状消失，双肺哮鸣音消失，

FEV1 或 PEF增加 >35%，或 FEV1 或 PEF >80%预计值，判
定为临床控制；临床症状缓解，双肺哮鸣音消失或偶见，FEV1
或 PEF增加>25% ~35%，或 FEV1 或 PEF >60% ~80%预
计值，判定为显效；临床症状好转，双肺哮鸣音减少，FEV1 或
PEF增加>1 5% ~25%，判定为好转；未达到上述标准判定为
无效。总 有 效 率 =（临 床 控 制 +显 效 +好 转）/总 例
数×1 00%。
1 .4　统计学分析　使用 SPSS 22.0 统计学软件分析本研究相
关数据，计数资料以例（%）表示，并采用卡方检验（χ2 检验），
计量资料均符合正态分布，以平均数 ±标准差（★x±s）表示，采
用双侧 t检验，当P<0.05 时，认为差异存在统计学意义。
2　结果
2.1　体液免疫　两组治疗 1 个月后 IgA、IgG、IgM均较治疗前
升高，IgE 均较治疗前下降；联合组治疗 1 个月后 IgA、IgG、IgM
均高于对照组，其 IgE 低于对照组（P<0.05）。见表 2。
表 2　两组缓解期肺脾气虚证哮喘患儿体液免疫指标变化比较（★x±s）

组别 例数 时期 IgA/（g/L） IgG/（g/L） IgM/（g/L） IgE/（U/mL）

联合组 53 治疗前 1 .46 ±0.1 5　 5.63 ±0.59　 1.29 ±0.1 1　 297.54 ±37.85　
治疗 1 个月后 1 .81 ±0.26* 6.75 ±0.64* 1 .53 ±0.19* 1 22.08 ±16.97*

对照组 53 治疗前 1 .45 ±0.17 5.68 ±0.54 1.27 ±0.13 291.87 ±36.95
治疗 1 个月后 1 .67 ±0.22*#6.29 ±0.60*#1.42 ±0.15*#154.59 ±1 5.25*#

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05；#与联合组同时期比较，P<0.05。

2.2　炎性因子　两组治疗 1 个月后 IFN -γ均较治疗前升高，
EOS、IL -4 均较治疗前下降；联合组治疗 1 个月后 IFN -γ高
于对照组，其 EOS、IL -4 低于对照组（P<0.05）。见表 3。
表 3　两组缓解期肺脾气虚证哮喘患儿炎性因子变化比较（★x±s）

组别 例数 时期 EOS/（×109/L）IFN -γ/（ng/L） IL -4/（ng/L）

联合组 53 治疗前 1.07 ±0.11　 96.25 ±7.91　 226.81 ±14.29　
治疗 1 个月后 0.52 ±0.08* 122.54 ±15.36* 1 80.83 ±12.16*

对照组 53 治疗前 1.10 ±0.12 95.98 ±7.74 227.09 ±14.37
治疗 1 个月后 0.69 ±0.10*#110.83 ±14.25*#191.65 ±12.44*#

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05；#与联合组同时期比较，P<0.05。

2.3　肺功能　两组治疗 1 个月后 FEV1 %、PEF均较治疗前升
高；联合组治疗 1 个月后 FEV1 %、PEF 均高于对照组（P<
0.05）。见表 4。
表 4　两组缓解期肺脾气虚证哮喘患儿肺功能指标变化比较（★x±s）

组别 例数 时期 FEV1 %/（%） PEF/（L/s）

联合组 53 治疗前 74.29 ±1 0.1 5 6.25 ±0.37
治疗 1 个月后 96.88 ±3.52* 8.43 ±0.59*

对照组 53 治疗前 74.31 ±1 0.26 6.23 ±0.41
治疗 1 个月后 91 .1 7 ±4.06*# 7.91 ±0.50*#

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05；#与联合组同时期比较，P<0.05。

2.4　中医证候积分　两组治疗 1 个月后 Ch -CACT评分均较
治疗前升高，中医证候积分均较治疗前下降；联合组治疗 1 个
月后 Ch -CACT评分高于对照组，其中医证候积分低于对照组
（P<0.05）。见表 5。

表 5　两组缓解期肺脾气虚证哮喘患儿 Ch -CACT评分

及中医证候积分变化比较（★x±s） 单位：分

组别 例数 时期 Ch -CACT 中医证候积分

联合组 53 治疗前 1 7.29 ±2.85 1 5.71 ±2.36
治疗 1 个月后 25.44 ±1 .35* 5.08 ±0.88*

对照组 53 治疗前 1 7.33 ±2.76 1 5.66 ±2.25
治疗 1 个月后 23.08 ±1 .46*# 7.1 4 ±0.75*#

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05；#与联合组同时期比较，P<0.05。

2.5　临床疗效　治疗 1 个月后，联合组总有效率为 88.68%，
较对照组的 71 .70%更高（P<0.05）。见表 6。

表 6　两组缓解期肺脾气虚证哮喘患儿
治疗后临床疗效比较 单位：例（%）

组别 例数 临床控制 显效 好转 无效 总有效

联合组 53 1 0（1 8.87） 1 9（35.85） 1 8（33.96） 6（1 1 .32） 47（88.68）
对照组 53 6（1 1 .32） 1 7（32.08） 1 5（28.30） 1 5（28.30） 38（71 .70）
χ2值 4.81 0
P值 0.028

3　讨论
目前我国儿童哮喘患病率约 0.5% ~5.0%，且集中于沿

海地区，男女比例达到 1 .43 ∶1，同时，近年来我国哮喘患病率
也呈上升趋势［1 2］。呼吸道感染、烟尘吸入、花粉等因素均可引

发机体变态反应，导致哮喘反复发作，直接影响着患儿生长发

育质量及生活质量，故哮喘缓解期的治疗目标在于通过抗炎、

降低气道高反应性等手段长期控制症状、预防哮喘复发。

吸入型糖皮质激素、长效 β2 受体激动剂、白三烯调节剂、
缓释茶碱、肥大细胞膜稳定剂等药物是西医治疗缓解期哮喘的

常用药物，但预防效果有限，故多数学者均建议在西医治疗的

基础上联合中药治疗［1 3］。中医认为，哮喘属“喘鸣”“上气”范

畴，针对儿童哮喘的描述最早源于《丹溪心法·喘论》，此后

《幼幼新书·卷十六》提及，“有齁齃嗽，气急嗽速”，显示出儿

童哮喘的特异性症状。同时，儿童哮喘的病因以肺脾气虚常

见，脾、肺、肾脏器缺乏正气，是导致体虚及哮喘反复发作的主

要原因［1 4］。因此，治疗当以固本扶正为要，在益气健脾、固土

生金的基础上，辅以固表益肺、化痰理气，是改善脏腑机能、祛

痰生津的重要环节，也是改善、抑制哮喘发作的关键所在。

既往有学者将槐杞黄颗粒应用于儿童哮喘缓解期的治疗，

方中槐耳有治风、破血、益力之功，能益气强壮；枸杞子性味甘

平，入肝肾经，可滋阴、润肺、补肝；黄精入肺脾肾经，可补中益

气、润肺强骨。三药合用有益气、滋阴之效，故可补五脏精气，

有效缓解患儿哮喘症状、预防哮喘复发［1 5］。此次研究在槐杞

黄颗粒的基础上，将小青龙汤应用于儿童哮喘缓解期的治疗，

结果显示，联合组治疗 1 个月后 IgA、IgG、IgM均高于对照组，
其 IgE 低于对照组，表明联合组机体体液免疫平衡有效恢复，
其中，IgA的降低意味着气道高反应性缓解、防御功能提高，而
IgE 升高是引发哮喘发作的主要因素，故联合组治疗后进一步
降低的 IgE 水平也与患儿更低的哮喘复发风险有关［1 6 -1 8］。其

次，联合组治疗 1 个月后 IFN -γ高于对照组，其 EOS、IL -4 低
于对照组，说明患儿气道炎症明显改善、气道重塑显著抑制，而

EOS、IL -4 的下降也被认为是解决哮喘迁延难愈、反复发作的
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关键［1 9 -21］。随着免疫功能、炎性因子的平衡恢复，联合组患儿

肺功能改善更为显著、症状评分明显降低，也获得了更为理想

的临床治疗效果［22 -24］。该结果表明，小青龙汤加减在肺脾气

虚证哮喘患儿缓解期的治疗中，能够通过免疫功能、炎性因子

的调节，达到改善肺功能及症状的目的，其优势在于：小青龙汤

方中麻黄有宣肺通络之功，桂枝可温煦肺经，细辛散寒解表、干

姜消除饮邪、半夏宣达阳明，辅以苦杏仁纠正咳逆上气、款冬花

润肺平肝、紫苏化痰降气、陈皮健脾下气、炙甘草补中扶正之

效，数药共奏可达补气固脱、健脾益肺和养血生津之功，最终实

现肺脾气虚证标本兼治，进而达到调节免疫、改善预后之

效［25 -26］。此次研究的局限性在于随访时间有限，进一步延长

随访时间将为中西医联合治疗方案对患儿远期哮喘复发的影

响提供更为充足的证据，值得关注。

综上所述，在常规西医治疗及槐杞黄颗粒的基础上，给予

小青龙汤加减有助于缓解期肺脾气虚证哮喘患儿免疫功能、炎

性因子及肺功能的改善，从而缓解临床症状、提高临床疗效，有

助于患儿预后生活质量的提高，值得推广应用。
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