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摘要　目的：探讨麻杏二陈三子汤对小儿哮喘急性发作的疗效及其对免疫机制的影响。方法：选取２０１４年８月至２０１６年
１２月宝鸡市中医医院收治的因哮喘急性发作入院治疗的患儿９０例，按照随机数表法将入组患儿分为对照组、观察组各
４５例。对照组患儿接受临床常规治疗，观察组患儿接受常规＋麻杏二陈三子汤治疗。比较２组患儿的疗效及 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ
细胞免疫、Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞免疫水平的差异。结果：治疗后，观察组患儿的治疗总有效率高于对照组患儿（Ｐ＜００５）；观察组
患儿外周血中Ｔｈ１７细胞比例、Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ比值低于对照组患儿，Ｔｒｅｇ细胞比例高于对照组患儿（Ｐ＜００５）；观察组患儿血
清中Ｔｈ１细胞因子ＩＬ２、ＩＦＮγ的含量高于对照组患儿，Ｔｈ２细胞因子 ＩＬ４、ＩＬ１０的含量低于对照组患儿（Ｐ＜００５）。结
论：麻杏二陈三子汤治疗小儿哮喘急性发作，可有效提升整体疗效、优化机体免疫功能。

关键词　哮喘急性发作；麻杏二陈三子汤；Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ；Ｔｈ１／Ｔｈ２
ＣｕｒａｔｉｖｅＥｆｆｅｃｔｓｏｆＭａｘｉｎｇＥｒｃｈｅｎＳａｎｚｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｏｎＣｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＡｃｕｔｅＥｐｉｓｏｄｅ

ｏｆＢｒｏｎｃｈｉａｌＡｓｔｈｍａａｎｄｉｔｓＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎＩｍｍｕｎｅＭｅｃｈａｎｉｓｍ
ＬｉｕＸｉｎｓｈｅｎｇ１，ＤａＣｈｕａｎｓｈｕｉ２，ＣｈｅｎｇＫｅ２

（ＢａｏｊｉＴＣＭＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂａｏｊｉ７２１００１，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＭａｘｉｎｇＥｒｃｈｅｎＳａｎｚｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｏｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｃｕｔｅｅｐｉｓｏｄｅｏｆｂｒｏｎｃｈｉａｌ
ａｓｔｈｍａａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｉｍｍｕｎｅｍｅｃｈａｎｉｓｍ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ９０ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｃｕｔｅｅｐｉｓｏｄｅｏｆｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａｗｈｏｗｅｒｅ
ｔｒｅａｔｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＡｕｇｕｓｔ２０１４ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１６ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗｉｔｈ４５ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｒｏｕｔｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｄｄｅｄＭａｘｉｎｇＥｒｃｈｅｎＳａｎｚｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆＴｈ１７／Ｔｒｅｇｃｅｌｌ
ｉｍｍｕｎｉｔｙａｎｄＴｈ１／Ｔｈ２ｃｅｌｌｉｍｍｕｎｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｏｂｓｅｒｖａ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；ＴｈｅｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄＴｈ１７ｃｅｌｌｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｎｄＴｈ１７／Ｔｒｅｇｒａｔｉｏｉｎｏｂ
ｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆＴｒｅｇｃｅｌｌｓｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５）；ｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＴｈ１ｃｅｌｌｆａｃｔｏｒｓｓｕｃｈａｓＩＬ２ＩＦＮγｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＴｈ２ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ
ｓｕｃｈａｓＩＬ４，ＩＬ１０ｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＭａｘｉｎｇＥｒｃｈｅｎＳａｎｚｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｃｕｔｅｅｐｉｓｏｄｅｏｆｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ，ａｎｄｏｐｔｉｍｉｚｅｔｈｅｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ａｃｕｔｅｅｐｉｓｏｄｅｏｆｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａ；ＭａｘｉｎｇＥｒｃｈｅｎＳａｎｚｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ；Ｔｈ１／Ｔｈ２
中图分类号：Ｒ２７２６ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．１０．０３０

　　哮喘是一种慢性气道炎性反应，可引起气道高
反应性，急性发作时表现为喘息、气促、呼吸困难等，

频繁发作可导致气道重塑及器质性呼吸系统功能改

变［１２］。中医将哮喘纳入“喘证”范畴，外因作用下

痰随气升、气因痰阻，最终导致气道阻塞及哮喘急性

发作［３］。目前β２受体激动剂吸入治疗哮喘最为普
遍，但其控制哮喘急性发作的作用存在局限性，较多

学者推荐加入中药方剂进行联合治疗。麻杏二陈三

子汤具有化痰降气、止咳平喘之功效，已经在临床多

种肺部疾患的治疗中获得成功应用。本次研究将麻

杏二陈三子汤与常规西医治疗联合用于哮喘急性发

作患儿的治疗，从整体疗效、免疫机制等方面对其作

用进行探讨，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年８月至２０１６年１２月
间因哮喘急性发作入院治疗的患儿９０例，按照随机
数表法将入组患儿分为对照组和观察组，每组 ４５
例，对照组中男２５例、女２０例，年龄２～８岁，平均
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年龄（４１８±０５９）岁，哮喘病程０５～４年，平均病
程（１７９±０５４）年；观察组中男２４例、女２１例，年
龄２～７岁，平均年龄（４３１±０７２）岁，哮喘病程
０５～５年，平均病程（１８１±０５２）年。２组患儿的
性别、年龄、哮喘病程分布差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），本院伦理委员会讨论并批准此次研究，患儿
家属签署知情同意书。

１２　纳入标准　１）伴咳嗽、胸闷、呼吸困难等哮喘
典型临床表现；２）发病至入院时间间隔≤１ｈ；３）入
院前３个月内无肺炎病史；４）全程配合治疗、检查，
临床数据完整。

１３　排除标准　１）合并肺部炎性反应性疾病；２）合
并严重先天性心脏病；３）合并严重自身免疫性疾病。
１４　治疗方法　对照组患儿接受临床哮喘急性发
作常规治疗，包括：吸氧、解痉平喘、止咳化痰等。观

察组患儿在常规治疗基础上，加入麻杏二陈三子汤

治疗，具体如下：麻黄１ｇ，姜半夏、白果各２ｇ，杏仁、
五味子、白芥子４ｇ，陈皮、苏子、地龙各６ｇ，甘草３
ｇ。发热者加黄芩、柴胡；舌质偏红者加蜜桑；咳嗽者
加紫菀、款冬花；多痰者加葶苈子。１剂加水煎两
次，早晚口服，连续服用７ｄ。
１５　观察指标　治疗前后，留取２组患儿的外周静
脉血２０ｍＬ，分别置入肝素钠抗凝管中（１ｍＬ／管）。
其中１ｍＬ直接采用流式细胞仪（碧迪医疗器械有限
公司，规格型号 ＢＤＦＡＣＳＡｒｉａＩＩ）测定其中 Ｔｈ１７细
胞比例、Ｔｒｅｇ细胞水平，计算 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ比值。另１
ｍＬ经２５００ｒ／ｍｉｎ离心１０～１５ｍｉｎ后取上层血清，
采用酶联免疫吸附法测定其中Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子含
量，包括 Ｔｈ１细胞因子白介素２（ＩＬ２）、干扰素 γ
（ＩＦＮγ），Ｔｈ２细胞因子白介素４（ＩＬ４）、白介素１０
（ＩＬ１０）。酶联免疫试剂盒购自美国 Ｓｉｇｍａ公司，货
号分别为ＬＫＳ０９１、ＨＡＵ７４８、ＡＹＤ１０２、ＭＤＨ３８７。
１６　疗效判定标准　治疗后，评估 ２组患儿的疗
效，包括显效（患儿症状体征完全消失，治疗期间及

治疗后３个月内无哮喘急性发作）、有效（患儿喘息
症状、肺部哮鸣音等均大幅改善，治疗期间及治疗后

３个月内哮喘急性发作次数 ＜３次，持续时间 ＜２
ｄ）、无效（患儿症状体征改善不明显，治疗期间及疗
程结束后患儿哮喘发作频率、持续时间均无减少）。

总有效率＝显效率＋有效率。
１７　统计学方法　统计数据由具备统计学资质的
人员进行记录、计算，采用 ＳＰＳＳ２００统计软件。治
疗效果属于等级资料以频数表示，组间比较采用秩

和检验；总有效率属于计数资料以百分数表示，组间

比较采用卡方检验；Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞免疫水平、Ｔｈ１／
Ｔｈ２细胞免疫水平属于计量资料以均数 ±标准差表
示，组间比较采用 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　治疗效果　２组患儿的疗效差异有统计学意
义，其中观察组患儿的治疗总有效率显著高于对照

组患儿（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患儿的疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ４５ ３４（７５５６） ９（２００） ２（４４４） ４３（９５５６）
观察组 ４５ ２６（５７７８） １３（２８８９） ６（１３３３） ３９（８６６７）
Ｚ －１４３８２ １０２９３
Ｐ ００００ ００００

２２　Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞免疫水平　治疗前，２组患儿
外周血中Ｔｈ１７细胞、Ｔｒｅｇ细胞的比例，Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ比
值的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，２组患
儿外周血中 Ｔｈ１７细胞比例、Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ比值均低于
治疗前，Ｔｒｅｇ细胞比例高于治疗前，且观察组患儿外
周血中 Ｔｈ１７细胞比例、Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ比值低于对照组
患儿，Ｔｒｅｇ细胞比例高于对照组患儿，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患儿治疗前后外周血中Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ
细胞免疫水平的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｔｈ１７（％） Ｔｒｅｇ（％） Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ比值

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ４３８±０５９ ２６３±０３５ １６３±０２５
　治疗后 ３１７±０４８ ３１２±０３５ １２４±０１５
观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ４３２±０５６ ２６１±０３３ １６５±０２４
　治疗后 ２６２±０３４ ３９４±０４６ ０７９±００９

　　注：与组内治疗前比较，Ｐ＜００５

表３　２组患儿治疗前后血清中Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞免疫
水平的比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 ＩＬ２ ＩＦＮγ ＩＬ４ ＩＬ１０

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 １２１４７±１５８９ ３０２８±４１７ １２９３４±１５８３ ９１２７±１００５
　治疗后 １６６９２±２０８５ ４３７６±５７９ ８３６２±９１７ ５６２８±７１７
观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 １２２０３±１４７６ ３０５４±４０９ １２８９５±１４７７ ９０８８±９７４
　治疗后 ２０１６４±２４８５６１５５±７８４ ６０５８±７２４ ４０９３±５６２

　　注：与组内治疗前比较，Ｐ＜００５

２３　Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞免疫水平　治疗前，２组患儿血
清中Ｔｈ１细胞因子 ＩＬ２、ＩＦＮγ，Ｔｈ２细胞因子 ＩＬ４、
ＩＬ１０含量的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗
后，２组患儿血清中 Ｔｈ１细胞因子 ＩＬ２、ＩＦＮγ的含
量高于治疗前，Ｔｈ２细胞因子 ＩＬ４、ＩＬ１０的含量低
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于治疗前，且观察组患儿血清中Ｔｈ１细胞因子ＩＬ２、
ＩＦＮγ的含量高于对照组患儿，Ｔｈ２细胞因子 ＩＬ４、
ＩＬ１０的含量低于对照组患儿，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表３。
３　讨论

中医认为，哮喘的病因包括先天因素、后天因素

两类，先天因素为胎禀不足、家族遗传，后天因素则

包括反复外感、后天失养、肺脾肾三脏不足等。《哮

病论》亦指出，“哮病之音乃痰饮伏留”，“痰阻甚者

哮喘亦重，痰阻久者哮喘必迁延”［４５］。西医治疗目

前以β２受体抑制剂扩张支气管平滑肌、增加气道通
气为主，但是此类治疗无法有效祛除已经存在于气

道中的痰液，可能是其疗效存在局限性的重要原因。

基于哮喘急性发作的中医病因，较多学者推荐在其

治疗中加入具有化痰功效的方剂。麻杏二陈三子汤

由麻黄、杏仁、苏子、白芥子、陈皮、半夏、白果、地龙、

五味子等多味中药制成，具有化痰降气、止咳平喘等

功效，适用于慢性支气管炎、慢性阻塞性肺疾病、哮

喘等呼吸系统疾患的治疗［６］。本次研究在常规西医

治疗的基础上，引入麻杏二陈三子汤对哮喘急性发

作小儿进行治疗，以期为远期同类病例的临床治疗

奠定实践基础。

麻杏二陈三子汤方中，麻黄、杏仁宣肺止咳平

喘；苏子、白芥子降气消痰；陈皮、半夏燥湿化痰止

咳；白果、地龙敛肺解痉平喘；五味子敛肺滋肾平喘。

诸药合用，可使气道通、伏痰去、哮喘止。文中首先

比较２组患儿的疗效并发现：观察组患儿的治疗总
有效率高于对照组患儿，证实麻杏二陈三子汤辅助

治疗可有效提升哮喘急性发作患儿的临床疗效，肯

定了其作用价值，也是上述多味中药共同作用的直

接结果。

免疫功能障碍是导致哮喘急性发作的核心原

因，Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞免疫失衡已经成为哮喘进展的公
认病因［７８］。Ｔｈ１７细胞是活化的 ＣＤ４＋亚群细胞，研
究显示哮喘患者外周血中Ｔｈ１７细胞较正常人增加，
Ｔｈ１７细胞在炎性反应初始阶段即可大量分泌 ＩＬ
１７，其对 ＩＬ６、ＩＬ８等促炎因子均有较强的趋化作
用，同时可作用于巨噬细胞、诱导其聚集于局部炎性

反应部位并引发炎性反应级联反应［９］。Ｔｒｅｇ细胞是
与Ｔｈ１７细胞功能相互拮抗的免疫细胞，可以控制免
疫应答的轻度并减轻过度免疫对机体的损伤。当感

染或者炎性反应出现时，机体的 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞免
疫平衡被打破，ＩＬ６等可启动 ＣＤ４＋Ｔ细胞向 Ｔｈ１７
的分化，同时抑制Ｔｒｅｇ的表达，使Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞免

疫平衡向Ｔｈ１７细胞倾斜［１０］。本次研究比较２组患
儿外周血中Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞免疫水平的差异，发现：
观察组患儿治疗后外周血中 Ｔｈ１７细胞比例、Ｔｈ１７／
Ｔｒｅｇ比值较对照组下降，Ｔｒｅｇ细胞比例较对照组上
升，说明麻杏二陈三子汤辅助治疗可有效抑制 Ｔｈ１７
细胞的过度分泌的激活，增强 Ｔｒｅｇ细胞的炎性反应
抑制作用，可能与方中地龙所含氨基酸的增强免疫

作用直接相关。

除Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞免疫外，Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞免疫是
决定哮喘病情的又一重要免疫机制。研究指出，哮

喘患儿多表现为Ｔｈ１细胞功能抑制剂Ｔｈ２细胞功能
亢进，导致Ｔｈ１／Ｔｈ２比例失衡即 Ｔｈ２细胞因子过度
分泌、炎性反应递质引起气道变态反应［１１１２］。ＩＬ２、
ＩＦＮγ主要由Ｔｈ１细胞分泌，可抑制ＩｇＥ细胞功能并
减轻哮喘病情；ＩＬ４、ＩＬ１０由 Ｔｈ２细胞分泌，可进一
步激活Ｂ淋巴细胞并促使嗜酸性粒细胞在局部气道
聚集，引起气道慢性炎性反应及气道高反应性［１３１４］。

本次研究比较２组患儿治疗后血清中Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞
免疫水平的差异，发现：观察组患儿治疗后血清中

Ｔｈ１细胞因子 ＩＬ２、ＩＦＮγ的含量较对照组患儿低，
Ｔｈ２细胞因子 ＩＬ４、ＩＬ１０的含量较对照组患儿高，
说明麻杏二陈三子汤加入治疗可有效逆转 Ｔｈ１／Ｔｈ２
细胞失衡，有助于恢复患儿正常免疫功能，这也是上

文中观察组患儿整体疗效更好的重要内在机制，进

一步证实了中西医结合治疗的优势。

综上所述，可得出以下结论：哮喘急性发作小儿

接受麻杏二陈三子汤治疗，可大幅提升临床疗效，优

化机体 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ、Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞免疫功能，具有积
极的临床意义，值得在日后临床实践中推广应用。
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