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扶正化瘀平喘法对哮喘患儿血清白细胞介素5、
白细胞介素8的影响

韩凤琴1 秦维娜2 张占英3 范建场2 毕 晶2

摘要 目的：探讨扶正化瘀平喘法对哮喘发作患儿血清白细胞介素5（ IL-5） 、白细胞介素8（ IL-8） 的影响。 方法：将95例哮喘
发作患儿随机分为治疗组和对照组，治疗组49例采用扶正化瘀平喘法配合舒利迭治疗，对照组46例只用舒利迭。观察两组临
床疗效及治疗后患儿血清 IL-5、IL-8含量及肺功能变化。结果：治疗组在临床疗效及降低血清 IL-5、IL-8和改善肺功能方面明
显优于对照组 （ P＜0.05） 。 结论：扶正化瘀平喘法能有效降低哮喘发作患儿细胞因子含量，缓解气道炎性反应而发挥治疗
作用。
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Effects of Method for Strengthening the Body Resistance，Removing Blood Stasis and Relieving Asthma on Serum IL┐5and IL┐
8 in Asthma Children
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of H ebei University ）
Objective：T o investigate effects of method for strengthening the body resistance，removing blood stasis and relieving asthma on
serum interleukin-5（ IL-5） and interleukin-8（ IL-8） in asthma attack children．Methods：Ninety-five asthma attack children w ere
randomly divided into tw o groups．T he treatment group （ n＝49） were treated w ith the method for strengthening the body resis-
tance，removing blood stasis and relieving asthma combined w ith Flutiasone and Salmeterol dipropionate inhalation，and the control
group（ n＝46） w ith the inhalation．Clinical therapeutic effect，changes of serum IL-5and IL-8contents，and pulmonary function
after treatment in both groups w ere investigated．Results：T he treatment group was superior to the control group in therapeutic ef-
fect，decrease of serum IL-5and IL-8，and improvement of pulmonary function（ P＜0．05） ．Conclusion：T he method for strength-
ening the body resistance，removing blood stasis and relieving asthma can effectively decrease contents of cytokines and relieve air-
way inflammatory reaction in asthma attack children，which might be the cause of its effect．
Key Words Asthma／TCM therapy；Interleukin／blood；＠ method for strengthening the body resistance，removing blood stasis
and relieving asthma

  2003年3月～2004年3月，我们在按全球哮喘防
治创议（ GINA ） 方案分级治疗基础上，设立了扶正化
瘀平喘法加用中药治疗哮喘发作患儿，疗效满意，现报
道如下。
1 临床资料

入选病例来源于保定市儿童医院2003年3月～
2004年3月门诊收治的哮喘患儿，共95例。依据1998
年全国儿童哮喘协作组制定的小儿哮喘防治方案［1］及

《中医病证诊断疗效标准》［2］中“哮证”的诊断标准确立
诊断。其中男51例，女44例；年龄5～16岁，平均（7.9
±2.1） 岁，平均病程5.6年；均为轻度或中度发作病
例。 将上述95例随机分为治疗组和对照组，其中治疗
组49例，男26例，女23例；年龄5～14岁，平均（7.12
±2.43）岁；病情轻度者25例（51.02％） ，中度者24例

（48.98％） 。 对照组46例，男25例，女21例；年龄6～
16岁，平均 （7.32±2.51） 岁；病情轻度者24例
（52.17％） ，中度者22例（47.83％） 。 两组在年龄、性
别、病程、病情方面经统计学处理差异无显著性意义，
具有可比性（ P＞0.05） 。
2 治疗及观察方法
2.1 治疗方法：对照组应用舒利迭（沙美特罗50μg，
氟替卡松100μg，葛兰素威康生产，批号：B139384） 每
次1吸，每日2次。治疗组在对照组基础上依扶正化瘀
平喘法加用中药治疗。基本方：黄芪15g，丹参9g，麻黄
3g，防风6g，广地龙9g，桃仁9g，甘草6g。 热性哮喘酌
加石膏、紫苏子、葶苈子等；寒性哮喘酌加桂枝、干姜、
半夏、白芥子等。水煎取汁100ml，5～10岁患儿每日服
半剂，10～16岁患儿每日服1剂，分2～3次服用。 疗
程2周。
2.2 测定指标及方法：白细胞介素5（ IL-5） 、白细胞
介素8（ IL-8）测定采用双抗体夹心法。 肺功能主要观
测指标为第1秒用力呼气量（ FEV1） 、FEV1实测值占
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预计值的百分比（ FEV1％） 。肺功能检测前6小时停用
支气管扩张剂。
2.3 统计学方法：计数资料采用χ2检验，计量资料采
用 t检验。全部数据均采用 SPSS12.0统计软件包进行
分析。
3 治疗结果
3.1 近期疗效判定标准：参照国家中医药管理局
1995年颁发的《中华人民共和国中医药行业标准》［2］

中小儿支气管哮喘疗效判定标准及中华医学会呼吸病

学分会1997年4月第二届全国哮喘学术会议判定的
哮喘疗效判断标准［3］判定。 临床控制：哮喘平息，听诊
两肺哮鸣音消失，FEV1 增加量＞35％，或治疗后
FEV1达到80％以上；好转：哮喘症状减轻，听诊偶闻
及哮鸣音，FEV1 增加量为25％～35％，或治疗后
FEV1％达60％～80％；无效：哮喘发作症状无改善，
FEV1无改善。
3.2 两组临床疗效比较：治疗组49例，临床控制25
例 （ 51.02％） ，好 转 20例 （ 40.81％） ，无 效 4例
（8.17％） ，总有效率91.83％；对照组46例，临床控制
15例 （32.61％） ，好转18例 （39.13％） ，无效13例
（28.26％） ，总有效率71.74％。 两组总有效率比较差
异有显著性意义（ P＜0.05） 。
3.3 两组患者治疗前后肺功能比较：表1示，两组患
者治疗前 FEV1、FEV1％经统计学处理差异无显著性
意义（ P＞0.05） ；治疗后 FEV1、FEV1％均有明显改善
（ P＜0.05） ，且治疗组改善更为显著（ P＜0.05） 。

表1 两组患者治疗前后 FEV1、FEV1％比较（ x±s）
组别 时间 例数 FEV1（ L ） FEV1％

治疗组 治疗前 49 1.68±0.83 73.69±13.41
治疗后 49 1.96±0.67*△ 93.38±21.41*△

对照组 治疗前 46 1.66±0.84 74.52±18.75
治疗后 46 1.75±0.51* 90.41±20.34*

  与本组治疗前比较，*P ＜0.05；与对照组治疗后比较，△P ＜
0.05；下表同

3.4 两组患者治疗前后 IL-5、IL-8比较：表2示，两
组患者治疗前 IL-5、IL-8经统计学处理差异无显著性
意义（ P＞0.05） ；两组治疗后 IL-5、IL-8均有明显改善
（ P＜0.05） ，且治疗组改善更为显著（ P＜0.05） 。
表2 两组患者治疗前后 IL-5、IL-8比较（ ng／L，x±s）
组别 时间 例数 IL-5 IL-8
治疗组 治疗前 49 42.58±6.79 243±105

治疗后 49 26.70±19.23*△ 124±98*△
对照组 治疗前 46 43.45±6.58 239±102

治疗后 46 27.65±9.06* 117±86*

3.5 不良反应：两组均未发生明显不良反应。
4 讨论

中医学认为，支气管哮喘属 “哮证”、“喘证”的范
畴，常反复发作或持续不解。方中黄芪是常用的扶正固
本、补中益气药物，现代药理研究证实其主要有效成分
黄芪多糖、黄酮等可作用于多种免疫活性细胞，具有双
向免疫调节作用，故为君药。 丹参活血化瘀，麻黄宣肺
平喘，共为臣药。 现代药理研究发现，丹参具有促进炎
症吸收、改善血液循环等作用；麻黄可显著扩张支气
管，对支气管平滑肌有松弛和解痉作用，还具有镇咳、
祛痰、抑菌、抗病毒作用［4］。两者共为臣药，发挥良好的
化瘀平喘功效。 防风主要成分为有色原酮类、香豆精
等，具有抗炎抑菌、抗过敏、抗组胺作用，能提高免疫
力，辅佐黄芪可增加其扶正固本之效。广地龙含有次黄
嘌呤，具有解痉、拮抗组胺、扩张支气管作用；桃仁不仅
活血化瘀，而且有很好的止咳平喘作用。广地龙与桃仁
合用为治疗哮喘之妙用。甘草可阻止过敏介质释放，有
皮质激素样作用［5，6］，能抗炎、抗过敏［7］。 本研究证明，
扶正化瘀平喘法治疗小儿支气管哮喘具有较好的

疗效。
支气管哮喘是一种气道的慢性炎症性疾病，由多

种细胞因子参与，其中血浆 IL-5、 IL-8与哮喘发作密
切相关［8，9］。本研究显示，加用扶正化瘀平喘法治疗后，
不仅能尽快改善患儿的临床症状，且能有效降低哮喘
患儿 IL-5、IL-8的水平，改善肺功能（ FEV1、FEV1％） ，
从而进一步证实其对气道慢性炎症和高反应性的控制

具有独特作用，值得临床推广及进一步长期随访观察。
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