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［摘　要］　目的　探讨太子健Ⅱ方治疗儿童哮喘慢性持续期的疗效及可能机制。 方法　将７０例支气管哮喘患儿随机分为

治疗组和对照组各３５例。治疗组给予太子健Ⅱ方，每日１剂，分２次口服；对照组口服顺尔宁咀嚼片，每次５ｍｇ，每晚１次。

均治疗３个月。观察两组患儿治疗前后哮喘发作次数、呼吸道感染次数、儿童哮喘控制测试（Ｃ－ＡＣＴ）评分、尿白细胞三烯４
（ＬＴＥ４）及唾液分泌型免疫球蛋白Ａ（ｓＩｇＡ）、中医证候积分变化及综合疗效。 结果　治疗组总有效率９６．８８％，对照组总有

效率９６．９７％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后治疗组中医证候积分显著下降，且优于对照组（Ｐ＜０．０１）。治

疗后两组哮喘发作次数、尿ＬＥＴ４ 均显著下降（Ｐ＜０．０１），对照组尿ＬＥＴ４ 优于治疗组（Ｐ＜０．０１）。治疗后治疗组呼吸道感染

次数显著减少（Ｐ＜０．０１），且优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后两组Ｃ－ＡＣＴ评分、ＰＥＦ％均显著升高（Ｐ＜０．０１）。治疗后治疗组

唾液ｓＩｇＡ显著升高（Ｐ＜０．０１），且优于对照组（Ｐ＜０．０１）。 结论　太子健Ⅱ方能增强儿童哮喘慢性持续期患儿免疫功能及

减轻气道慢性炎症，可作为儿童哮喘慢性持续期的治疗手段之一。

［关键词］　太子健Ⅱ方；支气管哮喘；慢性持续期；儿童；尿白细胞三烯４；唾液分泌型免疫球蛋白Ａ

Ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｏｎ　ｔｈｅ　Ｉｍｍｕｎｅ　Ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　Ｃｈｒｏｎｉｃ　Ａｉｒｗａｙ　Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ　ｉｎ　Ａｓｔｈｍａ　Ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ａｔ　Ｃｈｒｏｎｉｃ　Ｄｕｒａｔｉｏｎ　Ｓｔａｇｅ
ＬＩ　Ｌａｎ，ＣＨＥＮ　Ｈｕａ，ＣＨＥＮ　Ｊｉａｎ，ＬＩＵ　Ｙｏｎｇｌｉｎ，ＺＨＵ　Ｙｏｎｇｑｉｎ，ＲＥＮ　Ｙｕ，ＹＵ　Ｊｉｎｇｍａｏ
（Ｔｈｅ　Ｆｉｒｓｔ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｃｏｌｌｅｇｅ　Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ　ｔｏ　Ｚｈｅｊｉａｎｇ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈｅｊｉａｎｇ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ　３１０００６）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｏｂｓｅｒｖｅ　ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｏｎ　ｉｍｍｕｎｅ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ａｉｒｗａｙ　ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ　ｉｎ
ａｓｔｈｍａ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ａｔ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｄｕｒａｔｉｏｎ　ｓｔａｇｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｓｅｖｅｎｔｙ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｗｉｔｈ　ｂｒｏｎｃｈｉａｌ　ａｓｔｈｍａ　ａｔ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｄｕｒａｔｉｏｎ　ｓｔａｇｅ　ｗｅｒｅ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ　３５ｉｎ　ｅａｃｈ．Ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　ＴａｉｚｉｊｉａｎⅡｆｏｒｍｕｌａ
（ｅｍｐｉｒｉｃａｌ　ｆｏｒｍｕｌａ　ｏｆ　Ｐｒｏｆ．ＹＵ　Ｊｉｎｇｍａｏ），ｏｎｅ　ｄｏｓｅ　ｄａｉｌｙ，ｔｗｉｃｅ　ｏｒａｌｌｙ．Ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　５ｍｇ　ｏｆ　ｓｉｎｇｕｌａｉｒ，ｏｎｃｅ
ｅｖｅｒｙ　ｎｉｇｈｔ．Ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｃｏｕｒｓｅ　ｌａｓｔｅｄ　ｆｏｒ　３ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅ　ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ　ｏｆ　ａｓｔｈｍａ　ａｔｔａｃｋ　ａｎｄ　ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｃｈｉｌｄ　ａｓｔｈｍａ
ｃｏｎｔｒｏｌ　ｔｅｓｔ（Ｃ－ＡＣＴ）ｓｃｏｒｅｓ，ｕｒｉｎｅ　ｌｅｕｋｏｔｒｉｅｎｅ　Ｅ４（ＬＴＥ４），ｓａｌｉｖａｒｙ　ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ　ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ　Ａ（ｓＩｇＡ），ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｓｃｏｒｅｓ　ａｎｄ　ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｗｅｒｅ　ｏｂｓｅｒｖｅｄ　ａｎｄ　ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅ－
ｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ　ｔｏｔａｌ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｒａｔｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　９６．８８％ａｎｄ　９６．９７％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈ　ｎｏ　ｓｉｇｎｉｆｉ－
ｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅ　ｗａｓ　ｎｏ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｉｎ　ＴＣＭ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｓｃｏｒｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ
ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅ　ＴＣＭ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｓｃｏｒｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｄｅｃｒｅａｓｅｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
（Ｐ＜０．００１），ｗｉｔｈ　ａ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．００１）．Ｔｈｅ　ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ　ｏｆ　ａｓｔｈｍａ　ａｔｔａｃｋ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌ　ｏｆ　ｕｒｉｎｅ
ＬＴＥ４ｄｅｃｒｅａｓｅｄ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｎ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０１ｏｒ　Ｐ＜０．００１），ｗｉｔｈ　ｎｏ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ
ｇｒｏｕｐｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ　ｏｆ　ａｓｔｈｍａ　ａｔｔａｃｋ（Ｐ＞０．０５），ｂｕｔ　ｗｉｔｈ　ａ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌ　ｏｆ　ｕｒｉｎｅ　ＬＴＥ４（Ｐ＜０．０１）．
Ｔｈｅ　ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ　ｏｆ　ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　ｄｅｃｒｅａｓｅｄ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０１），ｗｉｔｈ　ａ　ｓｉｇｎｉｆｉ－
ｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ　Ｃ－ＡＣＴ　ｓｃｏｒｅｓ　ａｎｄ　ｐｅａｋ　ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ　ｆｌｏｗ（ＰＥＦ）％ｉｎｃｒｅａｓｅｄ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｎ
ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．００１），ｗｉｔｈ　ｎｏ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌ　ｏｆ　ｓａｌｉｖａｒｙ　ｓＩｇＡ
ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｎｃｒｅａｓｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．００１），ｗｉｔｈ　ａ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ＜０．００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｃｏｕｌｄ　ｅｎｈａｎｃｅ　ｔｈｅ　ｉｍｍｕｎｅ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｒｅｌｉｅｖｅ　ｔｈｅ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ａｉｒｗａｙ　ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ｆｏｒ　ｃｈｉｌｄ　ａｓｔｈｍａ　ａｔ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｄｕｒａｔｉｏｎ　ｓｔａｇｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｂｒｏｎｃｈｉａｌ　ａｓｔｈｍａ；ｃｈｉｌｄｒｅｎ；ｃｈｒｏｎｉｃ　ｄｕｒａｔｉｏｎ　ｓｔａｇｅ；ｕｒｉｎｅ　ｌｅｕｋｏｔｒｉｅｎｅ　Ｅ４；ｓａｌｉｖａｒｙ　ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ　ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ　Ａ

　　支气管哮喘是儿童常见的慢性呼吸道疾病，患
病率和死亡率呈逐年上升趋势［１］。２００２年我国哮

喘儿童流行病学调查结果显示，２年内患病率为

０．５％～３．３％，个别地区达５％，较１０年前上升了

６４．８％［２］。儿童哮喘抗复发治疗关键在持续期和缓
解期，缓解期以补虚为主，但慢性持续期常虚实寒热
夹杂，病情复杂，我们采用中医药治疗儿童哮喘慢性
持续期，现报道如下。

·１１０２·　　　　中医杂志２０１２年１２月第５３卷第２３期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．２３
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１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：儿童支气管哮喘诊断、分期、严

重程度分级及控制水平分级均参照中华医学会儿科
分会呼吸学组２００８修订的《儿童支气管哮喘诊断与
防治指南》［３］制定。

中医辨证标准：慢性持续期辨证标准参照《中医
儿科临床研究》［４］中哮喘及反复呼吸道感染内容属
正虚邪恋、表里失和证制定：主症：咳嗽痰鸣，易感，
感后咳喘发作。次症：恶风多汗，鼻痒，纳差乏力。
舌红，苔薄白，脉弦数。

１．２　纳入标准
符合西医诊断标准及中医辨证标准者；年龄６～

１４岁；病情严重度分级属１、２级且能按规定完成治
疗的患儿；入选前１周内无吸入及口服受体激动剂、
糖皮质激素或白三烯受体拮抗剂；试验前４周内无
使用全身糖皮质激素以及免疫调节剂者；初次诊断
和既往虽被诊断但尚未按全球哮喘防治创议（ＧＩ－
ＮＡ）方案治疗；签署知情同意书，并能如实回答研究
者问题者。

１．３　排除标准
合并可造成气喘或呼吸困难的其他疾病者；合

并慢性疾病如先天性心脏病、先天性支气管、肺发育
不良、佝偻病、贫血、营养不良、结核病、肾病者；对已
知药物成分过敏者。

１．４　剔除标准
未按规定用药；违背治疗方案，无法判定疗效；

失访，资料不全影响疗效判定者。

１．５　一般资料
７０例患者来源于２００９年１月至２０１１年３月

浙江省中医院儿科门诊，按随机数字表分为治疗组
和对照组各３５例。治疗组男１６例，女１６例；年龄
６～１４岁，平均（９．７５±１．７６）岁；病程３～１０年，平
均（５．０９±２．５６）年；病情分级：间歇状态／第１级１０
例，轻度持续／第２级２２例。对照组男１６例，女１７
例；年龄７～１３岁，平均（９．２５±１．６８）岁；病程２．５～
１０年，平均（５．２２±１．２９）年；病情分级：间歇状态／
第１级９例，轻度持续／第２级２４例。两组患者性
别、年龄、病程、病情分级比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法
２．１　治疗方法

治疗组：给予太子健Ⅱ方，由柴胡６ｇ、黄芩６ｇ、
法半夏６ｇ、丹参６ｇ、太子参６ｇ、浙贝母６ｇ、蝉蜕６ｇ、

炙麻黄３ｇ、炙款冬花６ｇ、炙甘草３ｇ等组成，随症加
减。每日１剂，早晚各１次。对照组口服顺尔宁咀
嚼片（默沙东中国有限公司生产，产品批号：０８０２２７，

０９０３１３，１００５１２），每次５ｍｇ，每晚１次。两组均连续
治疗３个月。每周来院复诊１次。哮喘发作时可按
需要使用吸入型β２ 受体激动剂。严重发作时按西医
常规治疗方案处理，包括抗炎、解痉、平喘。

２．２　观察指标及方法

①通过问卷调查记录患儿治疗前及治疗３个月
期间哮喘发作及呼吸道感染次数；采用儿童哮喘控
制测试（Ｃ－ＡＣＴ）中文版评分［５］，每４周评估１次。

②采用袖珍式峰速仪（上海丸博科技有限公司生产）
每日昼夜记录最大呼气流速（ＰＥＦ），计算ＰＥＦ％＝
ＰＥＦ实测值／ＰＥＦ预计值×１００％。③使用中医证
候积分表［６］从咳嗽、喘息、出汗、面色、胃纳、精力、鼻
痒、肤痒、大便，舌象、脉象等方面进行评分，每４周

１次。④检测患儿唾液中分泌型免疫球蛋白 Ａ（ｓＩ－
ｇＡ）水平，治疗前后留取清晨唾液，患儿用清水

１５０ｍｌ漱口后，取自然分泌唾液３ｍｌ，将唾液置于试
管内离心（２　０００ｒ／ｍｉｎ，１５ｍｉｎ），取上清液于试管内，

－２０℃保存待用。⑤检测尿白细胞三烯４（ＬＴＥ４）
水平，治疗前后留取晨尿１０ｍｌ，－２０℃保存备测，均
采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法（试剂盒由上海西唐
生物科技有限公司提供），全自动酶标仪（Ｔｅｃａｎ，

ＵＳＡ）进行检测。

２．３　疗效判定标准
依据１９９８年全国儿科哮喘防治协作组制定的

《儿童哮喘防治常规》［７］拟定：临床控制：哮喘症状完
全缓解，即使偶有轻度发作，不需用药即可缓解，一
秒用力吸气容积（ＦＥＶ１）或ＰＥＦ增加＞３５％，或治
疗后ＦＥＶ１（或ＰＥＦ）≥８０％预计值，ＰＥＦ昼夜变异
率＜２０％；显效：哮喘发作较治疗前明显减轻，ＦＥＶ１
（或ＰＥＦ）增加２５％～３５％，或治疗后达到ＦＥＶ１（或
ＰＥＦ）预计值的６０％～７９％，ＰＥＦ昼夜变异率＜
２０％，仍需用糖皮质激素或支气管扩张剂；好转：哮
喘症状有所减轻，ＦＥＶ１（或ＰＥＦ）增加１５％～２４％，
仍需用糖皮质激素或支气管扩张剂；无效：临床症状
和ＦＥＶ１（或ＰＥＦ）测定值无改善或加重。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件处理数据。计量资料

采用均数±标准差（珔ｘ±ｓ）表示，比较采用ｔ检验，计数
资料构成比采用χ

２ 检验，等级资料采用Ｒｉｄｉｔ分析。

３　结果
治疗组３５例，治疗过程中脱落３例；对照组３５
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表１　两组患儿治疗前后哮喘发作和呼吸道感染次数、Ｃ－ＡＣＴ评分、

　　ＰＥＦ％、唾液ｓＩｇＡ、尿ＬＥＴ４、中医证候积分比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
哮喘发作
次数（次）

呼吸道感染
次数（次）

Ｃ－ＡＣＴ评分
（分）

中医证候
积分（分） ＰＥＦ％

唾液ｓＩｇＡ
（μｇ／ｍｌ）

尿ＬＥＴ４
（ｎｇ／Ｌ）

治疗组 治疗前 ３２　１．１６±０．３７　 １．５６±０．８４　 １６．４１±１．４３　 ２１．３８±３．８７　 ８２．４６±４．３６　 ４４．７７±９．１８　 ２７１．５０±４４．９２
治疗后 ３２　０．７８±０．６６＊ ０．９４±０．６２＊△２０．８８±２．４９＊ １５．０９±４．２３＊△△８９．３１±３．０９＊ ５３．９４±９．７２＊△△ １８３．０９±４０．４１＊△

对照组 治疗前 ３３　１．１８±０．３９　 １．５２±０．５７　 １７．１５±１．７０　 ２０．９１±２．８３　 ８２．７０±４．４０　 ４３．７０±６．８９　 ２５９．１８±４２．７９
治疗后 ３３　０．８５±０．５１＊ １．３３±０．６０　 ２０．７６±２．１５＊ ２０．１８±４．１６　 ９０．６８±４．４３＊ ４４．８４±６．６２　 １５５．２４±２９．８２＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

例，治疗过程中脱落２例。

３．１　两组患儿治疗前后哮喘发作次数、呼吸道感染
次数比较

表１示，治疗前治疗组哮喘发作次数、呼吸道感
染次数与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。治疗后两组哮喘发作次数较治疗前均显著
减少（Ｐ＜０．０１），两组间比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。治疗后治疗组呼吸道感染次数较治疗
前显著减少（Ｐ＜０．０１），对照组治疗前后比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后治疗组呼吸道感
染次数较对照组显著减少（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患儿治疗前后Ｃ－ＡＣＴ评分、ＰＥＦ％、唾液
ｓＩｇＡ、尿ＬＥＴ４ 比较

表１示，治疗前治疗组Ｃ－ＡＣＴ评分、ＰＥＦ％、唾
液ｓＩｇＡ、尿ＬＥＴ４ 与对照组比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。治疗后两组Ｃ－ＡＣＴ评分、ＰＥＦ％均较
治疗前显著升高（Ｐ＜０．０１），治疗后两组Ｃ－ＡＣＴ评
分、ＰＥＦ％比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治
疗组治疗后唾液ｓＩｇＡ显著升高，并且高于对照组
（Ｐ＜０．０１），对照组唾液ｓＩｇＡ与治疗前无明显变化
（Ｐ＞０．０５）。两组患儿尿ＬＥＴ４ 均较治疗前明显下
降（Ｐ＜０．０１），对照组优于治疗组（Ｐ＜０．０１）。

３．３　两组患儿治疗前后中医证候积分比较
表１示，治疗前两组患儿中医证候积分差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后对照组中医证候积
分无明显变化（Ｐ＞０．０５），治疗组证候积分显著下
降，且低于对照组（Ｐ＜０．０１）。

３．４　两组患儿临床疗效比较
治疗组３２例，临床控制２５例，显效６例，好转

１例，总有效率９６．８８％；对照组３３例，临床控制２４
例，显效８例，好转１例，总有效率９６．９７％。两组
临床总有效率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
哮喘慢性持续期的患儿极易因呼吸道感染而再

次出现喘息，反复不已。哮喘发作时咳嗽气促，喘息
痰鸣，此期痰盛气逆，兼有风寒或风热之外感，故以

标实为主。急性发作后进入慢性持续期，此期虽肺
部听诊未闻及哮鸣音，但患儿仍有咳嗽，偶有喘息哮
鸣，气道反应性较高，此期的病机特点为本虚标实，
痰、风、瘀、食等标虽较发作期已减，但仍未净，且正
气已虚，极易再次外感而诱发哮喘，形成往来不已之
势。因此此期病机为枢机失利，病在少阳，兼及太
阳，由于儿童具有肺常不足、脾常不足、肾常虚的生
理特点，又有发病容易、传变迅速、易虚易实、易寒易
热的病理特点，极易出现寒热虚实夹杂、表里同病之
候。此期疏表则耗其正，峻补则碍其邪，清热则寒
生，温燥则津伤，故宜缓调。

太子健Ⅱ方系第四批全国老中医药专家学术经
验继承工作指导老师俞景茂教授的经验方，由小柴
胡汤化裁而来。现代药理研究证实，小柴胡汤具有
抗炎、增强免疫、抑制变态反应、促肾上腺皮质激素
分泌、抑制血小板凝集等作用［８］。以小柴胡汤为主
方或合并其他方剂或药物加减治疗咳喘之证，取其
和解表里、调转枢机、复升降、平喘嗽之功能。此期
气道反应性仍高，加炙麻黄平喘解痉。痰瘀互结是
哮喘反复发作的宿根，风邪引动是外因，故加入浙贝
母化痰、丹参活血、蝉蜕散风。全方具有和解表里、
补益肺气、清化痰浊、祛风活血的功效，消补兼施，寒
温并用，表里同治，恰合儿童“易寒易热、易虚易实”
的病理特点。通过补虚调整机体的免疫功能，祛风
抗过敏，理气降低气道高反应性，活血、化痰消除气
道慢性炎症，虚、风、气、痰、瘀多元多靶点治疗，发挥
整体调节的效应，达到抗哮喘复发的目的。实验研
究证实［９－１０］，太子健Ⅱ方能抗气道的慢性炎症、降
低气道的高反应性、提高免疫功能。

本研究发现，太子健Ⅱ方能够有效减少哮喘患
者３个月内哮喘发作及呼吸道感染的次数，明显改
善哮喘患儿的中医症状，如多汗，乏力、纳差、神疲
等，可明显提高唾液ｓＩｇＡ含量，增强了呼吸道局部
防御能力，从而减少感染。对整体免疫功能的调节
明显优于顺尔宁咀嚼片，提示中药多元多靶点作用

（下转第２０１６页）
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相关的大型随机对照试验以确定上述药物在防治化
疗引起周围神经病变的作用［２］。西医目前尚无有效
的药物适用于临床。急性期可以采用激素或对症止
痛治疗，慢性期采用营养神经制剂治疗，但患者的主
要症状麻木仍然很难缓解。

化疗引起的周期神经病变属中医“痹证”之“寒
痹”、“血痹”范畴。化疗后患者多气血两虚，络脉不
通，血失荣养则麻木、疼痛，寒则血滞，因此遇寒诸症
加重，治宜益气养血，活血通络。黄芪桂枝五物汤源
于《金匮要略》，此方重用黄芪补气［４］，并鼓舞气血运
行，以赤芍活血行滞，桂枝温通血脉。用于气虚血
滞，肌肤麻木，或肢体疼痛，或半身不遂，为治疗营卫
虚弱血痹的经典方剂。外洗方在黄芪桂枝五物汤的
基础上重用黄芪补气助阳，再配伍活血药，因此对化
疗后周围神经病变患者的气虚两虚、脉络不通而致
的麻木等有很好的疗效。且外用给药，药力直达病
所，加上持续热刺激都对提高疗效、缓解症状大有裨
益。分层分析显示，外洗方对奥沙利铂引起的周围
神经病变的改善有更好的疗效趋势。奥沙利铂是一
种临床常用的化疗药物，周围神经毒性是其剂量限
制性毒性之一。其引起的周围神经病变的临床症状
特点是冷刺激可诱发或加重，属于中医的寒证、痹证
范畴。而紫杉醇引起的周围神经病变则不具有此特
点［５］。因此外洗方可能对临床表现为寒证的周围神

经病变有较好的疗效。
本研究采用外洗通络方治疗化疗后患者出现的

周围神经病变，从有效率上看，外洗方组有效率高于
西药组，但是差异无统计学意义，考虑可能由于样本
量较小所致。期待有更大样本量的试验来证明。但
是根据实验观察和临床实际，外洗方治疗周围神经
病变应用方便，患者认可度高，外用给药，无胃肠道
等不良反应。
参考文献
［１］何凤生，薛启蓂．神经病学·神经系统中毒及代谢性疾病
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优于单一的作用。太子健Ⅱ方可以降低尿ＬＴＥ４ 的
水平，虽然较顺尔宁咀嚼片稍差，但较治疗前显著降
低，提示对气道炎症有一定的减轻作用。通过对ＰＥＦ
的监测、Ｃ－ＣＡＴ 评分的分析，提示太子健Ⅱ方对慢性
持续期哮喘患儿的肺功能及临床症状的改善均有疗
效，与顺尔宁咀嚼片疗效相当。表明太子健Ⅱ方对治
疗儿童哮喘慢性持续期具有良好的临床疗效。

由于本研究是针对儿童，故存在儿童服药困难、
难以坚持、测ＰＥＦ不准确、Ｃ－ＣＡＴ评分的客观性受
影响等因素。考虑到儿童病情变化快，临床观察期
又长达３个月，且仅以中药和顺尔宁咀嚼片治疗，故
仅对第１级、第２级患儿纳入，未对中度持续和重度
持续患儿观察，这可能是临床疗效较好的原因之一。
由于观察的病例数及观察时间有限，可能影响疗效
的判定，有待进一步完善。
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