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喘肺合剂治疗喘息性支气管肺炎的疗效
及对免疫学指标的影响
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　　摘　要　目的　观察喘肺合剂治疗喘息性支气管肺炎的疗效及患儿血清中ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ４／ＣＤ８的变化。

方法　济宁医学院附属济宁市第一人民医院２０１２年７月至２０１３年７月间收治的喘息性支气管肺炎患儿１００
例，随机分为治疗组和对照组各５０例，治疗组予以喘肺合剂加基础治疗，对照组予以基础治疗。观察两组患儿

的发热、咳嗽、喘息、肺部哮鸣音及湿罗音消失时间及胸部Ｘ线变化，检测治疗前后ＣＤ系列的变化。结果　治

疗后治疗组体温正常时间、喘憋消失时间、罗音消失时间、住院时间均明显短于对照组（犘＜０．０５）；ＣＤ４、ＣＤ８、

ＣＤ４／ＣＤ８较对照组明显改善（犘均＜０．０５）。结论　喘肺合剂能治疗喘息性支气管肺炎的疗效切实可靠，作用机

制可能与改善患儿免疫功能有关。
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　　喘息性支气管肺炎是儿科临床常见病之一。

根据中医辨证，多数医家认为喘肺分为风热闭肺

型、痰热闭肺型２型。据此，我们拟定喘肺合剂，化

痰、平喘、止咳、辅助西医治疗，收到良好疗效。报

道如下。

１　对象与方法

１１　临床资料

济宁医学院附属济宁市第一人民医院２０１２年

７月至２０１３年７月间收治的喘息性支气管肺炎患

儿１００例，所有患儿均有发热、咳嗽、喘息症状，肺

部听诊闻及哮鸣音及水泡音，肺部Ｘ线片符合支

气管肺炎的表现，排除心力衰竭等其他疾病引起的

喘息。将患儿随机分为治疗组和对照组各５０例，

治疗组男２８例，女２２例，年龄６个月至２岁３个

月，平均（１．６±０．９）岁；对照组男２７例，女２３例，

年龄６个月至２岁４个月，平均（１．７±０．８）岁。两

组一般情况、症状、体征及胸Ｘ线片改变以及免疫

学指标（ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ４／ＣＤ８）比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

１２　方法

对照组予以基础治疗，包括：１）控制性氧疗；２）

头孢他啶［１００ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）、分２次静脉滴注］抗

感染；３）沐舒坦祛痰；４）沙丁胺醇液联合异丙托溴

胺液、氧气驱动雾化吸入平喘；５）强心、利尿、维持

水电解质平衡、营养支持治疗。治疗组在此基础上

加用喘肺合剂（青天葵９、炙麻黄６、红蚤休６、白果

９、黄芩９、炒杏仁６、半夏６、陈皮９、川贝６、瓜蒌９，

甘草３，桔梗６，丹参、黄芪各９，单位ｇ。）。疗程７

～１０ｄ。观察两组患儿的发热、咳嗽、喘息、肺部哮

鸣音及湿罗音消失时间及胸部Ｘ 线片变化，以确

定疗效。检测治疗前后ＣＤ系列的改变，ＣＤ系列

检测：取１ｍｌ待测静脉血置含１０％ ＥＤＴＡＫ２

２０ｍｌ抗凝管中，２ｈ内检测。采用美国Ｃｏｕｌｔｅｒ公

司ＥＰＩＣＳＸＬ型流式细胞分析仪进行分析。分别

记录外周血淋巴细胞ＣＤ４、ＣＤ８表达。

１３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行统计学分析。

２　结果

２１　两组患儿临床疗效比较

见表１。

表１　两组患儿临床疗效比较（珔狓±狊，ｄ）

组别 体温正常时间 喘憋消失时间 罗音消失时间 住院天数

治疗组 ３．３±１．２１ ４．２±１．５３ ５．１±１．４４ ７．２±１．７６

对照组 ４．５±１．１３ ５．７±１．８２ ６．８±１．５３ ９．３±１．９１

狋 －１０．４７１ －９．５１３ －１２．１３７ －１２．１５２

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

５７２
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２２　治疗后两组ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ４／ＣＤ８变化

见表２。

表２　两组治疗后ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ４／ＣＤ８比较（珔狓±狊）

组别 ＣＤ４（％） ＣＤ８（％） ＣＤ４／ＣＤ８

治疗组 ３１．２４±４．３５ ２５．２７±２．８７ １．３１±０．４５

对照组 ３５．３６±５．２１ ２１．４５±２．８６ １．８９±０．３４

狋 －９．０９７ １３．９６２ －１５．３９９

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨论

Ｔ淋巴细胞在免疫应答和免疫调节中起重要

的作用。ＣＤ４细胞可以促进体液和细胞免疫，ＣＤ８

细胞则抑制其反应。ＣＤ４／ＣＤ８是反映免疫系统内

环境稳定的重要指标［１３］。ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ４／ＣＤ８

反映了喘息性支气管肺炎患儿细胞免疫功能。钱

烘云等［４］研究发现喘息性支气管肺炎患儿ＣＤ４较

普通肺炎略有下降，而江霞辉研究喘息性支气管肺

炎患儿的免疫功能，发现 ＣＤ４升高、ＣＤ８ 降低，

ＣＤ４／ＣＤ８比值升高
［５］。周炜等［６］研究发现喘息

发作时 ＣＤ４淋巴细胞数量活性增强功能亢进，

ＣＤ８淋巴细胞百分比下降，辅助Ｂ细胞产生抗体，

又能使嗜酸性粒细胞活化，激发支气管黏膜炎性反

应，导致喘息发作，以上研究均证明ＣＤ４及ＣＤ８

均参与了喘息性支气管肺炎患儿的发病机理。

我们拟定的喘肺合剂以传统方定喘方为基础，

加用青天葵、丹参、黄芪等药组成。方中麻黄宣降

肺气以定喘，兼解表寒，白果敛肺止咳，化痰平喘，

二药一收一散，共为主药；黄芩、青天葵清泄肺热，

以止咳平喘；杏仁、陈皮、半夏燥湿祛痰止咳平喘，

加强平喘之功，桔梗助麻黄宣肺；川贝母润肺止咳

化痰，清肺金而不败胃，瓜蒌宽胸化痰、润肠通便，

使腑气通，肺得宣，助麻黄宣肺；小儿体质虚弱，咳

嗽日久容易耗伤肺气，气血运行不畅，故加入黄芪、

丹参以补气活血，甘草调和诸药。本方以宣肺平喘

为主，一燥一润，辅以理气、活血、化痰，兼顾肺脾气

虚。现代医学研究表明，青天葵可抗菌抗病毒、镇

咳平喘、抗肿瘤及免疫增强作用，方中还加用了丹

参活血化瘀，丹参能减少肺泡渗透，促进肺泡液的

再吸收。黄芪可改善患儿的免疫反应，调节免疫功

能，减少反复的呼吸道感染，缩短病程。桔梗有促

进气管分泌作用，能稀释痰液，有较好的祛痰、镇咳

作用；本方的优点在于在传统方定喘方“平喘、解

痉、化痰、止咳”基础上，重用青天葵，以清热解毒、

抗病毒、抗感染，早期应用黄芪，增强患儿免疫功

能，方中丹参能减少肺泡渗透，促进肺泡液的再吸

收，起到缩短病程的功效。

本文结果显示，喘肺合剂的治疗组疗效明显优

于对照组，提示喘肺合剂辅助治疗喘息性支气管肺

炎疗效确切；治疗后ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ４／ＣＤ８均有明

显改善，提示喘息性支气管肺炎患儿存在细胞免疫

异常，且可通过喘肺合剂治疗改善。这与近期的研

究相一致。综上所述，喘肺合剂治疗喘息性支气管

肺炎的疗效切实可靠，作用机制可能与改善患儿细

胞免疫功能有关，值得推广应用。
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