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中药联合热奄包对喘息性支气管炎炎症因子的影响

（1.安徽中医药大学，安徽 合肥 230038；2.芜湖市中医院 儿科；3.安徽中医药大学第一附属医院 儿科）

摘 要：目的：研究小青龙汤联合中药热奄包对喘息性支气管炎患儿白介素-4（interleukin-4, IL-4）、白介素-

13（interleukin-13, IL-13）、干扰素-γ（interferon-γ, IFN-γ）水平的影响。方法：选取60例喘息性支气管炎寒性哮

喘患儿按随机数字表法分为治疗组30例与对照组30例。治疗组在常规治疗的基础上加用小青龙汤联合中药热奄

包，对照组按常规治疗，比较两组患儿治疗前后血清IL-4、IL-13、IFN-γ水平、临床疗效。结果：两组临床疗效比

较，治疗组有效率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗后的治疗组患儿血清IL-4、IL-13水平低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后治疗组患儿血清IFN-γ水平高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论：小青龙汤联合热奄包可降低IL-4、IL-13并升高IFN-γ水平，纠正Th1/ Th2细胞因子的失调，减轻气道炎

症，缓解气道高反应性，有效治疗喘息性支气管炎。
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小儿喘息性支气管炎是指有喘息表现的急性

支气管炎，是儿科常见的呼吸道疾病之一，以冬春

季多发，临床表现为发热、咳嗽、喘息及肺部听诊可

闻及哮鸣音，甚至可出现呼吸困难和缺氧等症

状[1]。小儿喘息性疾病近年来发病率不断上升，若

治疗不当，可最终发展为哮喘，严重威胁学龄前儿

童的身心健康[2，3]。西医对该病的常规治疗有雾化

吸入、激素及抗生素使用等治疗方法，但小儿呼吸

道尚未发育完全，雾化吸入药物的利用率会减低，

并且长期使用抗生素及激素会造成患儿免疫力下

降，无法降低该病的复发率[4]。喘息性支气管炎归

属于中医文献“哮喘”范畴，冬春季风寒当令，风寒

之邪袭肺，致使肺气宣降失常，气机闭塞，引动伏痰

而多发寒性哮喘，笔者运用小青龙汤联合中药热奄

包治疗小儿喘息性支气管炎，观察治疗前后患儿血

清IL-4、IL-13、IFN-γ水平，验证其临床疗效，探索

其作用机制。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取2018-02~2019-02于安徽省中医院儿科病

房住院的喘息性支气管炎寒性哮喘患儿60例，按随

机数字表法分为对照组与治疗组各30例。其中对

照组男17例，女13例，平均年龄（2.73±0.94）岁；治

疗组男16例，女14例，平均年龄（3.03±0.93）岁，两

组性别，年龄比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 参照标准

西医诊断标准参照《诸福堂实用儿科学》第7

版，多有上呼吸道感染，发热不高，肺部听诊可闻及

哮鸣音或粗湿啰音；实验室检查血象正常或有细

菌、病毒感染；胸片双肺纹理紊乱、增粗或无明显异

常[5]。中医诊断标准参照《中医儿科病证诊断疗效

标准》[6]及《中医儿科学》中寒性哮喘辩证拟定：本病

多由气候变化、过敏等因素诱发，发作时气喘咳嗽，

呼气相延长，伴有哮鸣音或喘鸣音，甚而呼吸困难，

张口抬肩，口唇青紫，痰稀色白，泡沫较多，面色淡

白，恶寒无汗，可有鼻塞、流清涕，舌苔薄白或白滑，

脉象浮紧，指纹红[7，8]。

1.3 纳入标准

（1）年龄在2～10岁；（2）符合小儿喘息性支气

管炎的诊断标准及中医辨证标准；（3）入组前未参

加其他药物临床试验；（4）患儿家长知情同意并签

订知情同意书。

1.4 排除标准

（1）年龄<2岁或>10岁；（2）不符合该病的中西
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医诊断标准；（3）不能配合诊疗或对本研究药物有

既往过敏史等影响疗效判定者；（4）皮肤破溃或有

不明肿块及出血倾向者。

2 方法

2.1 治疗方法

对照组予以常规对症治疗，如止咳化痰、平喘

解痉、抗炎、退热等综合治疗，必要时予以糖皮质激

素等。治疗组在对照组治疗基础上，加用小青龙汤

内服及局部外敷中药热奄包。小青龙汤组成：炙麻

黄、桂枝、干姜、细辛、姜半夏、炙甘草、炒白芍、醋五

味子、炒杏仁，咳喘甚加葶苈子、炒僵蚕、地龙。药

物剂量根据年龄适当增减，每日1剂，早晚分服，3

天为1个疗程，共2个疗程。中药热奄包组成：煅紫

苏梗、炒白芥子、生丁香、炒莱菔子、炒紫苏子、生葶

苈子。用法：将粗盐和中药成分按1：1比例混合，用

无纺布装成药包，放入电热恒温鼓风干燥箱（型号：

DHG-9140A，生产厂家：上海三发科学仪器有限公

司）内加热，再将加热好的中药药包，外裹干毛巾，

置于患儿背部肺部听诊啰音明显处，温度以患儿能

耐受并感到舒适为宜，每次敷20～30min时，每日1

次，3天为1个疗程，共2个疗程。

2.2 观察指标

2.2.1 中医症候积分及疗效评定标准 总积分等于

主要指标次要指标积分之和，主要指标别计0，3，6，

9分，包括喘息、咳嗽咳痰、肺部听诊情况。次要指

标分别记0，1分，包括咽红、面色、恶心呕吐、舌苔

脉象[8]。痊愈：中医症候与体征总积分≥95%；显

效：中医症候与体征总积分≥75%；有效：中医症候

与体征总积分≥30%；无效：中医症候与体征总积

分﹤30%。

2.2.2 实验室检查 取两组患儿治疗前后清晨空腹

外周静脉血5 mL，低温离心15 min（3500 r / min），

分离血清后置于-20 ℃保存，用酶联免疫吸附（ELI-

SA法）检测血清IL-4、IL-13、IFN-γ的吸光度（OD）

值，然后计算样本浓度。ELISA试剂盒由北京安迪

华泰科技有限公司提供，所有操作严格按照说明

书进行。

2.2.3 统计学方法 使用SPSS 21.0分析，两组间均

数比较应用两独立样本t检验，组内前后均数比较

应用配对样本t检验，不符合正态性应用非参数检

验，临床疗效应用Mann-WhitneyU检验，构成比采

用卡方检验，以P<0.05表示差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组治疗前后IL-4水平

两组治疗后 IL-4下降水平均低于治疗前（P<
0.05），且治疗组IL-4下降水平高于对照组（P<0.05）
（见表1）。

3.2 两组治疗前后IL-13水平

两组治疗后IL-13下降水平均低于治疗前（P<
0.05），且治疗组 IL-13 下降水平高于对照组（P<
0.05）（见表2）。

3.3 两组治疗前后IFN-γ水平

两组治疗后IFN-γ下降水平均低于治疗前（P<
0.05），且治疗组 IFN-γ 下降水平高于对照组（P<
0.05）（见表3）。

3.4 两组临床疗效比较

两组临床疗效分布比较，差异有统计学意义

（P<0.05），根据平均秩次，治疗组疗效优于对照组

（见表4）。

4 讨论

小儿喘息性支气管炎多发于3岁以下的婴幼

儿，其发生与自身免疫、气候、多种细菌与病毒感染

表1 两组治疗前后IL-4水平的比较（x±s，n=30）

组别

对照组

治疗组

治疗前IL-4(ng/L)

66.1817±5.4406

64.2813±4.5639

治疗后IL-4(ng/L)

35.4110±3.7684 *

28.3397±3.9014 * △

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，△P<0.05。

表2 两组治疗前后IL-13水平的比较（x±s，n=30）

组别

对照组

治疗组

治疗前IL-13(ng/L)

42.7377±2.5249

42.4563±3.7939

治疗后IL-13(ng/L)

17.9430±1.9993 *

15.5527±1.5773 *△

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，△P<0.05。

表3 两组治疗前后IFN-γ水平的比较（x±s，n=30）

组别

对照组

治疗组

治疗前IFN-γ(ng/L)
19.4640±1.6618

18.8613±2.4448

治疗后IFN-γ(ng/L)
38.4790±4.2369 *

39.5830±3.8898 *△

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，△P<0.05。

表4 两组疗效比较

组别

对照组

治疗组

痊愈

4

11

显效

23

18

有效

3

1

无效

0

0

Z

-2.184

P

0.029
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有关，若处理不当，随着病情迁延，喘息反复发作，

支气管黏膜损伤，加重气道高反应，最终可引起支

气管肺炎、哮喘甚至死亡[9]。中医认为喘息性支气

管炎的咳喘症状可归于“哮喘”范畴。小儿肺、脾、

肾三脏常不足，以致痰饮留伏，加之小儿不耐寒热，

卫外不固，易为外邪侵袭。冬季风寒之邪增盛，肺

为华盖，开窍于鼻，与外界相通，故风寒首先袭肺

经，引动体内伏痰，肺气不利，痰气交阻，气道阻塞，

气机升降不利，故见喘息气促，喉间痰鸣哮吼，发为

寒性哮喘[10]。因此对于寒性哮喘的治法应以温肺散

寒，化痰定喘为关键。小青龙汤出自于《伤寒论》，

主治一切外寒里饮证。方中炙麻黄、桂枝解表散寒

并宣肺化饮；细辛、干姜温肺化饮，且助麻黄、桂枝

以解表；炒芍药、醋五味子即可敛肺止咳，又可制约

辛散诸药；炒杏仁止咳平喘；姜半夏燥湿化痰，炙甘

草调和诸药。由于小青龙汤全方刚燥之性明显，故

予辛寒之葶苈子、炒僵蚕、地龙三药缓和麻黄、桂

枝、细辛、干姜、姜半夏刚燥之性，加强泻肺化痰平

喘之力。此方与《金匮要略》之“病痰饮者，当以温

药和之”契合。现代药理学研究也表明小青龙汤有

着抗炎、抑制细菌病毒繁殖、缓解支气管平滑肌痉

挛及改善肺功能的作用[11]。中药热奄包是中医外治

法的重要组成部分，在临床上应用广泛，常用的有

干热敷和湿热敷两种，临床以干热敷为多见，治疗

温度一般控制40 ℃～45 ℃，时间在30min左右，以

患者皮肤潮红，舒适为度[12]。中药热奄包虽外用，但

也需遵循辨病辩证相结合的诊疗思路。《外治医说》

中指出“外治必如内治者，先求其本。本者何？明

阴阳，识脏腑也”。针对寒性哮喘笔者采用的热奄

包药物组成为三子养亲汤加味：紫苏梗、炒白芥子、

生丁香、炒莱菔子、炒紫苏子、生葶苈子。方中炒白

芥子长于豁痰，炒苏子长于降气，炒莱菔子长于消

食，紫苏梗理气宽中，生丁香温中降逆，以粗盐为介

质，通过药物作用和温热效应刺激患儿背部，可促

进血液循环，增强药物透皮吸收，减少不良反应，与

小青龙汤合用能够快速的发挥温肺散寒，化痰平喘

的功效。

有研究表明T辅助细胞（Th1/Th2）功能失调及

细胞因子紊乱在儿童呼吸道炎症性疾病中具有重

要的作用。Th1，Th2相互影响、相互制约，共同维持

机体免疫功能[13]。Th1细胞分泌IFN-γ，Th2细胞分

泌IL-4，IL-13。Th1下降，Th2占主导地位，使得IL-

4，IL-13大量生成，IFN-γ表达明显下调[14]。Th2分

泌的主要效应细胞因子IL-4在活化的T辅助细胞

（Th）介导的免疫调节中起重要的促炎细胞因子的

作用，可诱导粘液过度产生，并引起支气管收缩。

IL-4可以通过调节在哮喘发病中起重要作用的嗜

酸性粒细胞，淋巴细胞和气道上皮细胞加剧气道炎

症，进而导致嗜酸性粒细胞浸润和粘液过度产

生[15]。IL-13是Th2型细胞因子，通过激活嗜酸性粒

细胞，促进IgE分泌水平，参与小气道重塑，诱导并

维持气道高反应及炎症反应。Th1 细胞分泌的

IFN-γ可活化吞噬细胞，介导细胞免疫反应，与气道

上皮破坏有关。因此，调节IL-4，IL-13及IFN-γ的

水平，可有效纠正Th1/Th2反应失衡。

本研究结果显示，喘息性支气管炎与IL-4、IL-

13、IFN-γ具有密切相关性，小青龙汤联合热奄包可

明显降低IL-4、IL-13并升高IFN-γ。小青龙汤联合

热奄包通过影响Th1/Th2平衡，减轻气道炎症，缓解

气道高反应性，有效治疗喘息性支气管炎。本研究

为小青龙汤联合热奄包治疗儿童喘息性疾病提供

了临床参考与一定的理论依据。
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