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  [摘 要] 目的 观察盐酸西替利嗪联合加减小柴胡汤辅助治疗儿童上气道咳嗽综合征(UACS)的安全

性及免疫功能相关指标的影响。方法 选取该院儿科就诊治疗 UACS患儿60例,按照随机数字表法分为2
组,对照组30例采用常规西医治疗,观察组30例在对照组的基础上增加小柴胡汤加减治疗,对2组患儿治疗前

后肝肾功能相关指标进行分析,并观察2组患儿免疫球蛋白A(IgA)、IgG、IgM及CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/
CD8+水平变化。结果 对照组治疗后患儿的IgG、CD4+,CD4+/CD8+水平较治疗前均明显降低,差异均有统

计学意义(P<0.05),CD3+和CD8+较治疗前明显升高,差异有统计学意义(P<0.05),而IgA、IgM 水平差异

均无统计学意义(P>0.05);观察组治疗后患儿的IgA、IgM、IgG、CD4+、CD4+/CD8+较治疗前均明显降低,差

异均有统计学意义(P<0.05),CD3+ 和CD8+ 较治疗前明显升高,差异有统计学意义(P<0.05);且治疗后观

察组IgA、IgM及CD4+,CD4+/CD8+水平较对照组均降低更明显,差异均有统计学意义(P<0.05),CD3+ 和

CD8+水平较对照组升高更明显,差异有统计学意义(P<0.05),而IgG水平与对照组比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。结论 盐酸西替利嗪联合加减小柴胡汤辅助治疗儿童 UCAS不影响患儿的肝肾功能,对患儿机

体免疫相关指标有积极的影响。
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[Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

cetirizine
 

hydrochloride
 

combined
 

with
 

modified
 

Xi-
aochaihu

 

Decoction
 

on
 

the
 

safety
 

and
 

immune
 

function
 

of
 

children
 

with
 

upper
 

airway
 

cough
 

syndrome
 

(UACS).Methods A
 

total
 

of
 

60
 

cases
 

of
 

children
 

with
 

upper
 

airway
 

cough
 

syndrome
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,30
 

cases
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group
 

were
 

treated
 

with
 

conventional
 

western
 

medicine,and
 

30
 

cases
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

trea-
ted

 

with
 

modified
 

Xiaochaihu
 

decoction
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

related
 

indicators
 

of
 

liver
 

and
 

kidney
 

function
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

analyzed,and
 

the
 

changes
 

of
 

immunoglobu-
lin

 

A
 

(IgA),IgG,IgM
 

and
 

CD3+,CD4+,CD8+,CD4+/CD8+
 

levels
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed.
Results The

 

levels
 

of
 

IgG,CD4+,CD4+/CD8+
 

in
 

the
 

control
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

CD3+
 

and
 

CD8+
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05),while
 

the
 

levels
 

of
 

IgA
 

and
 

IgM
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treat-
ment,the

 

levels
 

of
 

IgA,IgM,IgG,CD4+
 

and
 

CD4+/CD8+
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

CD3+
 

and
 

CD8+
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

IgA,IgM,CD4+
 

and
 

CD4+/CD8+
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

levels
 

of
 

CD3+
 

and
 

CD8+
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
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trol
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

IgG
 

level
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P>0.05).Conclusion Cetiriazine
 

hydrochlo-
ride

 

combined
 

with
 

modified
 

Xiaochuhu
 

decoction
 

in
 

the
 

adjuvant
 

treatment
 

of
 

UCAS
 

in
 

children
 

does
 

not
 

affect
 

the
 

liver
 

and
 

kidney
 

function
 

of
 

children,and
 

has
 

a
 

positive
 

effect
 

on
 

the
 

immune
 

related
 

indicators
 

of
 

children.
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  上气道咳嗽综合征(UACS)是由于各种鼻炎、鼻
窦炎、慢性咽炎、慢性扁桃体炎、腺样体肥大等上气道

疾病引起的慢性咳嗽为主要表现的综合征
 [1]。据相

关文献报道,在导致 UACS的众多病因中,发生率依

次排名为鼻窦炎、长期非变应性鼻炎、变应性鼻炎、感
染后鼻炎、血管舒缩性鼻炎、药物性鼻炎、环境非变应

性刺激物等[2]。UACS是儿童慢性咳嗽的常见原因

之一。对于儿童 UACS临床上主要应用激素和抗生

素治疗,虽然治疗效果较为明显,但是并不能够从根

本上清除疾病,若长期使用,不良反应显而易见[3]。
如该病治疗不及时、不系统,部分患儿的病情会进一

步发展。随着中医药的发展,中医药辅助治疗 UACS
取得了较好疗效。相关研究结果显示,小柴胡汤加减

治疗UACS疗效显著[4]。本研究通过本院采用盐酸

西替利嗪联合加减小柴胡汤方法辅助治疗30例,并
与用盐酸西替利嗪常规西医治疗30例进行对照,对
其免疫功能相关指标进行分析,旨在探讨其治疗前后

免疫功能的变化,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取本院儿科治疗 UACS患儿

60例作为研究对象,按照随机数字表法,将其分为观

察组和对照组,各30例。2组患者一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。

表1  2组患者一般资料对比

组别 n
性别

(男/女,n/n)
年龄(x±s,岁) 病程(x±s,d)

观察组 30 17/13 6.30±1.68 3.4±1.2

对照组 30 16/14 6.67±2.20 3.5±1.1

t/χ2 - 0.067 0.732 0.336

P - 0.795 0.467 0.738

  注:-表示无此项。

1.1.2 纳入标准 符合 UACS西医诊断标准[5],符
合中医辨证为肺脾气虚证的证候诊断标准[6-8],年龄

3~10岁,患儿监护人对本研究知情并签署同意书,入
院前未使用药物治疗,无合并其他全身性疾病。排除

标准:由于其他原因引起咳嗽的急、慢性病,对本研究

使用药物过敏患儿,伴有先天性疾病患儿。
1.1.3 仪器与试剂 Urea、Cre、AST、ALT、TBIL
采用贝克曼AU5811全自动生化分析仪进行检测,免
疫球蛋白A(IgA)、IgG、IgM 采用西门子BII特种蛋

白分 析 仪 进 行 检 测,CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/
CD8+,采用美国贝克曼库尔特流式细胞仪进行检测,
操作严格按照说明书进行。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组患者接受盐酸西替利嗪滴

剂治疗,3~<6岁,每天10滴;6~10岁,每天20滴,
分1~2次;糖酸莫米松鼻喷雾剂,每侧鼻孔1揿,每
天1次;桉柠蒎肠溶软胶囊儿童型,具体用法、用量:
每次0.12

 

g,每天2次。观察组在对照组治疗基础上

联合小柴胡汤加减治疗,每次1包,每天2次。2组患

儿均连续治疗1周,在治疗期间停用其他药物,忌食

辛辣刺激、肥甘厚腻之品。
1.2.2 观察指标 抽取2组患儿治疗前、治疗1周

后空腹静脉血以检测患儿的肝肾功能及免疫功能相

关指标。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件对数据

进行分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用独立

样本t检验,组内治疗前后比较采用配对t检验。计

数资料以率表示,采用χ2 检验。P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 观察组患儿肝肾功能相关指标比较 治疗前后

肝肾功能相关指标 ALT、TBIL、Urea、Cre、TBIL水

平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2  观察组患儿治疗前后肝肾功能相关指标比较(x±s)

时间 n ALT(U/L) AST(U/L) Urea(mmol/L) Cre(μmol/L) TBIL(mmol/L)

治疗前 30 22.49±5.84 26.56±7.47 4.35±0.78 61.38±10.10 17.74±5.59

治疗后 30 23.20±4.86 28.28±10.46 4.33±0.60 65.71±7.87 17.81±4.86

t - -0.514 -0.704 0.128 -1.654 -0.059

P - 0.611 0.487 0.899 0.109 0.953

  注:-表示无此项。
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2.2 2组患儿免疫球蛋白水平比较 治疗前2组患

儿IgA、IgG、IgM 水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);治疗后观察组患儿IgA、IgM、IgG水平均

较治疗前降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。对

照组患儿IgA、IgM 治疗前后比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),而IgG水平均较治疗前降低,差异

有统计学意义(P<0.05)。治疗后观察组IgA、IgM
水平均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05),但2组IgG水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表3。

表3  2组患儿治疗前后体液免疫功能指标比较(x±s,g/L)

组别 n
IgA

治疗前 治疗后 t P

IgM

治疗前 治疗后 t P

IgG

治疗前 治疗后 t P

观察组 30 1.69±0.63 0.71±0.34 7.436 <0.001 1.42±0.69 0.61±0.24 5.594 <0.001 8.81±1.17 7.25±1.22 4.491 0.001

对照组 30 1.65±0.64 1.32±0.64 1.967 0.059 1.31±0.85 1.02±0.23 1.947 0.061 9.01±1.56 7.11±0.87 5.720<0.001

t - 0.210 -4.631 - - 0.532 -6.662 - - -0.564 0.518 - -

P - 0.834 <0.001 - - 0.597 <0.001 - - 0.575 0.607 - -

  注:-表示无此项。

2.3 2组患儿CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 水

平比 较  2 组 患 儿 治 疗 前 CD3+、CD4+、CD8+、
CD4+/CD8+水平比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);治疗后CD3+、CD8+ 水平较治疗前均明显升

高,CD4+、CD4+/CD8+均明显降低,差异均有统计学

意义(P<0.05),且观察组CD4+、CD4+/CD8+ 水平

降低更明显,CD3+、CD8+水平升高更明显,差异均有

统计学意义(P<0.05)。

表4  2组患儿治疗前后细胞免疫功能指标比较(x±s)

组别 n
CD3+(%)

治疗前 治疗后 t P

CD4+(%)

治疗前 治疗后 t P

观察组 30 55.95±2.53 66.73±3.57 -12.456 <0.001 42.17±2.70 31.27±0.99 21.144 <0.001

对照组 30 56.08±2.37 59.98±2.91 -5.793 <0.001 40.84±2.98 34.71±2.38 7.702 <0.001

t - -0.216 8.025 - - 1.817 -7.313 - -

P -  0.830 <0.001 - - 0.074 <0.001 - -

组别 n
CD8+(%)

治疗前 治疗后 t P

CD4+/CD8+

治疗前 治疗后 t P

观察组 30 23.06±1.81 27.11±1.86 -8.546 <0.001 1.91±0.16 1.19±0.13 21.952 <0.001

对照组 30 22.43±2.27 25.23±2.15 -4.968 <0.001 1.84±0.15 1.51±0.13 9.371 <0.001

t - 1.186 3.627 - - 1.680 -9.576 - -

P - 0.240 0.001 - - 0.098 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  目前,西医对该病发病机制认为可能与气道炎症

及感觉神经超敏反应有关[9-11],且各年龄段 UACS的

病原学不同。近年来,中医对 UACS的病因病机、证
候特点及分布规律进行了探索与研究,其中绝大多数

医家以论述经验为主,认为本病病位在鼻、咽、喉、肺、
脾;病理因素复杂,主要有风、寒、热、痰、湿、疲等;小
儿脏腑娇嫩,加之先天禀赋不足,易为外邪所扰,风、
寒、热等外邪侵袭,肺、脾等脏腑功能失调,痰、疲等邪

从内生[12],且中医的辨证治疗法和整体治疗理论具有

独特的治疗优势。小柴胡汤是《伤寒论》中治疗少阳

病的主要方剂,能有效改善其临床症状,降低炎性细

胞因子水平,从而降低复发率[13]。方中黄芩能够起到

利胆除烦、降清热的作用;柴胡能够和解表里、疏肝解

郁;生姜能够和胃降逆;大枣、甘草和党参具有健脾益

气之功效,诸药合用,能够达到疏理三焦、止咳祛痰,
具有较强的抗炎、增强机体免疫功能的作用[14]。

由于儿童年龄小,免疫系统还未发育完全,抵抗

力低,发生UACS时,机体可能发生一系列的免疫应

答反应,造成患儿机体免疫功能异常。当机体受到炎

症介质攻击时,体液免疫机制激活,B淋巴细胞分化

为浆细胞,合成并分泌免疫活性物质IgA、IgM、IgG,
从而协调机体机能,有利于抑制炎症,减少感染风

险[15]。IgA、IgM、IgG水平的升高可初步提示免疫功

能亢进,从而间接反映病情程度[16]。若免疫应答越明

显,机体Ig合成就越多,病情则越严重。辅助性T细
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胞在调节机体免疫方面也具有重要作用,T淋巴细胞

是免疫系统的重要组成部 分,包 括 CD3+、CD4+、
CD8+等亚型,CD4+具有免疫调节作用,CD8+具有免

疫抑制作用。
本研究表明,盐酸西替利嗪联合加减小柴胡汤辅

助治疗儿童 UACS与单用盐酸西替利嗪治疗比较,
IgA、IgG、IgM 及CD4+、CD4+/CD8+ 水平较治疗前

均明显降低,CD3+和CD8+较治疗前均明显升高,且
观察组除IgG外,其余指标升高或降低的水平较对照

组均更明显,这可能是由于IgG的合成过程是一个渐

进累积的过程,并且在血液中持续较长时间。
综上所述,小柴胡汤加减辅助治疗能够明显提高

患儿机体的免疫水平,从而达到改善机体症状,提高

患儿恢复效果,同时不增加对肝肾功能的影响,对于

患儿免疫功能的相关指标变化也具有积极的影响。
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