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温肺散寒法对毛细支气管炎患儿血中肿瘤坏死因

及嗜酸细胞阳离子蛋白的影响
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【摘要】 目的探讨温肺散寒法对毛细支气管炎患儿血中肿瘤坏死因子-a(TNF-a)及嗜酸细胞阳离子蛋

白(ECP)的影响并观察其疗效。方法将2005年12月至2009年6月本院儿科住院的162例2～18个月毛细

支气管炎患儿按随机原则分为温肺散寒治疗组和西医常规治疗组，每组81例。常规治疗组给予止咳、化痰、氧

气驱动雾化吸入、镇静、吸氧、退热等西医常规综合治疗；温肺散寒组在西医常规治疗基础上，给予温肺定喘方

(药物组成：炙麻黄3～6 g，桂枝5 g，炒白芍6 g，细辛3 g，姜半夏6 g，五味子6 g，车前子5 g，莱菔子8 g，地龙

6 g，生甘草3 g)，每日1剂，连用7 d。选择同期20例门诊健康体检儿童作为健康对照组。于治疗前和治疗7 d

后取血，用酶联免疫吸附法(ELISA)检测TNF-a及ECP水平，并观察两组患儿症状、体征恢复时间。结果治

疗前温肺散寒组和常规治疗组TNF—a及ECP水平明显高于健康对照组(均P<O．01)。治疗后两组血TNF-a

及ECP水平均较治疗前显著下降，且以温肺散寒组下降更为显著[TNF—a(ng／L)：39．44士11．83比46．43士

12．90，ECP(pg／L)。2．73士1．18比3．39士1．71，P<0．01和P<0．053；温肺散寒组患儿临床症状和体征恢复

时间均较常规治疗组明显缩短(均P<O．05)。结论温肺散寒法能降低毛细支气管炎患儿TNF-a及ECP水

平，在毛细支气管炎的抗炎机制中起重要作用，可缩短病程，对疾病康复有明显促进作用。
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Effect of therapy of warming lung to eliminate cold(温肺散寒法)on serum tumor necrosis factor--,and

eosinophil cationic protein in infants with bronchiolitis SUN Ya一矗行g，HE Zeng—hong，ZHANG dian-ting．

Department of Pediatrics．Jiaxing Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to Zhejiang Tradi—

tional Chinese Medical University。Jiazing 314001，Zhejiang，China

[Abstract]Objective To investigate the effects of the therapy of warming lung to eliminate cold(温肺

散寒法)on the serum tumor necrosis factor—a(TNF—a)and eosinophil cationic protein(ECP)in infants with

bronchiolitis and its therapeutic effects．Methods 0ne hundred and sixty—two infants with bronchiolitis aged

2—18 months and hospitalized from December 2005 to June 2009 in Pediatrics Department of Jiaxing Hospital

of Traditional Chinese Medicine Affiliated to Zhejiang Traditional Chinese Medical University were randomly

divided into two groups：warming lung to eliminate cold treatment group(81 cases)and routine western

treatment group(81 caese)．The patients in both groups were treated with conventionsl therapies，such as

relief of cough，reduction of phlegm，atomizing inhalation，sedation，oxygen，abatement of fever，etc．；

additionally，the patients in warming lung to eliminate cold treatment group received the prescription of

warming the lung and eliminating cold，taking 1 dose of decoction daily which was divided into two equal

parts。one taken in the morning and the other，in the evening。and a treatment course being 7 days[drugs：

Sunburn ephedra(炙麻黄)3—6 g，Cinnamon twig(桂枝)5 g，Fried white peony(炒白芍)6 g，Asarum(细

辛)3 g，Penillis tuber(姜半夏)6 g，Schisandra(五味子)6 g，Plantagenis(车前子)5 g，Radish seed(莱菔

子)8 g，Earthworm(地龙)6 g，Raw licorice(生甘草)3 93．Twenty cases of healthy children over the same

period were chosen to be the healthy control group．Before treatment and 7 days after treatment，the blood

was collected to detect TNF—a and ECP levels by enzyme—linked immunosorbent assay(ELISA)，and recovery

time of clinicsl symptoms and signs in the twogroups were observed．Results Before treatment，the levels of

TNF—a and ECP of the patients in the two groups were significantly higher than those in healthy control group

(aU P<0．01)．After treatment。the serum levels of TNF—a and ECP in them were markedly decreased

compared with those before treatment，and in the warming lung to eliminate cold treatment group，they were

decreased more obviously CTNF—a(ng／L)：39．44士11．83 vs．46．43士12．90，ECP(gg／L)：2．73士1．18 vs．

3．39士1．71，P<O．01 and P<O．053，and the recovery time of elinical symptoms and signs in this group was

manifestly shorter than that in the routine western treatment group(all P<0．05)．Conclusion Warming

lung to eliminate cold therapy can lower the levels of TNF—a and ECP in infant patients with bronchiolitis，

which plays an important role for antagonizing airway inflammation of bronchiolitis，meanwhile it can reduce

the course of the illness and obviously promote the disease recovery．
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毛细支气管炎是婴幼儿时期常见的严重急性下

呼吸道感染性疾病，常见的病原体是病毒，如呼吸道
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合胞病毒、鼻病毒、偏肺病毒，其中以呼吸道合胞病

毒最常见，其临床表现及转归与一般感染性炎症反

应不同，约有1／3转变为哮喘。肿瘤坏死因子一a

(TNF—a)是由单核／巨噬细胞产生的一种多肽，用于

调节免疫应答，同时它还是一种内皮活化因子，调节

内皮细胞与嗜酸粒细胞(EOS)黏附，是哮喘重要的

启动因子；而嗜酸细胞阳离子蛋白(ECP)是EoS胞

质颗粒中的主要蛋白之一。本研究中对用温肺散寒

法治疗的81例毛细支气管炎患儿进行了血TNF—a

及ECP水平的检测，现报告如下。

1资料与方法

1．1研究对象的选择及分组：选择2005年12月

至2009年6月在本院住院的162例毛细支气管炎

患儿。按随机原则分为温肺散寒治疗组和西医常规

治疗组。温肺散寒组81例中男56例，女25例；年

龄<3个月9例，3～6个月58例，6～18个月

14例；伴发热20例。常规治疗组81例中男49例，

女32例；年龄<3个月11例，3～6个月57例，6～

18个月13例；伴发热23例。选择同期门诊体检健

康儿童20例作为健康对照组，其中男11例，女

9例；年龄42 d～18个月；近1周内无上呼吸道感

染，排除个人疾病史和(或)家族疾病特征史。两组患

儿性别、年龄及发病情况比较差异无统计学意义(均

P>O．05)，有可比性。

1．2诊断标准：毛细支气管炎西医诊断符合文献[1]

标准；中医辨证分型为外寒内饮：咳嗽气喘，喉间痰

鸣，痰多白沫，形寒无汗，鼻塞流清涕，面色晦滞，舌

淡红，苔白腻，脉浮滑。

1．3治疗方法

1．3．1常规治疗组：给予常规止咳化痰，氧气驱动

雾化吸入布地奈德、硫酸沙丁胺醇、病毒唑、M胆碱

受体拮抗剂，镇静，吸氧，退热等综合治疗，合并细菌

感染者用青霉素类或大环内酯类抗菌药物抗感染。

1．3．2温肺散寒组：在西医常规治疗基础上加用温

肺定喘方温肺散寒，药物组成：炙麻黄3～6 g，桂枝

5 g，炒自芍6 g，细辛3 g，姜半夏6 g，五味子6 g，车

前子5 g，莱菔子8 g，地龙6 g，生甘草3 g。痰黄兼发

热者加生石膏、黄芩、鱼腥草、海浮石、浙贝母等清热

化痰，内寒饮甚者加大蜜炙麻黄用量，体虚纳少便溏

者加黄芪、山药、茯苓、神曲；胸闷喘甚者加枳壳；鼻

塞、流涕者加辛夷、苍耳子、防风。每日1剂，水煎

2次，早晚分服，连用7 d。

1．4疗效观察

1．4．1检测指标及方法：两组患儿于治疗前及治疗

后7 d取血，用酶联免疫吸附法(ELISA)检测血清

TNF—a及ECP水平，试剂盒分别为深圳晶美生物

制品公司及瑞士Phar—macia公司产品。

1．4．2临床观察：观察两组患儿治疗后临床症状、

体征缓解或消失时间。

1．5统计学处理：采用SPSS 11．5软件进行统计处

理，数据以均数士标准差(z士s)表示，组间比较采用

t检验，组内比较采用配对t检验，多组间比较采用

方差分析，P<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1两组治疗前后TNF—a水平变化比较(表1)：

治疗前温肺散寒组、常规治疗组血TNF—a水平均明

显高于健康对照组(均P<0．01)，但两治疗组比较

差异无统计学意义(尸>O．05)。治疗后温肺散寒组

血TNF—a水平均较治疗前及常规治疗组显著下降

(均P<O．01)，与健康对照组比较差异无统计学意

义∽>o．05)；而常规治疗组血TNF—a水平仍显著

高于健康对照组(P<o．05)。

表I健康对照组与两组患儿治疗前后

血清TNF—a、ECP的变化比较(；士I)

注：与健康对照组比较，-P<0．05，6P<0．01，与本组治疗前比

较。cP<0．01；与常规治疗组同期比较，4P<0．05，。P<0．01

2．2两组治疗前后血ECP水平变化比较(表1)：

治疗前温肺散寒组、常规治疗组ECP水平均明显高

于健康对照组，差异有统计学意义(均P<0．01)，但

两治疗组比较差异无统计学意义(P>O．05)。治疗

后两治疗组ECP水平均较治疗前显著下降，以温肺

散寒组下降更为明显(尸<0．05或P<0．01)。

2．3两组主要临床症状、体征缓解或消失时间比较

(表2)：温肺散寒组咳嗽消失、喘憋缓解、哮鸣音消

失、肺部湿够音消失时间均较常规治疗组明显缩短

(均P<0．05)。

裹2两组患儿主要症状、体征缓解或消失时间比较(；士s)

注；与常规治疗组比较。4P<0．05
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3讨论

毛细支气管炎是婴幼儿常见的严重下呼吸道感

染性疾病，大量的研究表明，各种炎症细胞因子参与

了毛细支气管炎的发生发展机制，而且某些发生发

展机制与哮喘相似，因此，提早干预引起毛细支气管

炎的各种炎症细胞因子，对改善毛细支气管炎的临

床症状及控制毛细支气管炎发展为哮喘起到了至关

重要的作用。

TNF主要由单核／巨噬细胞产生，具有广泛的

生物活性，可作为炎症介质参与机体免疫和炎症反

应。在哮喘患儿中，TNF—a广泛分布于大小气道，参

与气道慢性炎症过程[2]。炎症反应主要通过血管内

皮细胞增加某些黏附分子[如细胞间黏附分子一1

(ICAM一1)]的表达，诱发血小板活化因子(PAF)及

白细胞介素一1(IL一1)的释放，促进炎性细胞黏附、游

走、浸润及中性粒细胞脱颗粒。同时也通过自分泌方

式作用于单核／巨噬细胞本身而释放炎症介质(白细

胞三烯、前列腺素等)加剧炎症反应，导致组织损伤。

本研究显示，毛细支气管炎患儿血中TNF—a水平较

正常儿童明显升高，而经过温肺散寒法治疗后血中

TNF—a明显下降，提示TNF—a参与了毛细支气管

炎的发病过程。

EOS增多和免疫功能异常[尤其是免疫球蛋白

E(IgE)过多]是哮喘的特征。研究证实EOS的聚集

和活化在哮喘气道炎症中起关键作用。中药清肺饮

可降低呼吸道合胞病毒感染大鼠血清EOS及IgE

含量，减轻过敏性炎症，从而降低哮喘的发病率[3]。

EOS活化最主要的表现为脱颗粒，释放包括ECP

在内的颗粒蛋白[43。ECP是EOS激活后释放的一种

毒性蛋白，是EOS活化的标志及造成哮喘气道炎症

的主要介质，可直接损伤气道上皮和肺组织，直接与

哮喘气道高反应性有关，被认为是EOS的特异性标

志[s]。本研究显示，毛细支气管炎患儿血中ECP明

显高于健康对照组，提示毛细支气管炎患儿同样存

在EOS的活化及ECP的异常释放，从而引起气道

炎症和气道高反应性，导致喘息发作。

中医认为毛细支气管炎属于“喘嗽”、“顿咳”和

“喘证”范围，多发病在隆冬季节，气候偏冷，寒邪主

事，稚阳之体阳气内藏以煦脏腑，表卫之阳相对不

足，将息失慎，邪气从口鼻皮毛而入侵于肺，故病初

有肺卫见症。寒邪闭肺，气道阻塞，水饮内停，则咳嗽

频作，且伴喘憋不得卧、面色苍白、唇周青紫等症状；

经宣肺降逆等治疗后肺气得宣，气逆得降，但脾不运

湿证候突出，表现为咳嗽缓解、喉中痰鸣等恢复期特

征。综观本病的发生发展过程，是以阳气不足、寒邪

主事为病机特点，故以温法治疗是本病的一大原则。

温肺定喘方中麻黄、桂枝、细辛相配，散寒解表，其中

麻黄能宣畅肺气，桂枝还可温肺化饮，细辛与半夏为

伍，温肺化饮降逆；莱菔子、车前子止咳化痰；地龙解

痉平喘；佐以五味子收敛肺气；芍药和营阴；甘草调

和诸药。现代医学研究证明：麻黄的主要成分为麻黄

碱，有拟肾上腺素样作用，还能阻止过敏介质的

释放，缓解支气管黏膜肿胀[63；地龙能降低致敏性哮

喘豚鼠支气管肺泡灌洗液(BALF)中细胞总数、

白蛋白含量及白细胞三烯水平，尤其能抑制EOS

增多，并阻止细胞活化[71；聂奇森等口3的研究证明

桂枝提取物具有很好的透明质酸酶抑制作用及较强

的抗过敏作用；由细辛的有效成分细辛脑单体合成

的抗炎性祛痰止咳平喘药能对抗组胺、乙酰胆碱，缓

解支气管痉挛，起到平喘作用[9]。动物实验表明：使

用芍药甘草汤能对抗由组胺介导的哮喘豚鼠支气管

痉挛，抑制肥大细胞脱颗粒，抗过敏，从而缓解哮喘

症状‘1 0。。

本实验结果显示，温肺散寒组治疗后患者的临

床症状和体征恢复时间均较常规治疗组缩短，同时

TNF—a及ECP水平较常规治疗组显著下降。说明温

肺散寒法能抑制过敏介质的释放，使气道炎症指标

TNF—a及ECP降低，产生抗炎作用，且未发现明显

不良反应。
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