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中医药联合标准化特异性免疫治疗儿童

支气管哮喘
;"

例临床观察

黄#腾#叶敏如#许尤佳

##支气管哮喘和过敏性鼻炎是儿童常见的反复发作

的慢性变态反应性疾病"近年来发病率呈上升趋势"严

重影响患儿的生长发育及身心健康& 标准化变应原特

异性免疫治疗作为过敏性哮喘唯一有效的对因治疗"

其疗效已经得到临床验证"然而全身性不良反应的发

生和起效缓慢成为了限制其发展的两大因素& 我科自

!"":

年引入丹麦
JK8

标准化特异性免疫治疗小儿支

气管哮喘"至今已开展治疗
!""

余例"而且在治疗过

程中加用中医药治疗"收到理想疗效& 笔者对
;"

例

接受标准化特异性免疫治疗的哮喘患儿开展了随机对

照研究"现将结果报告如下&

资料与方法

#

#西医诊断标准#参照'儿童支气管哮喘诊断

与防治指南(

)

#

*

&

!

#中医辨证标准#参照'小儿哮喘中医诊疗指

南(

)

!

*中关于虚证$肺脾气虚证+脾肾阳虚证%的辨证

标准&

$

#纳入及排除标准#纳入标准#$

#

%年龄
; L#I

岁,$

!

%符合支气管哮喘的诊断标准"中医辨证属于虚

证$肺脾气虚证或脾肾阳虚证%,$

$

%处于稳定期的轻+

中度支气管哮喘)参考全球哮喘防治创议$

/M- B541>5

?A?/?>/?N- C42 >O/M0>

"

P(7J

%

)

$

*

*,$

I

%皮肤点刺试验

屋尘螨过敏强阳性$

$ Q LI Q

%,$

;

%使用抗组胺药物

或中等量以上的吸入表面激素仍未能控制症状,$

<

%

家长知情同意"并签署知情同意书& 排除标准#$

#

%同

时患有严重的免疫系统疾病+心血管系统疾患+癌症以

及慢性感染性疾病,$

!

%

#

个月内有哮喘急性发作"或

#

秒用力呼气容积 $

C42E-@ -R.?2>/42S N45T0- ?A

4A- O-E4A@

"

U=3

#

%

V9"W

,$

!

%患者必须服用
!

受

体阻滞剂$包括表面吸收剂型%,$

$

%缺乏依从性及严

重心理障碍"不愿接受调查,$

I

%对红参过敏&

I

#一般资料#

;"

例患儿均为
!""%

年
$

月-

!"##

年
;

月我院儿童哮喘专科门诊的就诊患者& 其中

单纯过敏性哮喘
#!

例"哮喘合并过敏性鼻炎
!;

例"哮

喘合并过敏性鼻炎+眼结合膜炎
:

例"哮喘合并过敏性

鼻炎+眼结合膜炎+异位性皮炎
;

例& 全部病例治疗前

均以丹麦
JK8

公司提供的标准化变应原皮肤点刺液进

行皮肤点刺试验"证明对屋尘螨过敏呈强阳性,其中
$!

例有变应原血清特异性
(B=

检测结果支持& 将符合要

求的
;"

例患者按随机数字表法分为治疗组$

!;

例%与

对照组$

!;

例%& 治疗组男
#%

例"女
<

例"平均年龄

$

9

!

%$

$

!

!

9#

%岁"病程
!

%

;

年"平均$

!

!

$;

$

#

!

$I

%

年& 对照组男
#%

例"女
<

例"年龄$

9

!

9$

$

!

!

!;

%岁"病

程范围
!

%

;

!

;

年"平均$

!

!

I<

$

#

!

<<

%年& 两组患者年

龄+病程一般资料比较"差异无统计学意义&

;

#研究方法#两组患者均接受皮下注射同一种

标准化的氢氧化铝吸附的
F-2.

疫苗安脱达
,X F-2.

$丹麦
JK8

公司%& 治疗起始剂量为
!" ,X

"

Y

"按标

准化皮下免疫治疗指南)

$

*的规定每周增加剂量直至

达到
#"" """,X

"

Y

的剂量& 根据欧洲变态反应和临

床免疫学会 $

=T24.->A JE>@-0S 4C J55-2B454BS

>A@ &5?A?E>5 (00TA454BS

"

=JJ&(

%颁布的指南)

I

*对

急性$

$" 0?A

内%和迟发反应进行分级"并对剂量作

相应调整& 合并用药规定#两组在治疗过程均按
P(

"

7J

方案给予基础治疗& 若在治疗过程中出现呼吸系

统+消化系统等感染性疾病以及哮喘急性发作等"呼气

流量峰值$

.->Z -R.?2>/42S C54[

"

\=U

%值下降
!"W

"

暂停中药治疗"标准化特异性免疫治疗按
=JJ&(

颁布

的皮下免疫起始阶段的剂量指南进行调整&

对照组#按
=JJ&(

颁布的指南进行标准化特异性

免疫治疗& 治疗组#在进行标准化特异性免疫治疗基

础上"加用中药治疗"每次皮下注射前
$" 0?A

开始含

服 红 参 片 $ 康 美 药 业 有 限 公 司" 生 产 批 号#

!"#""$""%%#

%"每次
"

!

; B

,接受标准化特异性免疫

治疗开始后的
!#

周内"服用升阳益肾方$肉豆蔻
#" B

补骨脂
#" B

#杜仲
#" B

#五味子
; B

#白术
#" B

白芷
; B

#苍耳子
; B

# 石菖蒲
; B

#苏子
: B

# 桃

仁
< B

# 升麻
; B

# 桔梗
< B

%"上述药物每剂加水
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"每日
#

剂"连服
I

周后改

为每
$

日
#

剂&

<

#观察周期及指标#观察周期为
!#

周,第
#

%

#;

周每周复诊
#

次"第
#9

+

!#

周各复诊
#

次"以哮喘

日记表方式记录不同时点$周%的症状评分"

\=U

变异

率及不良反应发生率&

9

#疗效判定标准#哮喘的疗效标准参照
!"":

年中华儿科学会呼吸学组制订的儿童支气管哮喘诊断

与防治指南)

#

*

&

:

#统计学方法#采用
,\,, #9

!

"

统计软件进

行统计分析& 计量数据用
R

$

O

形式表示& 症状评分+

\=U

用不配对数据的
,/T@-A/ /

检验& 不良反应发生

率采用
"

!检验&

\ V"

!

";

为差异统计学意义&

结##果

#

#两组不同时间点症状评分及
\=U

变异率比较

$表
#

%#两组患儿治疗前症状评分+

\=U

变异率比较"

差异无统计学意义$

\ ]"

!

";

%& 与本组治疗
#!

周时比

较"治疗组症状评分及
\=U

变异率在第
#9

周出现显著

降低"差异有统计学意义$

\ V"

!

"#

%,与本组治疗
#9

周

时比较"对照组的症状评分及
\=U

变异率在第
!#

周出

现显著降低"差异有统计学意义$

\ V"

!

"#

%&

表
#

%两组不同时间点症状评分及
\=U

变异率比较#$

R

$

O

%

组别 例数 时间 症状评分$分%

\=U

变异率$

W

%

治疗
!;

治疗前
I

&

;$

$

!

&

%9 #I

&

#%

$

#

&

"#

治疗
I

周
I

&

$$

$

!

&

II #I

&

"$

$

"

&

:<

治疗
:

周
I

&

"9

$

#

&

%I #$

&

:%

$

"

&

:$

治疗
#!

周
$

&

<9

$

#

&

;" #$

&

9<

$

"

&

<<

治疗
#9

周
!

&

#$

$

"

&

;!

!

#!

&

:"

$

"

&

$9

!

治疗
!#

周
#

&

$$

$

"

&

%: 9

&

:I

$

"

&

I<

对照
!;

治疗前
;

&

"9

$

$

&

!: #I

&

";

$

"

&

%;

治疗
I

周
I

&

%$

$

!

&

%# #$

&

<!

$

"

&

:9

治疗
:

周
I

&

I"

$

!

&

"$ #$

&

$:

$

"

&

<;

治疗
#!

周
$

&

:9

$

#

&

I# #$

&

#9

$

"

&

;9

治疗
#9

周
$

&

I9

$

"

&

%! #!

&

%$

$

"

&

<9

治疗
!#

周
#

&

:9

$

"

&

;!

!

:

&

;I

$

"

&

:9

!

##注#与本组上一时段比较"

!

\ V"

&

"#

!

#不良反应发生率比较#治疗组
!;

例患儿共

接受了
I<!

例次的免疫治疗注射"共发生不良反应
#"

例次"不良反应发生率为
!

!

#<W

"其中速发型局部反

应有
<

例次$局部风团或硬结%"迟发型局部不良反应

$

例次$局部风团或硬结%"速发型轻度全身不良反应

$胸闷+喘息及皮肤风团%

#

例次"未发生迟发型全身不

良反应& 对照组
!;

例患儿共接受了
I:9

例次的免疫

治疗注射"共发生不良反应
!"

例次"不良反应发生率

为
I

!

##W

"其中速发型局部反应有
%

例次$局部风团

或硬结%"速发型全身不良反应
<

例次$轻度哮喘发

作+轻度荨麻疹%"迟发型局部不良反应
;

例次$局部

风团或硬结%"未发生迟发型全身不良反应& 两组不

良反应发生率比较"治疗组小于对照组$

!

!

#<W NO

I

!

##W

%"差异有统计学意义$

\ V"

!

";

%&

两组共计
#!

例次因发生局部速发型反应需要重

复上次注射剂量"

9

例次出现轻度全身反应$眼痒+鼻

塞流涕+胸闷喘息+皮肤风团等%"从未出现中度以上

的不良反应"未使用过肾上腺素& 两组在治疗过程中

均无病例脱落&

讨##论

支气管哮喘+变应性鼻炎+异位性皮炎均属严重影

响儿童生活质量的变态反应性疾病".同一气道"同一疾

病/的理念已被广为接受"标准化特异性免疫治疗是这

类疾病目前唯一有效的对因治疗& 在我院接受标准化

特异性免疫治疗的哮喘患儿"其家长往往要求同时进行

中医辨证论治& 因此"有必要开展中医药联合标准化特

异性免疫治疗的安全性与有效性的临床研究&

我哮喘专科创用.哮儿虚寒/理论)

;

*辨治小儿哮喘+

过敏性鼻炎等疾病已有多年"该理论是我们通过长期大

量的临床观察和经验总结后提炼出来的观点"也是.小儿

纯阳/理论及.稚阴稚阳/理论在临床的体现之一& 小儿

阳气稚嫩"脏腑的功能尚未完善"处于相对不足+不稳定状

态"中医概括为阳气稚弱& 阳气稚弱则易为寒气或疾病

所耗伤"且感邪患病后易从寒化"表现为.阳虚/+.虚寒/"

见之于哮喘合并过敏性鼻炎患儿则表现为汗多"易感冒"

面白"肢冷"遗尿"形寒畏冷等& 在治疗方面"强调首要顾

护阳气"尤其脾肾之阳"即应先+后天之本同治"既往温和

的健脾益气法稍嫌力道不足"故创升阳益肾方)

<

*以治之&

本方以'普济本事方(之二神丸$补骨脂+肉豆蔻%为君药"

功擅温补脾肾& '古方选注(谓#.补骨脂通癸水之真阳,

肉豆蔻保戊土之真气"俾戊癸化火以运谷气/& 臣以杜仲

性温而燥湿"以温肾阳,五味子酸咸入肾"能敛肺补肾+纳

气平喘,白术燥湿健脾"补益中气"三味共助君药"使温肾

暖脾之功益彰& 佐以苍耳子+白芷+石菖蒲+苏子+桃仁"使

以升麻+桔梗& 全方共奏温肾健脾+升阳降浊之功"能扭转

虚寒体质& 而本研究在患儿进行皮下注射之前给予含服

温补之红参就意在提高本类疾病患儿不足之阳气"全面

提高抗病能力)

9

*

&

通过临床研究笔者发现#$

#

%起效时点提前& 治

疗组在第
#9

周症状评分和
\=U

变异率开始出现显著

性改善"而对照组则在治疗第
!#

周开始出现显著改

善"两组比较"联合了中医药治疗措施的治疗组在起效
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%

时点上提前了
I

周左右& $

!

%不良反应发生率下降&

治疗组不良反应发生率为
!

!

#<W

"明显低于对照组

I

!

##W

& 且主要是全身不良反应发生减少"从未出现

中度以上的全身不良反应"不需使用肾上腺素等&

研究所采用的中医药治疗措施是一个有机的整

体"升阳益肾汤剂内服与含服红参片同属益气温阳"扭

转虚寒的治疗大法& 汤剂内服能改善生活质量"改善

临床症状"固然是起效时点提前的重要因素,然而"注

射前含服红参片使得不良反应减少+减轻"使因出现不

良反应+不能耐受高剂量疫苗而被迫减少剂量+分次注

射+无法递增的个案明显减少& 疫苗剂量得以顺利递

增也是起效时点提前的重要因素之一&

目前标准化特异性免疫治疗的远期疗效是医学界

关注的热点"今后笔者将继续开展研究论证联用中药

对远期疗效产生的影响"以及增加样本例数以期提高

证据强度&
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*#黄腾"许尤佳
6

升阳益肾汤治疗小儿哮喘$肾阳虚型%合

并过敏性鼻炎
$"

例疗效观察)
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*&新中医"
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*#许尤佳"黄腾" 杨京华
6

中医药配合标准化特异性免疫治

疗
;"

例过敏性疾病患儿的疗效分析)

'

*&中国中西医

结合儿科学"
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关于举办!中医药科研设计与
,&(

论文写作培训班"的通知

!
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"

#%%;

年创刊#主编为陈可冀院士#是我国第一本被

,&(

收录的中医$替代医学及结合医学领域的杂志%

!"#$

年
<

月公布本刊最新影响因子为
#

!

";%

#

较以往继续稳步提升#在补充替代医学杂志领域学科排名也由
!"#!

年的
#<

名上升至
#!

名%

为进一步提高我国中医$中西医结合临床医生$科研人员的科研设计及
,&(

论文写作技巧#促进

科研成果转化#编辑部拟于
!"#$

年
#"

月
#%

&

!"

日于北京召开
a

中医药科研设计与
,&(

论文写作培

训班
a

% 会议将设立科研选题思路$课题申报$科研设计$数据分析$论文撰写$发表策略以及实例剖析

9

个板块#将邀请陈可冀院士$史大卓教授$刘建平教授$徐浩教授等国内外知名教授进行授课% 同时#

编辑部将会对作者稿件中常见问题进行分析及解答% 此外#会议设专家点评环节#对参会代表提交的

代表性论文进行点评#经专家评审后的优秀文章将在!
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"发

表% 会后将给予中国中西医结合学会继续教育学分%

培训时间#

!"#$

年
#"

月
#%

&

!"

日#

#"

月
#:

日报到%

培训地点#北京市海淀区增光路
I;

号'中国劳动关系学院东门(中工大厦

联 系 人#邱#禹#
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