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也摘要页 目的 观察小青龙汤联合孟鲁司特钠对小儿咳嗽变异性哮喘渊CVA冤血清免疫因子尧炎症因子水平的影响遥 方法 选择

2024年 1月至 2024 年 9 月湖南中医药大学第一附属医院儿科门诊及住院的 CVA 外寒里饮证患儿 90 例袁采用随机数字表法分为

观察组尧对照组袁各 45 例遥 对照组冲服孟鲁司特钠颗粒 4 周袁观察组在对照组基础上口服小青龙汤 2 周遥 比较两组临床疗效及治疗

前后中医证候积分尧肺功能[呼气高峰流速渊PEF冤尧用力肺活量渊FVC冤尧第 1 秒用力呼气容积渊FEV1冤]尧血清免疫因子[血清免疫球蛋白

E渊IgE冤尧可溶性程序性死亡配体-1渊sPD-L1冤]和血清炎症因子[Toll样受体 4渊TLR4冤尧嗜酸性粒细胞渊EOS冤尧白细胞介素-4渊IL-4冤]水平以及

不良反应发生情况遥结果 治疗后袁观察组总有效率渊95.56%冤高于对照组渊80.00%冤渊P约0.05冤遥与治疗前比较袁治疗后两组 PFE尧FEV1尧
FVC 水平均升高渊P约0.05冤袁且观察组高于对照组渊P约0.05冤曰两组中医证候积分尧总分和 IgE尧sPD-L1尧TLR4尧EOS尧IL-4 含量均降低渊P约
0.05冤袁且观察组低于对照组渊P约0.05冤遥 两组患儿不良反应发生率比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 结论 小青龙汤联合孟鲁司特钠

可提高小儿 CVA 临床疗效袁改善肺功能袁降低血清炎症因子尧免疫因子水平袁且较为安全遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the effects of Xiaoqinglong Decoction combined with montelukast sodium on serum levels
of immune factors and inflammatory factors in children with cough variant asthma (CVA). Methods A total of 90 patients diagnosed
with exterior cold with interior fluid retention pattern of CVA were selected from the pediatric outpatient department and inpatient
wards at the First Hospital of Hunan University of Chinese Medicine from January 2024 to December 2024. They were divided into
an observation group and a control group using a random number table method, with 45 cases in each group. The control group
received oral montelukast sodium tablets for 4 weeks, while the observation group was additionally administered Xiaoqinglong
Decoction orally for 2 weeks on the basis of the control group's treatment. The clinical efficacy, TCM pattern scores, pulmonary
function [peak expiratory flow (PEF), forced vital capacity (FVC), and forced expiratory volume in one second (FEV1)], serum immune
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咳嗽变异性哮喘渊cough variant asthma, CVA冤
主要表现为刺激性干咳袁夜间尧吸入冷空气后尤为剧

烈袁其发病机制与典型哮喘相似袁与气道炎症等因素

有关袁但因临床表现缺乏一定特异性极易被忽视[1]遥
减少咳嗽频率尧控制病情进展是目前治疗 CVA 的主

要目的袁常用药物包括布地奈德等糖皮质激素尧白三

烯调节剂渊如孟鲁司特钠冤等药物[2]遥 因该病复发率

较高袁长期服用可影响患儿耐药性袁增加不良反应发

生风险袁因此寻找更为安全可靠的治疗方法成为国

内外学者的研究重点遥 CVA 归属于中医学野风咳冶范
畴袁传统中医学认为风寒尧风热等外邪因素是导致肺

失宣肃尧咳嗽不止的主要原因袁因此在辨证施治时应

以祛风解表尧润肺止咳为治疗重点[3]遥 叶伤寒论曳中记

载院野伤寒表不解噎噎干呕尧或咳尧或喘袁小青龙汤主

之遥 冶宋桂华等[4]研究证实袁加味小青龙汤可有效缓

解支气管哮喘慢性持续期临床表现袁且可降低相关

炎症因子水平遥 故本研究观察小青龙汤联合孟鲁司

特钠对小儿 CVA 的临床疗效尧相关血清免疫因子及

炎症因子的影响遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2024 年 1 月至 2024 年 9 月湖南中医药大

学第一附属医院儿科门诊及住院的 CVA 外寒里饮

证患儿 90 例袁采用随机数字表法分为观察组尧对照

组袁各 45 例遥 观察组男尧女分别为 27尧18 例曰年龄 3~
11渊6.45依2.06冤岁曰病程 1~25渊12.85依2.63冤个月曰对照

组男尧女分别为 21尧24 例曰年龄 3~13渊7.03依2.12冤岁曰
病程 4~27渊13.07依2.73冤个月遥 两组年龄尧病程等差

异均无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥本次研究

符合医学伦理要求袁通过湖南中医药大学第一附属医

院医学伦理委员会批准袁伦理审批号院HN-LL-LW-
2024-049遥

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 符合叶儿童支气管哮喘诊断

与防治指南渊2016 年版冤曳[5]中 CVA 的诊断标准遥
1.2.2 中医诊断标准 中医证候诊断标准符合叶咳
嗽中医诊疗专家共识意见渊2011 版冤曳[6]袁外寒里饮证遥
主症院咳嗽尧哮喘尧畏寒曰次症院咽痒尧鼻塞尧咳痰渊咳痰

清稀色白或泡沫痰冤尧胸闷曰舌脉象特征院舌质呈淡红

或淡白袁舌苔薄白均匀分布袁脉象浮弦遥 符合 2 项主

症及 3 项次症袁配合舌脉象即可确诊遥
1.3 纳入标准

渊1冤符合上述中西医诊断标准曰渊2冤年龄臆14岁曰
渊3冤咳嗽持续时间或发作时间逸1 个月曰渊4冤患儿家

属均知情同意遥
1.4 排除标准

渊1冤合并支气管炎等其他呼吸道疾病者曰渊2冤合
并血液尧免疫或急慢性感染性疾病者曰渊3冤1 个月内

接受抗生素尧中药等其他药物治疗者曰渊4冤对本次治

疗药物过敏者遥
1.5 治疗方法

1.5.1 对照组 口服孟鲁司特钠颗粒[顺尔宁袁杭州

默沙东制药有限公司袁国药准字 J20140167袁规格 0.5 g颐
4 mg渊以孟鲁司特计冤/袋]遥 根据说明书并在专业临

床儿科医生指导下用药院3~5岁患儿睡前冲服 4 mg/次袁
6~14岁患儿睡前口服 5 mg/次遥 以上治疗均为 1次/d遥
持续治疗 4 周遥
1.5.2 观察组 在对照组基础上服用小青龙汤遥 组

成院麻黄尧白芍尧桂枝尧五味子尧法半夏各 9 g袁细辛 3 g袁
干姜尧炙甘草各 6 g遥日 1 剂袁水煎服袁早晚分服袁6 岁

以下患儿服用 50 mL/次袁6~14 岁以下患儿服用

100~150 mL/次遥 干预治疗 2 周遥
1.6 观察指标

1.6.1 中医证候积分 治疗前后参照叶中药新药临

factors [immunoglobulin E (IgE) and soluble programmed death ligand-1 (sPD-L1)], serum inflammatory factors [Toll-like receptor 4
(TLR4), eosinophils (EOS), and interleukin-4 (IL-4)], and the incidence of adverse reactions were compared between the two groups
before and after treatment. Results After treatment, the total effective rate in the observation group (95.56%) was higher than that in
the control group (80.00%) (P<0.05); both groups showed increased PFE, FEV1, and FVC compared with the pre-treatment levels (P<
0.05), with the observation group exhibiting higher values than the control group (P<0.05); the scores for each CM pattern item and the
total CM pattern scores decreased in both groups (P<0.05), along with reductions in IgE, sPD-L1, TLR4, EOS, and IL-4 levels (P<
0.05), with the observation group demonstrating lower values than the control group (P<0.05). There was no statistically significant
difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion Xiaoqinglong Decoction combined with
montelukast sodium can improve the clinical efficacy in children with CVA, enhance pulmonary function, reduce serum
inflammatory and immune factor levels, and is relatively safe.

也运藻赠憎燥则凿泽页 pediatric cough variant asthma; Xiaoqinglong Decoction; montelukast sodium; immunoglobulin E; soluble
programmed death ligand-1; Toll-like receptor 4; interleukin-4
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表 2 两组临床疗效比较[n=45袁例渊%冤]
Table 2 Comparison of the clinical efficacy between two

groups [n=45, case(%)]
组别

观察组

对照组

字2 值
P值

显效

23渊51.11冤
15渊33.33冤

有效

20渊44.45冤
21渊46.67冤

无效

2渊4.44冤
9渊20.00冤

总有效

43渊95.56冤
36渊80.00冤

5.075
0.024

床研究指导原则渊试行冤曳[7]依据症状严重程度计分遥
主症包括咳嗽尧咯痰尧胸闷气促袁分为无尧轻尧中尧重袁
分别记为 0尧2尧4尧6 分曰次症包括咽痒尧咽红肿痛尧食
欲不振尧倦怠乏力尧大便稀薄或便秘袁根据其严重程

度无尧轻尧中尧重袁分别记为 0尧1尧2尧3 分袁分数越高提

示症状越严重遥
1.6.2 临床疗效 通过计算中医证候积分下降程度

评估两组临床疗效[8]遥 显效院咳嗽尧喘息等主要症状

消失袁中医证候积分下降逸70%曰有效院临床症状明

显好转袁中医证候积分下降逸30%但约70%曰无效院临
床症状未见明显改善遥 总有效率=渊显效例数+有效

例数冤/总例数伊100%遥
1.6.3 肺功能 治疗前后采用肺功能检测仪检测呼

气高峰流速渊peak expiratory flow, PEF冤尧用力肺活

量渊forced vital capacity, FVC冤以及第 1 秒用力呼

气容积 渊forced expiratory volume in one second,
FEV1冤遥 PEF尧FVC尧FEV1 越低提示肺功能越差遥
1.6.4 血清免疫因子水平 包括血清免疫球蛋白 E
渊immunoglobulin E, IgE冤尧可溶性程序性死亡配体-
1渊soluble programmed death-1, sPD-L1冤水平遥治疗

前后采集患者空腹静脉血 3 mL袁常规离心处理袁根
据 ELISA 说明书袁 使用 ELISA 法检测 IgE尧sPD-L1
水平遥
1.6.5 血清炎症因子水平 包括 Toll 样受体 4渊Toll-
like receptor 4, TLR4冤尧嗜酸性粒细胞渊eosinophils,
EOS冤尧白细胞介素-4渊interleukin-4, IL-4冤水平袁检
测方法同野1.6.4冶遥
1.6.6 不良反应 统计治疗期间两组患儿发生嗜

睡尧声嘶尧鼻咽部干燥尧头痛等不良反应的发生情况遥
1.7 统计学分析

选用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计学分析袁
符合正态分布的连续变量袁采用野曾依s冶进行描述袁组
间比较采用独立样本 t 检验曰同组内同一参数的干

预前后比较袁则使用配对样本 t 检验遥 不服从正态分

布的连续变量或有序变量袁组间比较采用Mann-Whit鄄

ney 检验曰同组内同一参数的干预前后比较袁则使用

Wilcoxon 符号秩检验遥 分类变量以[例渊%冤]表述袁组
间比较采用卡方检验或精确的 Fisher 检验遥 以 P约
0.05 表示差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患儿中医证候积分比较

治疗前袁两组中医证候积分及总分比较袁差异无

统计学意义渊P跃0.05冤遥与治疗前比较袁治疗后两组中

医证候积分及总分均降低渊P约0.05冤袁且观察组低于

对照组渊P约0.05冤遥 详见表 1遥

2.2 两组患儿临床疗效比较

观察组总有效率渊95.56%冤高于对照组渊80.00%冤
渊P约0.05冤遥 详见表 2遥
2.3 两组患儿治疗前后肺功能比较

治疗前袁两组 PFE尧FEV1尧FVC 水平比较袁差异

无统计学意义渊P跃0.05冤遥与治疗前比较袁治疗后两组

PFE尧FEV1尧FVC 水平均升高渊P约0.05冤袁且观察组高

于对照组渊P约0.05冤遥 详见表 3遥
2.4 两组患儿血清免疫因子含量比较

治疗前袁两组 IgE尧sPD-L1 含量比较袁差异无统

计学意义渊P跃0.05冤遥与治疗前比较袁治疗后两组 IgE尧
sPD-L1 含量降低渊P约0.05冤袁且观察组低于对照组

渊P约0.05冤遥 详见表 4遥
2.5 两组患儿血清炎症因子含量比较

治疗前袁两组 TLR4尧EOS尧IL-4 含量比较袁差异

无统计学意义渊P跃0.05冤遥与治疗前比较袁治疗后两组

表 1 两组治疗前后中医证候积分比较渊n=45袁曾依s袁分冤
Table 1 Comparison of CM syndrome scores pre- and post-treatment between two groups (n=45, 曾依s, scores)

注院与治疗前比较袁#P约0.05曰与对照组比较袁*P约0.05遥

组别
主症

治疗前 治疗后

次症

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

观察组

对照组

20.49依1.53
19.96依1.88

6.43依0.73#*
8.07依0.85#

7.65依0.24
7.57依0.32

2.26依0.37#*
3.85依0.42#

28.14依2.14
27.59依2.93

8.55依1.12#*
11.92依1.68#
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TLR4尧EOS尧IL-4 含量降低渊P约0.05冤袁且观察组低于

对照组渊P约0.05冤遥 详见表 5遥
2.6 两组患儿不良反应发生情况比较

对照组不良反应发生率渊8.89%冤与观察组不良

反应发生率渊13.33%冤比较袁差异无统计学意义渊P跃
0.05冤遥 详见表 6遥
3 讨论

近年来袁受遗传尧气候和环境等因素影响袁CVA
发病率逐年上升袁儿童因肺功能未发育完全袁成为CVA
高发人群[5]遥 由于咳嗽是其唯一或主要症状袁易被忽

视袁可发展为典型哮喘遥因此袁早期诊治对改善病情尧
预防哮喘至关重要[9-10]遥

本次研究结果显示袁观察组治疗后较对照组临

床疗效佳尧中医证候积分降低袁提示在孟鲁司特钠

联合小青龙汤可有效提高治疗效果袁缓解咳嗽等症

状遥 小青龙汤中君药麻黄可解表散寒尧宣肺平喘曰臣
药桂枝与麻黄协同疏散风邪尧助阳化气曰佐以五味子

敛肺止咳袁茯苓利水化湿袁法半夏燥湿化痰袁白芍尧黄
芪调和气血袁干姜尧细辛散寒化痰曰使以炙甘草调和

诸药遥 全方共奏解表散寒尧温肺化饮之效[11-12]遥 本研

究结果发现袁治疗后观察组肺功能升高袁提示小青

龙汤联合孟鲁司特钠可进一步促进患儿肺功能恢

复袁与张美萃等[13]研究结果一致遥 小青龙汤中的桂

枝尧白芍尧黄芪尧细辛等药材具有扩张支气管尧松弛平

滑肌尧降低气道阻力的作用袁可有效促进痰液排出袁
改善肺功能曰五味子尧干姜等可通过抗氧化作用抑

制氧化应激袁增强肺功能[14-15]遥
研究发现袁血清炎症尧免疫反应在 CVA 的发生

与发展中发挥重要作用袁IgE 是一种过敏性抗体袁组
胺尧白三烯等介质含量升高袁可引发气道炎症反应袁
加重黏膜水肿袁导致慢性咳嗽[16]遥 sPD-L1 是一种存

在于人体多种组织的蛋白质因子袁主要通过抑制免

疫细胞活性袁影响气道炎症反应袁既往研究发现其水

平与肺功能损伤程度呈正相关袁临床治疗时可通过

抑制 sPD-L1 表达袁激活免疫细胞袁减轻气道炎症[17]遥
TLR4 是一种表达于免疫细胞尧上皮细胞等细胞的

模式识别受体袁可识别病原体并激活免疫应答袁引发

气道炎症袁冷空气尧过敏原等均可通过刺激 TLR4 加

重气道炎症袁而 EOS尧IL-4 是与哮喘密切相关的细

胞因子袁EOS 与哮喘症状的程度成正相关袁IL-4 则

通过促进 B 细胞产生 IgE 抗体袁进一步加剧过敏反

应和气道高反应性[18]遥 本研究显示袁治疗后观察组血

清免疫因子及炎症因子水平低于对照组袁提示小青

龙汤联合孟鲁司特钠可有效调节炎症和免疫细胞水

平袁促进患儿恢复遥 这可能与麻黄尧桂枝尧五味子尧茯
苓中碱类尧挥发油尧多糖及氨基酸等活性成分的抗

炎尧抑菌和免疫作用增强有关[19]遥 小青龙汤可通过抑

制TLR4 的激活袁降低其下游炎症因子表达袁可能与

注院与治疗前比较袁#P约0.05曰与对照组比较袁*P约0.05遥

组别
PFE/渊L/min冤

治疗前 治疗后

FEV1/L
治疗前 治疗后

FVC/L
治疗前 治疗后

观察组

对照组

72.21依1.65
72.52依1.84

90.32依2.67#*
86.45依1.86#

1.57依0.32
1.62依0.43

2.33依0.45#*
1.96依0.51#

2.26依0.43
2.37依0.52

3.94依1.25#*
3.23依1.06#

表 3 两组治疗前后肺功能比较渊n=45袁曾依s冤
Table 3 Comparison of lung function pre- and post-treatment between two groups 渊n=45, 曾依s冤

表 5 两组治疗前后血清炎症因子含量比较渊n=45袁曾依s冤
Table 5 Comparison of serum levels of inflammatory factors pre- and post-treatment between two groups 渊n=45, 曾依s冤

组别
TLR4/渊ng/L冤

治疗前 治疗后

EOS/渊伊109/L冤
治疗前 治疗后

IL-4/渊ng/L冤
治疗前 治疗后

观察组

对照组

48.57依10.33
46.64依10.82

25.56依4.69#*
32.81依5.46#

1.19依0.35
1.15依0.39

0.49依0.13#*
0.68依0.16#

98.53依12.64
97.45依12.33

65.25依10.31#*
76.39依10.54#

注院与治疗前比较袁#P约0.05曰与对照组比较袁*P约0.05遥

注院与治疗前比较袁#P约0.05曰与对照组比较袁*P约0.05遥

组别
IgE/渊U/mL冤

治疗前 治疗后

sPD-L1/渊ng/mL冤
治疗前 治疗后

观察组

对照组

1 601.47依236.52
1 583.26依242.37

893.25依106.33#*
1 053.46依135.28#

2.21依0.51
2.26依0.37

1.16依0.32#*
1.50依0.28#

表 4 两组治疗前后血清免疫因子含量比较渊n=45袁曾依s冤
Table 4 Comparison of serum levels of immune factors pre-

and post-treatment between two groups 渊n=45, 曾依s冤
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麻黄尧桂枝中的麻黄碱和桂皮醛具有抗炎作用袁阻
断 TLR4 与 LPS 的结合袁减少过度免疫应答袁从而

降低炎症因子表达有关[20]遥 小青龙汤中的细辛尧白芍

可能通过抑制 Th2 型免疫反应袁降低 EOS 的趋化和

活化袁细辛所含的甲基丁香酚可下调 EOS 关键趋化

因子的分泌袁 而白芍苷能调节 T 淋巴细胞分化袁恢
复 Th1/Th2 平衡袁因此可减少 EOS 浸润[21]遥 另外袁甘
草尧干姜等成分通过抑制 IL-4 的合成与释放院甘草

酸可抑制 Th2 细胞活性袁减少 IL-4 的基因转录曰干
姜中的姜酚则通过调控 STAT6 信号通路袁降低 IL-4
对 B 细胞的刺激作用袁故 IL-4 治疗后表现为显著

降低趋势[22]遥 最后研究指出袁两组均无明显不良反

应袁用药安全性相当袁提示中西医联合治疗小儿CVA
更为安全可靠袁小青龙汤与孟鲁司特钠联用的安全

性相似袁主要源于代谢独立性尧副作用谱互补及药理

协同无毒性叠加袁因此安全性良好袁与曹中彩[23]研究

相符遥
综上袁小青龙汤联合孟鲁司特钠用于小儿 CVA

效果显著袁患儿肺功能明显提高袁可调节炎症尧免疫

因子水平袁且安全可靠遥
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表 6 两组不良反应比较渊n=45冤
Table 6 Comparison of the incidence of adverse

reactions between two groups 渊n=45冤
组别

观察组

对照组

字2 值
P值

嗜睡/例
1
0

声嘶/例
2
3

鼻咽部干燥/例
2
1

头痛/例
1
0

总发生/例渊%冤
6渊13.33冤
4渊8.89冤
0.450
0.502

渊本文编辑 田梦妍冤
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