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【摘  要】目的：研究黄芪对儿童过敏性鼻炎哮喘综合征的免疫调节及临床疗效。方法：在 2018 年 1 月到 2019 年 3 月选取我院接受诊治

的小儿过敏性鼻炎哮喘综合征患儿 100 例作为案例进行对比研究，在患儿入院时以随机数字法方式分组。常规组采用布地奈德进行治疗，

实验组在常规组基础上添加黄芪颗粒。对比两组患儿的临床疗效以及免疫指标。结果：实验组患儿的临床治疗有效率明显高于常规组患儿

的临床治疗有效率，组间对比差异较大，组间对比结果有意义（P＜0.05）；干预后实验组患者的 IgM、CD3＋CD4、CD3+CD8 数据明显优

于常规组，组间对比结果差异显著，满足统计学意义标准（P＜0.05）。结论：黄芪对儿童过敏性鼻炎哮喘综合征的免疫调节作用明显，可

以显著提升整体临床疗效，值得推广。 
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过敏性鼻炎哮喘综合征属于过敏性鼻炎和哮喘的联合性疾病，

属于 WHO 所提出的一种全新医学诊断名称[1]。临床中儿童过敏性鼻

炎哮喘综合征不仅会严重影响患儿的生活质量，同时还会导致儿童

健康成长受阻[2]。过敏性鼻炎哮喘综合征属于免疫性调节疾病，疾

病的发生和患儿的免疫功能不足有直接关联性[3]。西医治疗虽然可

以实现对症状的控制，但是并不能从根本上实现机体的调节，患儿

在治疗之后仍然存在一定的并发症发生率。对此，为了有效提高临

床治疗综合水平，本文采取不同治疗方式探讨过敏性鼻炎哮喘综合

征的最佳治疗方案，具体研究方法、结果如下。 

1.资料和方法
1.1 一般资料

在 2018 年 1 月到 2019 年 3 月选取我院接受诊治的小儿过敏性

鼻炎哮喘综合征患儿 100 例作为案例进行对比研究，在患儿入院时

以随机数字法方式分组，分组结果为：实验组 50 例患儿，男性患

儿 27 例，年龄中位数 7.5 岁；常规组 50 例患儿，男性患儿 26 例，

年龄中位数 8.0 岁。两组患儿基础资料差异不突出，对比结果无意

义（P＞0.05）。入选标准：对研究知情且同意参与；能够全程按要

求配合医护操作。排除标准：存在严重脏器疾病或精神障碍；中途

退出治疗。 

1.2 方法 

所有患儿均提供基础对症治疗，以抗感染、化痰、止咳等治疗

为主。 

常规组采用布地奈德进行治疗，药物由澳大利阿斯利康制药有

限公司生产，国药准字 H20140474。以雾化吸入方式治疗，每次

0.5mg，将药物融入 3ml 生理盐水后治疗，每天治疗 2 次。 

实验组在常规组基础上添加黄芪颗粒，对于 3 岁以下的儿童每

次用药 2g、对于 3 岁以上儿童每次用药 4g，每天用药 2 次。 

1.3 观察指标 

对比两组患儿的临床疗效以及免疫指标。 

疗效标准：显效：无任何临床症状，病症完全消失并且生活恢

复正常。有效：临床症状有一定好转，存在轻微咳嗽，体征恢复明

显；无效：未达到有效治疗标准。 

1.4 统计学分析 

研究中所有数据均应用 spss 软件进行统计，资料以定量、定性

的方式进行记录，采用连续型变量与离散型变量进行数据记录，定

性数据以无需分类变量为主，数据检验中均数数据以 T 值实现，占

比数据以 X2 实现，数据统计后以 P 值进行对比分析，在 P 值＜0.05

时代表数据差异显著，满足统计学意义标准（P＜0.05）。 

2.结果
2.1 临床疗效对比

实验组患儿的临床治疗有效率明显高于常规组患儿的临床治

疗有效率，组间对比差异较大，组间对比结果有意义（P＜0.05），

具体数据见表 1。 

表 1 临床疗效对比 n（%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

实验组 50 27 21 2 96.00% 
常规组 50 10 31 9 82.00% 

P 值 - - - - ＜0.05 

2.2 免疫功能指标对比 

干预前两组患者的免疫功能数据差异不突出，组间对比结果无

意义（P＞0.05）；干预后实验组患者的 IgM、CD3＋CD4、CD3+CD8

数据明显优于常规组，组间对比结果差异显著，满足统计学意义标

准（P＜0.05），详情见表 2。 

表 2 免疫功能对比 

IgM IgG IgA CD3+CD4 CD3＋CD8 
组别 

例

数 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

实验组 50 2.17±0.56 1.23±0.18 7.45±1.55 6.77±2.34 1.48±0.40 1.40±0.33 26.34±4.22 41.54±4.23 32.24±8.34 20.82±6.46 
常规组 50 1.88±0.35 1.67±0.22 7.10±1.35 6.79±2.12 1.55±0.23 1.39±0.28 31.48±5.90 31.50±5.68 32.435±7.38 29.43±4.28 

P 值 - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3.讨论
在本次研究中，借助黄芪的应用实验组患儿的多项血清指标均

有明显的改善，其直接证明了黄芪可以显著提升患儿的细胞免疫功

能[4]。在配合药物治疗的同时不仅可以实现症状的及时有效控制，

还可以最大程度的控制、抑制机体的炎症表现，促使患儿的机体疾

病抵抗力得到显著的改善，有效控制疾病复发或持续发展的表现。

口服黄芪的用药方式具备较好的耐受性，不良反应也比较少，属于

一种安全、高效的治疗方式[5]。 

本研究结果显示，实验组患儿的临床治疗有效率明显高于常规

组患儿的临床治疗有效率，组间对比差异较大，组间对比结果有意

义（P＜0.05）；干预后实验组患者的 IgM、CD3＋CD4、CD3+CD8

数据明显优于常规组，组间对比结果差异显著，满足统计学意义标

准（P＜0.05）。这一结果充分证明黄芪对于儿童过敏性鼻炎哮喘综 
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合征的临床干预作用突出，可以有效调整患儿的免疫功能指标，最
大程度的提高整体临床治疗作用。 

综上所述，黄芪对儿童过敏性鼻炎哮喘综合征的免疫调节作用
明显，可以显著提升整体临床疗效，值得推广。 
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