
   
第40卷 第11期

2025年11月

川北医学院学报(http://noth.cbpt.cnki.net)
JOURNAL

 

OF
 

NORTH
 

SICHUAN
 

MEDICAL
 

COLLEGE
Vol.40,No.11
Nov.2025

doi:10.3969/j.issn.1005-3697.2025.11.009 􀳅临床医学研究􀳅

基金项目:河北省卫生健康委科研基金项目(20220370)
作者简介:张晓红(1985-),女,硕士,主治医师。E-mail:ZhangXiaohong20253@163.com

黄龙止咳颗粒通过调控巨噬细胞极化治疗儿童咳嗽
变异性哮喘及其机制研究

张晓红1,李新2,赵荣华3,韩宁宁4

(1.沧州市中心医院儿内八科;2.沧州市中心医院河间分院感染性疾病科,河北
 

沧州 061000;盐山县人民医院,3.儿科;

4.妇产科,河北
 

沧州 061399)

【摘要】目的:基于巨噬细胞极化探究黄龙止咳颗粒治疗儿童咳嗽变异性哮喘的疗效及作用机制。方法:将160例咳嗽

变异性哮喘患儿分为对照组和实验组,每组各80例。对照组予以孟鲁司特钠咀嚼片及黄龙止咳颗粒模拟剂治疗;实验组予

以孟鲁司特钠咀嚼片及黄龙止咳颗粒治疗,均连续治疗4周。于治疗结束后以咳嗽严重程度评分、中医证候评分、肺功能指

标、气道解剖学指标的变化评定临床疗效,并比较两组患儿治疗前后外周血 M1型、M2型巨噬细胞比例及巨噬细胞极化标记

基因表达量,统计患儿治疗期间嗜睡、腹泻等并发症发生情况。结果:治疗后,实验组咳嗽严重程度评分、中医证候评分均低于

对照组(P<0.05),FEV1、FVC、FEV1/FVC及PEF均高于对照组(P<0.05);实验组气道壁厚度、基底膜厚度、气道壁总面积小

于对照组(P<0.05);实验组 M1型巨噬细胞比例低于对照组(P<0.05),M2型巨噬细胞比例高于对照组(P<0.05);实验组

Arg-1、iNOS、CD80、CD163
 

mRNA表达量均低于对照组(P<0.05)。治疗期间,实验组出现头痛1例,不良反应发生率为

1.25%;对照组出现嗜睡1例,腹泻1例,不良反应发生率为2.50%。两组不良反应总发生率无统计学差异(P>0.05)。结论:

黄龙止咳颗粒可通过调控巨噬细胞极化作用治疗儿童咳嗽变异性哮喘,并能减轻咳嗽严重程度,改善肺功能及气道功能。
【关键词】黄龙止咳颗粒;儿童咳嗽变异性哮喘;巨噬细胞极化;治疗效果;机制
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

effect
 

and
 

mechanism
 

of
 

Huanglong
 

Zhike
 

Granules
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

cough
 

variant
 

asthma
 

in
 

children
 

based
 

on
 

macrophage
 

polarization.Methods:
 

160
 

children
 

with
 

cough
 

variant
 

asthma
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

con-
trol

 

group
 

and
 

an
 

experimental
 

group,with
 

80
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

montelukast
 

sodium
 

chewable
 

tablets
 

and
 

Huanglong
 

Zhike
 

Granules
 

placebo,and
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

given
 

montelukast
 

sodium
 

chewable
 

tablets
 

and
 

Huanglong
 

Zhike
 

Granules,both
 

groups
 

received
 

continuous
 

treatment
 

for
 

4
 

weeks.After
 

treatment,the
 

clinical
 

efficacy
 

was
 

e-
valuated

 

by
 

changes
 

in
 

cough
 

severity
 

score,TCM
 

syndrome
 

score,pulmonary
 

function
 

indicators,and
 

airway
 

anatomical
 

indica-
tors.The

 

proportions
 

of
 

M1
 

and
 

M2
 

macrophages
 

in
 

peripheral
 

blood
 

and
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

macrophage
 

polarization
 

marker
 

genes
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

occurrence
 

of
 

complications
 

such
 

as
 

drowsiness
 

and
 

diarrhea
 

during
 

the
 

treatment
 

period
 

was
 

statistically
 

analyzed.Results:After
 

treatment,the
 

cough
 

severity
 

score
 

and
 

TCM
 

syndrome
 

score
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

FEV1,FVC,FEV1/FVC,

and
 

PEF
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

airway
 

wall
 

thickness,basement
 

mem-
brane

 

thickness,and
 

total
 

airway
 

wall
 

area
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

smaller
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
After

 

treatment,the
 

proportion
 

of
 

M1
 

macrophages
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

proportion
 

of
 

M2
 

macrophages
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

mRNA
 

expression
 

levels
 

of
 

Arg-1,iNOS,CD80,and
 

CD163
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Dur-
ing

 

the
 

treatment
 

period,1
 

case
 

of
 

headache
 

occurred
 

in
 

the
 

experimental
 

group,with
 

an
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

of
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1.25%,1
 

case
 

of
 

drowsiness
 

and
 

1
 

case
 

of
 

diarrhea
 

occurred
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

an
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

of
 

2.50%.There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>
0.05).Conclusion:Huanglong

 

Zhike
 

Granules
 

can
 

treat
 

cough
 

variant
 

asthma
 

in
 

children
 

by
 

regulating
 

macrophage
 

polarization,

and
 

can
 

reduce
 

cough
 

severity
 

and
 

improve
 

lung
 

function
 

and
 

airway
 

function.
【Key

 

words】Huanglong
 

Zhike
 

granules;Cough
 

variant
 

asthma
 

in
 

children;Macrophage
 

polarization;Therapeutic
 

effect;

Mechanism

  咳嗽变异性哮喘因缺乏典型症状,易被误诊或

漏诊,特别是在儿童中,延误可能导致病情进展为典

型哮喘,从而对患儿生活质量产生更大影响[1]。因

此,及时诊断与科学治疗是控制咳嗽变异性哮喘的

关键。目前,糖皮质激素类药物是治疗该疾病的首

选治疗方案。糖皮质激素通过抗炎作用,可有效缓

解症状并改善气道高反应性[2]。然而,单一药物治

疗疗效有限,部分患儿容易出现复发。因此,探索更

加高效的治疗方法迫在眉睫。
从中医角度来看,儿童咳嗽变异性哮喘的发生

与“风、燥、痰、瘀、虚及外邪共同作用”密切相关,其
核心病机为伏痰留肺,肺失宣降。治疗原则以“宣肺

祛痰、养阴润肺、解痉止咳”为主,注重扶正祛邪,改
善患儿的整体病理状态[3]。黄龙止咳颗粒是一种常

用的中成药,其配方以中医“益气补肾、清肺止咳”为
核心,既可增强体内正气、提升免疫屏障,又能祛除

肺部痰浊、改善气道通畅度。其主要成分包括黄芪、
地龙、淫羊藿、桔梗、炙麻黄、山楂以及葶苈子等药

材,能够在整体上发挥多重药理效应,如抑制气道炎

症、平喘、化痰和增强人体免疫功能,临床上不仅适

用于慢性支气管炎、反复呼吸道感染等常见呼吸系

统疾病,也在咳嗽变异性哮喘的对症治疗和病因调

控上展现出良好效果[4]。研究[5]表明,该药物在缓

解咳嗽变异性哮喘症状、改善肺功能、调整中医证候

方面具有显著作用,但其具体治疗机制尚未明确。
近年来,研究发现气道炎症的免疫调节在哮喘及其

变异类型中具有重要作用,而巨噬细胞极化可能是

关键机制。本研究基于巨噬细胞极化机制,探讨黄

龙止咳颗粒治疗儿童咳嗽变异性哮喘的疗效及潜在

作用机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入2022年1月至2023年6月沧州市中心医

院收治并确诊为咳嗽变异性哮喘的160例患儿为研

究对象。按照治疗方式不同将患儿分为实验组与对

照组,每组各80例。纳入标准:(1)诊断标准,所有

患儿均须符合《咳嗽的诊断与治疗指南(2021)》[6]所
载的咳嗽变异性哮喘诊断标准,确保患儿的症状表

现和辅助检查结果与该病拟定的诊断框架相符;(2)

药物使用史限制,患儿在近1个月内未接受糖皮质

激素或支气管扩张剂等可能影响支气管功能的药

物;(3)抗过敏药物使用史限制,近1个月内未使用

过抗组胺药物或其他类型的抗过敏制剂;(4)伦理合

规要求,本研究严格遵循医学伦理学规范,所有患儿

的监护人均在知情及认可本研究目的、方法和可能

风险的前提下,自愿签署了书面同意书。排除标准:
(1)器质性或其他严重基础病,患有先天性气管等先

天性疾病或肺结核患儿;(2)其他慢性疾病致咳,若
有其他慢性疾病引起的咳嗽;(3)免疫系统或其他持

续炎症性病症,确诊存在免疫系统疾病或呈现活动

性炎症;(4)药物过敏史,凡对本研究所用药品成分

存在过敏或严重不良反应史的患儿,同样排除,以避

免影响本研究的安全性和有效性评价。实验组中,
男性49例,女性31例;年龄(6.35±1.12)岁;身高

(121.89±14.36)cm;体质量(26.01±3.25)kg;病
程(2.74±0.51)个月。对照组中,男性46例,女性

34例;年龄(6.40±1.18)岁;身高(120.47±5.62)

cm;体质量(26.12±3.38)kg;病程(2.61±0.57)个
月。两组患儿上述资料无统计学差异(P>0.05)。
本研究经沧州市中心医院伦理委员会审核批准

[2021-085-02(z)]。

1.2 治疗方法

对照组给予孟鲁司特钠咀嚼片(烟台鲁银药业

有限公司,国药准字 H20223507)(3~5岁4
 

mg/
次,6~13岁5

 

mg/次))及黄龙止咳颗粒模拟剂。
实验组给予孟鲁司特钠咀嚼片及黄龙止咳颗粒(陕
西东科制药有限责任公司,国药准字B20020710)(3
岁3

 

g/次,4~7岁6
 

g/次,8~13岁9
 

g/次,3次/d,
开水冲服)进行治疗。两组患儿均连续治疗4周。

1.3 临床疗效

(1)咳嗽症状严重程度评分:采用《咳嗽的诊断

与治疗指南(2015版)》[7]中的评分标准,对患儿的

咳嗽症状严重程度进行评估,比较两组患儿治疗前

及治疗4周后咳嗽症状的评分变化。见表1。(2)
中医症候评分:依据《中医病证诊断疗效标准》[8],参
照典型症状对患儿的中医症状进行量化得分,主要

观察喘息、咳嗽、咯痰与哮鸣音等4项症状,并根据

症状轻重程度分别评分(0~6分),满分为24分,得
分越高则表明症状更加严重。同时对比两组患儿在

4041
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治疗前后的中医症状评分变化,并评估其治疗效果。
(3)肺功能指标:在治疗前后,使用肺功能检测仪对

患儿用力肺活量(forced
 

vital
 

capacity,FVC)、第1
秒最大呼气量(the

 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

1
 

s,

FEV1)及最大呼气流速峰值(peak
 

expiratory
 

flow,

PEF)等肺功能指标进行检测,并计算FEV1/FVC。
(4)气道解剖学指标:通过CT检查患儿治疗前及治

疗4周后的气道壁总面积与气道基底膜厚度,行胸

部高分辨CT扫描,将患儿肺部分为四个象限,于每

个象限随机选取1个气管内径为2~6
 

mm的支气

管,分别测量支气管内径(D),并测量气道长度(L),
气道壁总面积=π(D/2)2×L;使用HE染色法检测

患儿气道基底膜厚度,通过纤维支气管镜在每例右

中叶支气管取3块组织,甲醛固定,进行常规石蜡切

片,HE染色,光镜下观察支气管结构,并测量基底

膜厚度(基底膜厚度为从支气管上皮下基底到网状

板层结构外缘的距离。(5)外周血单个核细胞(pe-
ripheral

 

blood
 

mononuclear
 

cell,PBMC)表型:用单

个核细胞分离液分离患儿治疗前后外周血中PB-
MC,分别在 流 式 管 中 加 入 荧 光 标 记 抗 体:APC-
CY7-anti-CD14和 FITC-anti-CD206,应 用 FACS

 

Aria
 

II型流式细胞仪进行检测,对样品中巨噬细胞

和单核细胞进行表型检测,并通过
 

Flowjo(v5.7.2)
软件进行分析。(6)外周血中巨噬细胞极化标记基

因表达:用 TRIzol法提取 外 周 血 总 RNA,将 总

RNA反转录为cDNA,利用Arg-1、iNOS、CD80、iN-
OS、CD163、IL-4、Arg-1引物进行qPCR反应,引物序

列见表2,采用2-ΔΔCt法计算目标基因mRNA相对表

达量。(7)不良反应:于实验期间对患儿不良反应发

生情况进行观察随访,共4周,对比治疗期间两组患

儿不良反应出现情况(头痛、嗜睡、口干、腹泻、血糖轻

度升高、心悸、胃部不适、声嘶等)。

表1 咳嗽症状严重程度评分标准

分值 日间咳嗽症状 夜间咳嗽症状

0 无咳嗽 无咳嗽

1 偶有短暂咳嗽 入睡时短暂咳嗽或偶尔咳嗽

2 频发咳嗽,但仅轻度影响日常生活 咳嗽对夜间睡眠造成轻度影响

3 咳嗽频繁,导致显著日常生活障碍 咳嗽严重干扰夜间睡眠,影响正常休息

1.4 统计学分析

应用SPSS
 

25.0软件进行数据处理。计数资

料以[n(%)]表示,组间比较采用独立样本χ2 检验

或Fisher确切概率法;计量资料经正态检验后用

(x-±s)表示,用独立样本t检验或配对样本t检验

分别比较组间或组内差异。P<0.05为差异有统

计学意义。

表2 巨噬细胞极化标记基因引物序列

基因名 上游(5'-3') 下游(5'-3')

Arg-1 TTGGCAATTGGAAGCATCTCTGGC TCCACTTGTGGTTGTCAGTGGAGT

iNOS CCAAGAGAAGAGAGATTCCATTGAA TGATTTTCCTGTCTCTGTCGCA

CD80 AATTGTTGGCTTTCACTTT AGCGTCTTTTTCATACTTCA

CD163 GCTGCAGTGAATTGCACAGATAT CGGGATGAGCGACCTGTT

IL-4 AGCAGTTCCACAGGCACAAG CTGGTTGGCTTCCTTCACAG

GAPDH GCACCGTCAAGGCTGAGAAC TGGTGAAGACGCCAGTGGA

2 结果

2.1 两组患儿咳嗽严重程度评分、中医证候评分比较

两组患儿治疗后咳嗽严重程度评分、中医证候

评分均低于治疗前(P<0.05),且实验组低于对照

组(P<0.05)。见表3。

表3 两组患儿咳嗽严重程度评分、中医证候评分比较(x-±s,分)

组别
咳嗽严重程度评分

治疗前 治疗后

中医证候评分

治疗前 治疗后

实验组(n=80) 4.16±0.29 1.79±0.36① 15.67±2.18 6.05±1.14①

对照组(n=80) 4.08±0.31 2.24±0.43① 15.90±2.64 9.13±1.72①

t值 1.686 7.177 0.601 13.350

P 值 0.094 <0.001 0.549 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.2 两组患儿肺功能指标比较

两组患儿治疗后FEV1、FVC、FEV1/FVC及

PEF均高于治疗前(P<0.05),且实验组高于对照

组(P<0.05)。见表4。

2.3 两组患儿气道解剖学指标比较
  

两组患儿治疗后气道壁厚度、基底膜厚度、气道

壁总面积均小于治疗前(P<0.05),且实验组小于

对照组(P<0.05)。见表5。

表4 两组患儿肺功能指标比较(x-±s)

组别
FEV1(L)

治疗前 治疗后

FVC(L)

治疗前 治疗后

NFEV1/FVC(%)

治疗前 治疗后

PEF/(L/s)

治疗前 治疗后

实验组(n=80) 1.59±0.28 2.46±0.42① 2.31±0.27 3.03±0.34① 68.83±6.91 81.19±5.06① 1.59±0.24 2.44±0.27①

对照组(n=80) 1.61±0.24 2.16±0.45① 2.29±0.30 2.79±0.32① 70.31±7.24 77.42±5.58① 1.61±0.19 2.16±0.30①

t值 0.485 4.359 0.443 4.598 1.323 4.477 0.584 6.205

P 值 0.628 <0.001 0.658 <0.001 0.188 <0.001 0.560 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。
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表5 两组患儿气道解剖学指标比较

组别
气道壁厚度(mm)

治疗前 治疗后

基底膜厚度(mm)

治疗前 治疗后

气道壁总面积(mm2)

治疗前 治疗后

实验组(n=80) 2.10±0.25 0.86±0.21① 8.31±1.15 5.11±0.89① 7.21±1.13 3.57±0.71①

对照组(n=80) 2.14±0.27 1.29±0.28① 8.25±1.76 5.98±0.82① 7.39±1.27 4.35±0.69①

t值 0.972 10.989 0.255 6.430 0.947 7.047

P 值 0.332 <0.001 0.799 <0.001 0.345 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.4 两组患儿巨噬细胞亚型占比比较

两组患儿治疗后 M1型巨噬细胞比例低于治疗

前(P<0.05),且实验组低于对照组(P<0.05);

M2型巨噬细胞比例高于治疗前(P<0.05),且实验

组高于对照组(P<0.05)。见表6。

2.5 两组患儿巨噬细胞极化蛋白表达水平比较

两组患儿治疗后 Arg-1、iNOS、CD80、CD163
 

mRNA表达量均低于治疗前(P<0.05),且实验组

低于对照组(P<0.05)。见表7及图1。

表6 两组患儿巨噬细胞亚型占比比较(x-±s,%)

组别
M1型

治疗前 治疗后

M2型

治疗前 治疗后

实验组(n=80) 4.27±0.41 3.08±0.47① 5.39±1.16 7.15±1.58①

对照组(n=80) 4.35±0.56 3.41±0.50① 5.46±1.24 6.39±1.27①

t值 1.031 4.301 0.369 3.353

P 值 0.304 <0.001 0.713 0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

表7 两组患儿巨噬细胞极化Arg-1、iNOS、CD80、CD163
 

表达比较(x-±s)

组别
Arg-1

治疗前 治疗后

iNOS

治疗前 治疗后

CD80

治疗前 治疗后

CD163

治疗前 治疗后

IL-4

治疗前 治疗后

实验组(n=80) 1.51±0.23 0.58±0.17① 2.19±0.26 0.98±0.16① 1.26±0.29 0.45±0.09① 1.73±0.16 0.65±0.14① 2.57±0.29 1.03±0.21①

对照组(n=80) 1.56±0.24 0.79±0.15① 2.24±0.23 1.17±0.21① 1.31±0.20 0.68±0.10① 1.77±0.13 0.83±0.15① 2.62±0.27 1.11±0.35①

t值 1.345 8.285 1.288 6.437 1.269 15.291 1.735 7.847 1.129 1.753

P 值 0.180 <0.001 0.200 <0.001 0.206 <0.001 0.085 <0.001 0.261 0.082

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

图 1 两组患儿巨噬细胞极化标记基因表达比较
①P<0.05，与同组治疗前比较；②P<0.05，与实验组比较。
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2.6 两组患儿不良反应比较

治疗期间,实验组出现头痛1例,不良反应总发

生率为1.25%;对照组出现嗜睡1例、腹泻1例,不
良反应总发生率为2.50%。两组不良反应总发生

率无统计学差异(P>0.05)。

3 讨论

在中医学中,儿童咳嗽变异性哮喘被归为“哮
病”“咳嗽病”等范畴。中医理论认为,小儿先天禀赋

不足,肺与肾等脏腑功能尚未完全健全,容易失调。
内夹湿邪生痰,痰饮滞留于肺络,若再遭外邪侵袭,
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会导致肺失宣降、肺气上逆,从而引起患儿反复咳

嗽。因此,对于此类患儿的治疗应注重益气补肾、清
肺止咳,以改善病理状态并缓解症状[9]。黄龙止咳

颗粒是一种临床应用广泛的中成药制剂,基于中医

“益气补肾、清肺止咳”的整体调理理念而配制,常用

于慢性支气管炎、反复呼吸道感染及咳嗽变异性哮

喘等疾患。其组方中包含黄芪、地龙、淫羊藿、桔梗、
炙麻黄、山楂、葶苈子等多味药材,各自功能既有侧

重又互相补益:黄芪:具有益气固表、补虚扶正的传

统功效;现代药理研究表明,黄芪多糖等活性成分可

促进机体免疫细胞增殖与分化,提高机体抗感染和

抗炎水平。地龙:含有蚯蚓素、蚯蚓酶等活性物质,
具有清热平喘、解痉通络作用,可抑制呼吸道炎症介

质的释放,降低气道高反应性。淫羊藿:主效为补肾

助阳,可通过影响下丘脑-垂体-肾上腺轴的调节环

节,增强机体应激能力,改善肺肾气虚导致的久咳和

喘息。桔梗:能宣肺利咽、化痰止咳,其所含的桔梗

皂苷可增加呼吸道黏膜分泌并稀释痰液,促进痰液

排出,减轻咳嗽症状。炙麻黄:经制炙后保留了宣肺

平喘之效,其内含的麻黄生物碱可激活β2肾上腺素

受体,放松支气管平滑肌,从而减轻气道阻力。山

楂:具有行气消食、收敛降气功效,帮助改善消化功

能,避免补益药物过于滋腻而碍胃,整体上有助于保

持脾胃运化机能的平衡。葶苈子:可泻肺平喘,通过

利水消肿及促进肺脏通气来缓解气道痉挛,并在一

定程度上阻断肺部炎症反应的进展。上述诸味药材

相辅相成,相互促进,从补益正气与清化病理因素两

方面共同发力,实现对机体整体机能的平衡调节,不
仅达到止咳化痰目的,也在一定程度上增强患儿免

疫力,巩固临床疗效[10-11]。本研究结果显示,治疗

结束后,实验组患儿的咳嗽严重程度评分显著低于

对照组,中医证候评分也得到明显改善,这表明在临

床治疗中,黄龙止咳颗粒对控制咳嗽症状、降低病情

严重程度具有较明显的优势。进一步分析可见,实
验组患儿的肺功能指标,包括FEV1、FVC、FEV1/

FVC以及PEF等,较对照组均有显著提高,提示黄

龙止咳颗粒对于改善气道通畅度和增强呼吸功能同

样具有重要作用。从中医药理论和现代药理学角度

分析,黄龙止咳颗粒的疗效与其主要成分的多重功

效协同作用密切相关。首先,黄芪和当归提取物具

备调节免疫、促进局部微循环以及抗纤维化等多方

面作用,可在一定程度上减轻肺部炎性损伤并抑制

纤维化的形成。其次,麻黄中的麻黄碱和伪麻黄碱,
通过选择性激动支气管平滑肌细胞的β2受体,能够

有效减轻支气管痉挛、缓解呼吸道狭窄,从而直观改

善患儿的通气状况。此外,淫羊藿与巴戟天在炎症与

纤维化的调节方面表现出“双向性”特征,既能在适度

的情况下促进免疫反应,也能在炎症过度时发挥抑制

作用,帮助机体平衡免疫应答、降低炎症反应的持续

加重。最后,桔梗所含桔梗皂苷可进一步提高呼吸道

黏液分泌,有助于稀释痰液并减轻刺激性咳嗽,从而

有效地缩短咳嗽过程并减轻症状[12-15]。
在咳嗽变异性哮喘的发病机制中,气道重塑是

一个关键环节,它包括气道平滑肌增生、黏膜增厚、
基底膜变厚以及支气管内膜下层胶原沉积等一系列

改变。当这些病理过程持续存在,病变部位还会进

一步增加炎性细胞浸润和纤维组织积聚,进而造成

气道阻力上升与肺功能下降。本研究发现,实验组

患儿在治疗后表现出气道壁厚度、基底膜厚度及气

道壁总面积均显著小于对照组。基于上述研究结果

可以推断,黄龙止咳颗粒联合常规治疗对于抑制上

述病理改变具有较为显著的积极作用。从药理学角

度来看,地龙提取物对气道重塑的抑制作用在其中

占据重要地位。地龙中含有蚯蚓素、蚯蚓解热碱等

多种活性物质,能够通过多条信号通路共同影响肺

部和气道的微环境,并能抑制气道高反应性。由于

咳嗽变异性哮喘患儿的气道往往高度敏感,各种刺

激(如过敏原、烟雾、寒冷空气等)皆可引发强烈的支

气管收缩或痉挛。适度抑制气道高反应性,意味着

遇到外界刺激时支气管平滑肌不再过度收缩,从而

有效降低了哮喘样症状的发作概率与严重程度。这

对于防止反复咳嗽及气道组织的再次损伤、减缓气

道重塑的进程具有重要意义[16]。
在哮喘等气道炎症性疾病中,研究发现外周血

中 M1型巨噬细胞的占比与该疾病的病情控制水平

及急性发作的严重程度存在显著正相关[17]。换而

言之,随着 M1亚型在外周血中的比例增高,患儿哮

喘发作更易频繁、病情更难以得到有效控制。这表

明 M1型巨噬细胞在哮喘的发生和发展过程中扮演

了重要角色,其过度活化和增殖可进一步加重炎症

损伤,妨碍临床干预所产生的稳定控制效果[18]。本

研究发现,黄龙止咳颗粒或许能够抑制巨噬细胞向

M1亚型的极化。巨噬细胞向 M1型的极化已被证

实与哮喘等气道炎症性疾病的发病过程紧密相关。
因此,抑制 M1亚型极化可能是黄龙止咳颗粒发挥

止咳作用的主要机制之一。通过进一步分子学分

析,本研究发现黄龙止咳颗粒能够下调巨噬细胞极

化标记基因的表达,从而验证其对于巨噬细胞极化

(下转第1412页)
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的调节作用。但需要注意的是,哮喘的病理机制复

杂多样,单一机制无法完全解释药物的作用。本研

究认为,黄龙止咳颗粒可能通过多途径发挥治疗效

应,因此,未来可从细胞学及多层级研究进一步探讨

其具体作用机制,以完善其生物学机制研究。
综上,黄龙止咳颗粒可通过调控巨噬细胞极化

作用治疗儿童咳嗽变异性哮喘,并能减轻咳嗽严重

程度,改善肺功能及气道功能。
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