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黄龙止咳颗粒联合丙卡特罗、布地奈德治疗变异性哮喘
急性发作期导致的慢性咳嗽的疗效*
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  摘 要:目的 探讨分析黄龙止咳颗粒联合丙卡特罗、布地奈德对变异性哮喘急性发作期导致的慢性咳嗽

患儿的临床疗效,以及对基质金属蛋白酶9(MMP-9)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平及嗜酸性粒细胞(EOS)计

数的影响。方法 选取2019年1月至2022年1月收治的变异性哮喘急性发作期导致的慢性咳嗽患儿60例为

研究对象,按照随机数字表法分为治疗A组和治疗B组,每组各30例。治疗A组给予口服丙卡特罗与布地奈

德治疗,治疗B组则在治疗A组基础上加用黄龙止咳颗粒治疗。评估两组的疗效、临床症状评分、哮喘控制测

试(ACT)评分、圣·乔治呼吸问卷(SGRQ)评分、肺功能、不良反应发生情况,比较两组血清 MMP-9、TNF-α水

平及EOS计数。结果 治疗B组中医、西医临床总有效率分别为93.3%、90.0%,明显高于治疗 A 组的

53.3%、63.3%,差异均有统计学意义(χ2=12.273、10.752,P<0.05)。干预后,两组患儿的临床症状评分、

ACT评分与SGRQ评分均有明显改善,与干预前比较,差异均有统计学意义(P<0.05);干预后,治疗B组的

临床症状评分、ACT评分与SGRQ评分均明显优于治疗A组,差异均有统计学意义(P<0.05)。与干预前比

较,干预后两组的第1秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)、呼气峰值流速(PEF)均明显升高,差异均有

统计学意义(P<0.05);干预后,治疗B组患儿的肺功能指标明显优于治疗A组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。干预后,两组血清 MMP-9、TNF-α水平及EOS计数均明显降低,与干预前比较,差异均有统计学意义

(P<0.05);干预后,治疗B组的 MMP-9、TNF-α水平及EOS计数均明显低于治疗A组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。治疗 A组与治疗B组不良反应总发生率比较,差异无统计学意义(χ2=1.176,P=0.278)。
结论 黄龙止咳颗粒联合丙卡特罗与布地奈德治疗变异性哮喘急性发作期导致的慢性咳嗽患儿临床疗效更为

显著,可改善患儿的临床症状与肺功能,控制其病情,提升生活质量,值得推广。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

and
 

analyze
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Huanglong
 

Zhike
 

granules
 

combined
 

with
 

procaterol
 

and
 

budesonide
 

in
 

children
 

with
 

chronic
 

cough
 

caused
 

by
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

variant
 

asthma,

as
 

well
 

as
 

their
 

effects
 

on
 

the
 

levels
 

of
 

matrix
 

metalloproteinase-9
 

(MMP-9),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)
 

and
 

eosinophils
 

(EOS)
 

count.Methods A
 

total
 

of
 

60
 

children
 

with
  

chronic
 

cough
 

caused
 

by
 

acute
 

exacerba-
tion

 

of
 

variant
 

asthma
 

admitted
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

January
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

A
 

and
 

treatment
 

group
 

B
 

using
 

random
 

number
 

table
 

method,

with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.Treatment
 

group
 

A
 

was
 

treated
 

with
 

procaterol
 

and
 

budesonide,while
 

treatment
 

group
 

B
 

was
 

treated
 

with
 

Huanglong
 

Zhike
 

granules
 

in
 

addition
 

to
 

treatment
 

group
 

A.Evaluated
 

the
 

efficacy,

clinical
 

symptom
 

score,asthma
 

control
 

test
 

(ACT)
 

score,St.George's
 

Respiratory
 

Questionnaire
 

(SGRQ)
 

score
 

and
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions,detected
 

the
 

serum
 

MMP-9,TNF-α
 

levels
 

and
 

EOS
 

count,lung
 

func-
tion

 

of
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

clinical
 

effective
 

rates
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

medicine
 

in
 

treatment
 

group
 

B
 

were
 

93.3%
 

and
 

90.0%
 

respectively,which
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

treat-
ment

 

group
 

A
 

(53.3%
 

and
 

63.3%)
 

respectively,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(χ2=12.273,
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10.752,P<0.05).After
 

intervention,the
 

clinical
 

symptom
 

scores,ACT
 

scores
 

and
 

SGRQ
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

of
 

children
 

improved
 

significantly,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

compared
 

with
 

before
 

intervention
 

(P<0.05).After
 

intervention,the
 

clinical
 

symptom
 

score,ACT
 

score
 

and
 

SGRQ
 

score
 

of
 

treat-
ment

 

group
 

B
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

of
 

treatment
 

group
 

A,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).Compared
 

with
 

before
 

intervention,the
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second
 

(FEV1),
forced

 

vital
 

capacity
 

(FVC)
 

and
 

peak
 

expiratory
 

flow
 

rate
 

(PEF)
 

of
 

both
 

groups
 

increased
 

significantly
 

after
 

intervention,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

intervention,the
 

lung
 

function
 

in-
dicators

 

of
 

children
 

in
 

treatment
 

group
 

B
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

treatment
 

group
 

A,the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

intervention,the
 

levels
 

of
 

MMP-9,TNF-α
 

and
 

EOS
 

count
 

in
 

both
 

groups
 

of
 

serum
 

decreased
 

significantly
 

compared
 

with
 

before
 

intervention,the
 

differences
 

were
 

statis-
tically

 

significant
 

(P<0.05).After
 

intervention,the
 

levels
 

of
 

MMP-9,TNF-α
 

and
 

EOS
 

count
 

in
 

treatment
 

group
 

B
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

treatment
 

group
 

A,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

treatment
 

group
 

A
 

and
 

treatment
 

group
 

B
 

(χ2=1.176,P=0.278).Conclusion Huanglong
 

Zhike
 

granules
 

combined
 

with
 

procaterol
 

and
 

budesonide
 

have
 

more
 

significant
 

clinical
 

efficacy
 

in
 

treating
 

children
 

with
 

chronic
 

cough
 

caused
 

by
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

variant
 

asthma.They
 

can
 

improve
 

the
 

clinical
 

symptoms,serum
 

levels
 

and
 

lung
 

function
 

of
 

children,control
 

the
 

disease
 

condition
 

and
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life,which
 

is
 

worthy
 

of
 

promotion.
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  慢性咳嗽是一种常见的临床症状,而变异性哮喘

(CVA)是导致慢性咳嗽的重要病因。变异性哮喘患

儿发病多以慢性干咳为主,且在遇到冷空气、过敏原、
上呼吸道感染等情况时容易加重[1]。因此,及时治疗

干预对于缓解变异性哮喘的慢性咳嗽症状、预防其演

变为典型哮喘具有重要意义。目前西医临床治疗慢

性咳嗽的药物较多,包括吸入型糖皮质激素、支气管

扩张剂、抗菌药物等[2],虽然在一定程度上可缓解慢

性咳嗽的症状,但长期使用患者可能会出现不良反

应,如耐药、免疫力降低等。相比之下,中医治疗慢性

咳嗽具有独特的优势和丰富的临床经验。中医学理

论将慢性咳嗽归为“久咳”“久嗽”“顽咳”等范畴,并认

为其可由外感或内伤引起。黄龙止咳颗粒是一种中

成药,具有益气补肾、清肺止咳的功效,该药物可从多

方面综合调理机体的免疫功能,缓解气道炎症,从而

达到治疗慢性咳嗽的目的[3-4]。本研究探讨了黄龙止

咳颗粒联合丙卡特罗、布地奈德对CVA急性发作期

导致的 慢 性 咳 嗽 的 疗 效 及 对 基 质 金 属 蛋 白 酶 9
(MMP-9)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平及嗜酸性粒

细胞(EOS)计数的影响,进而为临床治疗提供有效参

考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2022年1月本

院收治的CVA急性发作期导致的慢性咳嗽患儿60
例为研究对象。

 

纳入标准:(1)均符合CVA导致的慢

性咳嗽标准,且中医辨证为阴虚肺热型;(2)年龄3~

12岁;(3)入组前未接受系统性治疗。排除标准:(1)
因特定病原体引起的慢性咳嗽;(2)存在感染性休克、
先天性心脏病及血液性疾病;(3)对本研究中所用药

物过敏;(4)4周内有影响免疫功能的药物使用史;(5)
因气道异常、结核病等引起的咳嗽;(6)感染诱发的哮

喘。脱落标准:(1)研究期间自行加用其他药物;(2)
中途停药或服药不规律;(3)出现严重不良反应。西

医诊断标准参考《咳嗽的诊断与治疗指南(2021)》[5]

中的CVA诊断标准:(1)慢性咳嗽,且夜间常伴刺激

性咳嗽,所有患者均为哮喘急性发作期所致的慢性咳

嗽;(2)支气管激发试验阳性;(3)使用支气管扩张剂

治疗有效。中医诊断标准参考《中医病证诊断疗效标

准》[6]中阴虚肺热型标准:(1)刺激性干咳,无痰或有

少许黏痰;(2)咽干咽痒,唇鼻干燥,手足心热,纳差,
大便干结;(3)舌红少苔或花剥苔,脉细数。具备(1)

 

(2)中至少1项+(3)即可诊断。以随机数字表法将

所有研究对象分为治疗A组和治疗B组,每组30例。
治疗A组中,男14例,女16例;年龄4~11岁,平均

(8.13±1.65)岁;病程2~6个月,平均(4.02±1.54)
个月;体质量19~32

 

kg,平均(22.52±2.43)kg;治疗

B组中男17例,女13例;年龄3~12岁,平均(7.82±
1.36)岁;病程3~7个月,平均(3.98±1.36)个月;体
质量18~33

 

kg,平均(21.61±2.54)kg。
 

两组一般资

料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),有可比性。
本研究所有研究对象家属均充分知情本研究,并签署

知情同意书,本研究获得本院医学伦理委员会批准
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(院准-2018-1230号)。

1.2 干预方法 治疗A组接受丙卡特罗与布地奈德

治疗:予以患儿服用盐酸丙卡特罗口服溶液(广东大

冢制药有限公司,批准文号:国药准字 H20053903,规
格:

 

30
 

mL∶0.15
 

mg),6岁以下患儿口服丙卡特罗

每次1.25
 

μg/kg,每天2次,6岁及以上患儿每次25
 

μg,每天2次。同时给予患儿布地奈德混悬液(商品

名:普米克令舒,阿斯利康制药有限公司,批准文号:
国药准字H20140475,规格:2

 

mL∶1
 

mg)雾化治疗,

2
 

mL雾化吸入,每次15
 

min,每天2次。疗程为7
 

d。
治疗B组则在治疗A组基础上加用黄龙止咳颗

粒治疗:予以患儿温水口服黄龙止咳颗粒(陕西东科

制药有限责任公司,批准文号:国药准字B20020710,
规格:3

 

g/袋),3岁以下患儿每次3
 

g、每天3次,

3~<7岁患儿每次6
 

g、每天3次,7~12岁患儿每次

9
 

g、每天3次。疗程为7
 

d。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效评估 西医疗效评估标准依据《儿
童支气管哮喘诊断与防治指南(2016年版)》[7]制订。
显效:经过胸部影像学检查未发现任何异常,且咳嗽

症状完全消失;有效:胸部影像学检查结果明显改善,
且咳嗽症状明显减轻;无效:胸部影像学检查结果无

任何改善或恶化,且咳嗽症状未见明显好转。
中医疗效评估标准依据《中医病证诊断疗效标

准》[8]制订。显效:咳嗽相关症状消失,保持至少2
周,肺功能正常;有效:咳嗽相关症状较治疗前缓解,
咳嗽程度减轻,但仍需用药,肺功能改善>50%;无
效:用药后无改善,甚至有加重倾向。临床总有效

率=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。

1.3.2 临床症状评分、哮喘控制测试(ACT)评分与

圣·乔治呼吸问卷(SGRQ)评分评估 临床症状评

分:于干预前后对患儿的咳嗽、疲劳、咯痰、胸闷和呼

吸不畅进行评分,得分越高表示临床症状越严重。每

个症状评分为0~3分,并记录总分。哮喘控制情况:
采用ACT进行评估,总分0~25分,得分越高,表示

患儿的哮喘控制情况越好[9]。生活质量:采用SGRQ
进行评估,总分0~46分,得分越低,表示过去1个月

哮喘对患儿生活质量的影响越小[10]。

1.3.3 肺功能评估 于干预前、干预后7
 

d通过肺功

能仪(北京麦邦电仪器有限公司,型号:MSA99型)评
估患儿的肺功能指标第1秒用力呼气容积(FEV1)、
用力肺活量(FVC)、呼气峰值流速(PEF)

 [11]。

1.3.4 血清 MMP-9、TNF-α水平及EOS计数检测

 于干预前、干预7
 

d后抽取患儿空腹外周静脉血5
 

mL,分装于2支试管中。1份标本离心处理10
 

min,
采用酶联免疫吸附试验检测患儿血清 MMP-9、TNF-
α水平,试剂盒均购自上海研一生物科技有限公司,检

测操作按说明书执行,控制批内差异<10%,批间差

异<15%。1份标本采用五分类血细胞自动分析仪进

行EOS计数。
1.3.5 安全性评估 记录两组患儿的不良反应发生

情况,以此评估治疗方案的安全性,主要包括恶心呕

吐、恶寒发热、咽痛及头晕等。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以x±
s表示,两组间比较采用独立样本t检验,组内比较采

用配对样本t检验。计数资料以例数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效比较 治疗B组中医、西医临床

总有效率分别为93.3%、90.0%,明显高于治疗A组

的53.3%、63.3%,差 异 均 有 统 计 学 意 义 (χ2=
12.273、10.752,P<0.05)。见表1、2。

表1  两组西医疗效比较[n或(n)%]

组别 n 显效 有效 无效 临床总有效

治疗A组 30 9 10 11 19(63.3)*

治疗B组 30 15 12 3 27(90.0)

  注:与治疗B组比较,*P<0.05。

表2  两组中医疗效比较[n或(n)%]

组别 n 显效 有效 无效 临床总有效

治疗A组 30 9 7 14 16(53.3)*

治疗B组 30 17 11 2 28(93.3)

  注:与治疗B组比较,*P<0.05。

2.2 两组临床症状评分、ACT评分与SGRQ评分比

较 在干预前,治疗A组的临床症状评分、ACT评分

与SGRQ评分与治疗B组比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);干预后,两组患儿的临床症状评分、ACT
评分与SGRQ评分均有明显改善,与干预前比较,差
异均有统计学意义(P<0.05);干预后,治疗B组的

临床症状评分、ACT评分与SGRQ评分均明显优于

治疗A组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 两组肺功能指标比较 干预前,治疗A组与治

疗B组的肺功能指标比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);与干预前比较,干预后两组的 FEV1、
FVC、PEF均明显升高,差异均有统计学意义(P<
0.05);干预后,治疗B组以上肺功能指标明显优于治

疗A组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.4 两组血清 MMP-9、TNF-α水平及EOS计数比

较 干预前,两组血清 MMP-9、TNF-α水平及EOS
计数比较,差异均无统计学意义(P>0.05);干预后,
两组血清 MMP-9、TNF-α水平及EOS计数均明显降

低,与干预前比较,差异均有统计学意义(P<0.05);
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干预后,治疗B组的 MMP-9、TNF-α水平及EOS计

数均明显低于治疗 A组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表5。

表3  两组临床症状评分、ACT评分与SGRQ评分比较(x±s,分)

组别 n
临床症状评分

干预前 干预后 t P

ACT评分

干预前 干预后 t P

SGRQ评分

干预前 干预后 t P

治疗A组3010.37±3.29 4.63±2.28 7.854 <0.001 18.31±3.54 20.51±1.28-3.2010.003 21.14±8.71 12.15±5.68 4.735 <0.001

治疗B组 3010.45±3.31 3.12±1.45 11.110<0.001 18.28±3.53 21.52±2.30-4.212<0.001 21.98±8.68 8.82±4.46 7.3865<0.001

t -0.094 3.061 0.033 -2.102 -0.374 2.526

P 0.926 0.004 0.974 0.041 0.710 0.014

表4  两组肺功能指标比较
 

(x±s)

组别 n
FEV1(L)

干预前 干预后 t P

FVC(L)

干预前 干预后 t P

PEF(%)

干预前 干预后 t P

治疗A组 30 1.28±0.27 2.31±0.33 -13.231 <0.001 2.12±0.32 2.79±0.41 -7.056 <0.001 3.69±0.77 4.25±0.86 -2.657 0.010

治疗B组 30 1.31±0.29 2.67±0.38 -15.583 <0.001 2.07±0.36 3.21±0.45 -10.835 <0.001 3.71±0.65 4.98±0.79 -6.799<0.001

t -0.415 -3.918 0.569 -3.779 -0.109 -3.424

P 0.680 <0.001 0.572 <0.001 0.914 0.001

表5  两组血清 MMP-9、TNF-α水平及EOS计数比较(x±s)

组别 n
MMP-9(ng/L)

干预前 干预后 t P

TNF-α(pg/mL)

干预前 干预后 t P

EOS(×108个/L)

干预前 干预后 t P

治疗A组 30358.25±37.96257.14±31.6511.205 <0.001 47.52±4.96 21.42±3.76 22.968 <0.001 10.44±2.05 6.85±1.64 7.490 <0.001

治疗B组 30349.52±42.18211.02±25.4615.397 <0.001 46.93±5.08 15.77±2.88 29.226 <0.001 10.52±1.97 3.42±0.85 18.125 <0.001

t 0.843 15.397 -0.455 6.534 -0.109 10.171

P 0.403 <0.001 0.651 <0.001 0.878 <0.001

2.5 两组不良反应发生情况比较 治疗A组与治疗

B组不 良 反 应 总 发 生 率 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义

(χ2=1.176,P=0.278)。见表6。
表6  两组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 恶心呕吐 恶寒发热 咽痛 头晕 总发生

治疗A组30 3(10.00) 1(3.33) 1(3.33) 1(3.33) 6(20.00)

治疗B组30 2(6.66) 1(3.33) 0(0.00) 0(0.00) 3(10.00)

3 讨  论

  CVA是一种特殊类型的哮喘,其主要症状表现

为慢性咳嗽。根据流行病学调查发现,CVA在儿童

群体中的发病率相对较高,不仅是引起慢性咳嗽的重

要病因,也是学龄前和学龄期儿童中常见的慢性呼吸

道疾病。如果不及时对CVA患儿采取有效的干预措

施,极有可能进展为典型哮喘,对其身心发展和生活

质量均构成一定威胁[12]。因此,寻找一种合理、有效

的治疗方法对于改善患儿病情至关重要。
布地奈德是一种吸入性糖皮质激素,具有局部抗

炎效果,可迅速减轻气道炎症,缓解咳嗽症状。刘晓

宇[13]采用麻龙平喘汤联合布地奈德治疗CVA患儿,
可有效减轻其气道炎症水平,改善肺功能。丙卡特罗

属于β受体激动剂,可与气道β受体特异性结合而缓

解平滑肌痉挛,从而有效减轻咳嗽和呼吸困难症状。
蒋璟等[14]采用丙卡特罗联合布地奈德治疗小儿慢性

咳嗽取得了满意的疗效。中医学认为,治疗小儿慢性

咳嗽时应兼顾清肺止咳和益气补肾。黄龙止咳颗粒

以黄芪为君药,益气固表、升阳举陷,使卫气得固。地

龙疏风通络、清热平喘,淫羊藿补肾壮阳、祛风除湿,
二药共为臣药,可助肾摄纳肺之清气。佐以桔梗宣肺

利咽、祛痰排脓,鱼腥草清热解毒、消痈排脓,射干清

热解毒、消痰利咽,炙麻黄解表散寒、宣肺平喘,葶苈

子泻肺平喘、行水消肿,山楂消食化滞、活血化痰。诸

药共奏益气补肾和清肺止咳之功效。李静等[15]的研

究显示,黄龙止咳颗粒联合丙酸氟替卡松治疗CVA
可有效改善其肺功能和临床症状,还可降低机体炎症

因子水平。
目前临床已有研究证实丙卡特罗与黄龙止咳颗

粒治疗小儿慢性咳嗽均具有一定疗效[16-17]。本研究
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结果显示,干预后治疗B组的临床总有效率明显高于

治疗A组,差异有统计学意义(P<0.05);且干预后

治疗B组的临床症状评分、ACT评分与SGRQ评分

明显优于治疗A组,同时干预后治疗B组的肺功能指

标明显优于治疗 A 组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。提示黄龙止咳颗粒联合丙卡特罗与布地奈德

治疗CVA患儿临床效果更为显著,不仅可有效改善

患儿的临床症状与肺功能,还可有效控制其哮喘情

况,提升生活质量。分析其原因如下:丙卡特罗通过

作用于气道平滑肌上的β2 受体舒张支气管平滑肌,从
而缓解CVA的症状。而布地奈德则通过雾化吸入治

疗,作用于气道炎症细胞,抑制炎症反应,从而缓解

CVA的症状。再加上黄龙止咳颗粒中的黄芪可调节

机体免疫功能,地龙提取物可减轻局部炎症,桔梗皂

苷可增加呼吸道黏液分泌量,从而控制CVA;鱼腥草

可提高免疫力,炙麻黄可兴奋支气管平滑肌的β受

体,从而起到平喘作用。
MMP-9是一种蛋白水解酶,能够降解细胞外基

质,破坏气道结构,促进气道重塑。MMP-9水平升高

与哮喘的严重程度和气道重塑有关。TNF-α是一种

由单核巨噬细胞分泌的前炎症因子,可与其他促炎因

子相互作用,引起炎症级联反应。TNF-α在哮喘的发

病过程中发挥重要作用,可导致气道炎症、气道高反

应性和气道重塑。EOS是一种重要的炎症细胞,参与

哮喘的气道炎症反应和过敏反应。EOS的活化和浸

润可引起气道炎症和高反应性,导致哮喘发作[18]。因

此,对CVA导致的慢性咳嗽患儿的 MMP-9、TNF-α
水平及EOS计数予以评估,对判断患儿的病情变化

及预后均具有重要意义。本研究中,干预后两组患儿

的血清 MMP-9、TNF-α水平及EOS计数均得到明显

改善(P<0.05),且干预后治疗B组的MMP-9、TNF-
α水平及EOS计数均明显低于治疗 A组,差异均有

统计学意义(P<0.05),提示黄龙止咳颗粒联合丙卡

特罗与布地奈德可以发挥协同作用,降低 MMP-9、
TNF-α水平及EOS计数,进一步减轻气道炎症和高

反应性、阻止气道重塑。这有助于改善慢性咳嗽患者

的症状、提高生活质量、减少并发症的发生。
综上所述,黄龙止咳颗粒联合丙卡特罗与布地奈

德治疗CVA急性发作期导致的慢性咳嗽患儿临床效

果更为明显,可有效改善患儿的临床症状、肺功能血

清 MMP-9、TNF-α水平及EOS计数,控制其病情,提
升生活质量,值得推广。
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