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槐杞黄颗粒辅助治疗婴幼儿毛细支气管炎的疗效观察

王　鹏　河南省信阳市中心医院儿科　464000

摘要　目的:观察槐杞黄颗粒辅助治疗婴幼儿毛细支气管炎的临床疗效 , 探讨其对体液免疫功能的调节机理。方

法:选择我院收治的 78 例婴幼儿毛细支气管炎患儿为观察对像 , 将其随机分成两组 ,对照组按常规治疗 ,治疗组在

常规基础上加用槐杞黄颗粒 ,比较两组患儿体液免疫 IgA、IgG 、IgM、IgE 的变化情况及临床疗效。结果:治疗组患儿

咳喘缓解及消失时间短于对照组 , 差异有统计学意义(P <0. 05);治疗后及随访 6 个月后 , 治疗组体液免疫 I gA 、

IgG 、IgM水平均显著高于对照组 , 而 IgE 均低于对照组 , 差异有统计学意义(P<0. 05);治疗组总有效率为 94. 9%,

对照组为 71. 8%,两组比较差异有统计学意义(P<0. 05)。结论:槐杞黄颗粒可增强毛细支气管炎患儿体液免疫力 ,

提高临床疗效 ,远期能明显减少喘息发作的次数 ,且安全可靠。
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　　毛细支气管炎又称喘憋性肺炎 , 是 2 岁以下婴幼儿最常

见的下呼吸道感染 ,主要表现为阵发性喘憋 、气促等[ 1] ,由呼

吸道合胞病毒(RSV)感染引起的约占 80%,也可由人类偏肺

病毒 、腺病毒 、支原体等病原感染所致。毛细支气管炎发病

与免疫功能异常密切相关 , 免疫调节失衡 、炎症介质释放紊

乱而引起气道高反应进而致喘息发作;目前针对病毒感染无

特效药物 , 培本固元 , 调节免疫显得很必要。 多项临床研

究[ 2 ,3]证实槐杞黄颗粒具有抗肿瘤 、防治肾病复发及感染发

生的功效。为此 ,对我科收治的毛细支气管炎患儿在常规治

疗基础上给予槐杞黄颗粒口服 , 观察患儿的临床疗效 , 探讨

其对体液免疫功能的调节作用。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选择 2014 年 10 月- 2015 年 12 月我院治疗

的 78例毛细支气管炎患儿为观察对象 ,其诊断标准符合《诸

福棠实用儿科学》毛细支气管炎[ 4] 。其中男42例 ,女 36 例, 年

龄 2～ 17 个月 ,平均年龄 6 个月 , 按随机数字表法分为治疗组

39例和对照组 39 例。其在年龄、性别、营养等方面 , 两组患儿

的差异均无统计学意义(P >0. 05),具有可比性 , 且都排除严

重营养不良或严重原发疾病者, 肺部发育不良 、免疫缺陷疾病

者及先天性心脏病者 ,本次观察均经家长知情同意。

1. 2　治疗方法　78 例毛细支气管炎患儿均予鼻前庭导管吸

氧 ,抗病毒 、祛痰及雾化平喘等治疗 , 合并细菌感染者给予应

用抗生素 ,所有患儿未全身使用糖皮质激素。治疗组在常规

治疗的基础上口服槐杞黄颗粒(国药准字 B20020074 , 规格:

10g /袋 ,启东盖天力药业有限公司产品)治疗 , 3 岁以下 5g

(半袋) /次 , 2 次 /d , 口服 6 个月为 1 个疗程。

1. 3　观察指标　观察两组患儿的症状改善情况 、咳喘缓解

时间 、咳喘消失时间 , 检测两组患儿治疗前 、后及随访 6 个月

后血清免疫球蛋白 IgA、IgG 、I gM、IgE的变化。

1. 4　疗效判定　显效:患儿 6 个月内无喘息发作;有效:患

儿 6 个月内有 1 次喘息发作 , 且症状较轻;无效:患儿 6 个月

有多于 1 次以上的喘息发作。总有效率=(显效+有效) /

总例数×100%。

1 . 5　统计学处理　采用 SPSS17. 0 软件进行数据处理 ,

计量资料以(x ±s)表示 , 应用 t 检验;计数资料用 χ2 检

验 , 用 t检验对两组数据进行比较 , P <0 . 05 时差异有统

计学意义 。

2　结果

2. 1　两组咳喘缓解及消失时间比较　治疗组咳喘缓解及消

失时间均短于对照组 , 两组比较差异均有统计学意义(P<

0. 05),见表 1。

表 1　两组咳喘缓解及消失时间比较(x±s , d)

组别 n 咳喘缓解时间 咳喘消失时间

治疗组 39 2. 5±1. 1 7. 8±3. 6

对照组 39 3. 5±1. 6 9. 9±4. 8

2. 2　两组随访 6 个月后疗效比较　随访 6 个月后 , 治疗组

总有效率为 94. 9%,明显高于对照组的 71. 8%,差异有统计

学意义(P<0. 05),见表 2。

表 2　两组随访 6 个月后疗效比较

组别 n 显效 有效 无效 总有效率(%)

治疗组 39 29 8 2 94. 9

对照组 39 16 12 11 71. 8

2. 3　两组治疗前 、后及随访 6 个月后体液免疫球蛋白变化

比较　两组患儿体液免疫 IgA 、I gG 、IgM、IgE 的水平治疗前

的差异无统计学意义(P>0. 05), 治疗组治疗后及随访 6 个

月后 IgA、IgG 、IgM均高于对照组 , 但 IgE 均低于对照组 ,差

异有统计学意义(P <0. 05), 对照组随访 6 个月后与治疗前

比较差异有统计学意义(P<0. 05)。见表 3。

3　讨论

毛细支气管炎是常见于 2 岁以下 ,尤其是<6 个月的婴
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表 3　两组治疗前 、后及随访 6 个月后体液免疫球蛋白变化比较(x±s , g /L)

组别 检查时间点 IgA IgG IgM IgE

治疗组 治疗前 0. 36±0. 12 5. 56±2. 10 0. 48±0. 21 45. 65±5. 28

治疗后 0. 41±0. 15*△ 6. 21±2. 21*△ 0. 60±0. 25*△ 41. 10±6. 13*△

随访 6个月后 0. 50±0. 20*△ 6. 85±2. 35*△ 0. 85±0. 28*△ 35. 23±5. 86*△

对照组 治疗前 0. 35±0. 10 5. 57±2. 11 0. 49±0. 26 46. 53±5. 23

治疗后 0. 37±0. 12 5. 68±2. 23 0. 50±0. 25 44. 12±6. 20

随访 6个月后 0. 42±0. 16* 6. 01±2. 00* 0. 75±0. 27* 39. 45±5. 56*

　　注:与本组治疗前比较 , *P <0. 05;与对照组同期比较 , △P<0. 05。

幼儿以喘憋 、气促为主要不适的下呼吸道感染性疾病 , 其主

要致病原为呼吸道合胞病毒(RSV)。据报道超过 50%的儿

童在 1岁内感染 RSV ,超过 90%的儿童在 2 岁内感染 RSV ,

但仅少数发展为毛细支气管炎 , 尤以特应性体质患儿为重。

RSV 感染后可引起呼吸道内炎性细胞释放多种炎症介质与

呼吸道内细胞受体相互作用从而引起气道高反应性 , 出现喘

息 ,部分特应性体质患儿可能在未来发展为支气管哮喘[ 5] ,

成为发展成哮喘的潜在高危因素[ 6] ;还有研究表明 RSV 感

染可导致机体 Th1 /Th2 失调 , 引起免疫调节失衡 , 导致机体

B细胞合成分泌 IgE 增多 , 引起 IgE 水平上升。 IgE 又是变

态反应性疾病主要的炎性介质 , 血清 IgE 水平的变化对变态

反应具有早期预警作用。本次临床试验治疗组患儿口服槐

杞黄颗粒后及随访 6 个月后 IgE 水平均低于对照组 , 且差异

有统计学意义(P<0. 05),因此 , 合理恰当地治疗毛细支气管

炎患儿可迅速改善临床症状及降低今后发展为哮喘的几率。

中医中药的辅助治疗显得弥足珍贵 , 中药槐祀黄颗粒具有抗

炎 、抗过敏 、改善微循环 、增强免疫力 、促进组织修复之功效 ,

是由槐耳菌质 、枸杞子 、黄精三味药组成 ,其主要药理成分为

槐耳菌中的槐耳菌多糖 , 有活性很高的生物反应调节功能 ,

能刺激机体免疫系统中诸多环节 , 如促进巨噬细胞功能 、诱

导细胞因子 、促进细胞免疫功能 、提高体液免疫作用等[ 7] 。

本次试验发现治疗组口服槐杞黄颗粒后及随访 6 个月后患

儿体液免疫球蛋白 IgA 、IgG、IgM均增高 , 与对照组相比 , 差

异具有统计学意义(P<0. 05),且咳喘缓解时间 、消失时间均

短于对照组 ,随访 6 个月后患儿发生喘息的次数明显减少 ,

由此看出临床效果与体液免疫球蛋白检测是一致的 , 据此推

测这可能是槐杞黄颗粒辅助治疗毛细支气管炎的部分有效

机制。综上所述 ,槐杞黄颗粒是一种很好的免疫调节剂 , 临

床应用价值广阔 ,值得临床推广。

参 考 文 献

[ 1] 　王卫平.儿科学〔M〕.第 8版.北京:人民卫生出版社 , 2013:269-

271.

[ 2] 　景晓平 ,陈文霞.槐杞黄颗粒预防支气管哮喘儿童呼吸道反复

感染的临床观察〔J〕.上海中医药大学学报 , 2014 , 28(3):39-42.

[ 3] 　王筱雯 ,栾江威 ,李弢, 等.槐杞黄颗粒对婴幼儿肾病复发的影

响及作用机制的临床研究〔J〕. 湖北中医药大学学报 , 2011 , 13

(4):21-22.

[ 4] 　胡亚美 ,江载芳.诸福棠实用儿科学〔M〕.第 7版.北京:人民卫

生出版社 , 2002:1120-1199.

[ 5] 　王浩 ,尚云晓.雾化吸入药物对毛细支气管炎患儿发作期治疗

的机制研究进展〔J〕.国际儿科学杂志 , 2013 , 40(5):450-453.

[ 6] 　吉大章 ,冯婉莉 ,冼建妹.吸入糖皮质激素治疗儿童呼吸道合胞

病毒相关喘息的机制及疗效〔J〕.中国小儿急救医学 , 2012 , 19

(4):425-427.

[ 7] 　李立新 ,叶胜龙 ,王艳红 ,等.槐耳浸膏的实验研究及临床应用

进展〔J〕.中国肿瘤 , 2007 , 16(2):110-113.

收稿日期 2016-07-13

(编辑　羽飞)

(上接第 83 页)

疗 ,只能清除肉眼可见的疣体 , 对隐性感染及潜伏感染无明

显作用 ,电灼术后明显创面 , 增加了尖锐湿疣复发的机会;对

于疣体大 、病程长的患者应首先选用电灼后再用 ALA-PDT

治疗 ,这样可以提高治愈率 , 降低复发率 , 减轻患者的经济负

担。如果直接采用光动力治疗 , 国内有较多这方面的资料 ,

根据文献报道 ,较大较厚的疣体如果没有用电灼术清除掉 ,

ALA 治疗会出现渗透不充分的情况 , ALA 的吸收不理想 ,

难以产生有效的光毒性作用从而杀死感染组织的病毒 ,起不

到清除病毒的作用[ 4] 。该光敏药物无耐药性 ,患者不会因多

次光动力治疗而增加毒性反应 ,是目前治疗女性尖锐湿疣的

一种较理想的方案 ,可重复治疗 , 且该疗法不良反应少 ,患者

耐受性好 ,值得临床推广应用。本疗法的不足之处在于治疗

费用较贵 ,不能普及治疗。
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