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槐杞黄颗粒治疗呼吸道合胞病毒毛细支气管炎
疗效观察
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作者单位：１５４００２黑龙江 佳木斯，佳木斯市中心医院儿科

作者简介：王洪峰（１９８１－），男，医学硕士，主治医师。研究方向：小儿呼吸系统疾病的诊治，Ｅ－ｍａｉｌ：ｗ２７４２１９７３＠１６３．ｃｏｍ

　　【摘要】　目的　观察槐杞黄颗粒治疗呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ）毛细支气管炎患儿的临床效果。方法　２０１４
年５月至２０１６年２月佳木斯市中心医院儿科收治住院的ＲＳＶ毛细支气管炎患儿７０例，随 机 分 为 观 察 组

和对照组各３５例。对照组采用吸氧、止咳、平喘、化痰等常规治疗，观察组在对照组治疗的基础上加用槐杞

黄颗粒治疗，７ｄ为１个 疗 程。比 较 两 组 患 儿 的 治 疗 效 果 及 临 床 症 状 体 征 消 失 时 间、住 院 时 间，并 采 用

ＥＬＩＳＡ法检测血清中ＩＬ－１７和ＩＬ－２３表达的变化。结果　观察组的治疗总有效率为９４．２９％（３３／３５），显著

高于对照组７４．２９％（２６／３５），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察 组 临 床 症 状、体 征 的 消 失 时 间 及 住 院 时

间均显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治 疗 后 观 察 组 患 儿ＩＬ－１７和ＩＬ－２３的 表 达 均 显 著 低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　槐 杞 黄 颗 粒 能 够 显 著 提 高ＲＳＶ毛 细 支 气 管 炎 患 儿 的 治

疗效果，其机制可能与降低ＩＬ－１７和ＩＬ－２３的表达有关。

【关键词】　毛细支气管炎；　槐杞黄颗粒；　ＩＬ－１７；　ＩＬ－２３；　呼吸道合胞病毒；　儿童
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　　毛细支气管炎是儿科常见的呼吸系统疾病，多

发生于婴幼儿，病变位于下呼吸道，病毒感染在发病

的过程中占主要地位，８０％为感染呼吸道合胞病毒

（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｓｙｃｙｔｉａｌ　ｖｉｒｕｓ，ＲＳＶ）。患儿常常表现为

咳嗽、憋喘、呼吸气促，严重者危及生命［１］。小儿免疫

系统尚未发育成熟，导致免疫功能低下，感染病毒后

清除病毒能力远不及成年人［２］。ＩＬ－１７与ＩＬ－２３是由

Ｔ细胞产生的前炎症细胞因子及炎症反应的早期启

动因子，是辅助Ｔ淋巴细胞主要的炎性因子［３］。槐杞

黄颗粒主要由槐耳、枸杞、黄精组成，具有补益精气、
润养心肺的作用。本研究应用槐杞黄颗粒治疗ＲＳＶ
毛细支气管炎患儿取得了显著的临床效果，并对其炎

性抑制作用进行了初步研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　２０１４年５月 至２０１６年２月 佳 木

斯市中心医院儿科收治住院的ＲＳＶ毛细支气管炎

患儿７０例，按随机数字表法分为观察组和对照组各

３５例。观察组中男２０例，女１５例；年龄１～３岁，
平均（２８．３±７．３）个月；病程１～５ｄ，平均３ｄ。对照

组中男１８例，女１７例；年龄１～３岁，平均（２７．９±
７．０）个月；病程１～５ｄ，平均３ｄ。两组患儿在年龄、
性别、病程方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　诊断标准　参照《诸福棠实用儿科学》第７版

中毛细支气管炎的诊断标准［４］。

１．３　纳 入 标 准　（１）符 合 毛 细 支 气 管 炎 的 诊 断 标

准；（２）年龄１～３岁；（３）鼻部脱落细胞学ＲＳＶ抗原

检测阳性；（４）监护人签署知情同意书，并经本院医

学伦理委员会批准同意。

１．４　排除标准　（１）其他类型的ＲＳＶ毛细支气管

炎；（２）槐杞黄药物及成分过敏者；（３）意识障碍；（４）
心、脑、肺、肾等重要脏器功能障碍。

１．５　治疗方法　对照组给予常规治疗，包括吸氧、
止咳、平喘、化痰等。观察组在对照组的基础上加服

槐杞黄颗粒（启东盖天力药业有限公司）口服，每日

２次，每次５ｇ，７ｄ为１个疗程。

１．６　观察指标　（１）治疗前后空腹采集静脉血２ｍＬ
进行检测，采用ＥＩＩＳＡ法测定ＩＬ－１７、ＩＬ－２３，试剂盒购

自美国Ｓｉｇｍａ，严格按照试剂盒说明操作。（２）两组临

床疗效及临床症状体征消失时间、住院时间。

１．７　疗效判 定 标 准　（１）治 愈：呼 吸 正 常，临 床 症

状、体征完全消失；（２）显效：呼吸正常，阳性体征消

失，临床症状基本缓解；（３）好转：呼吸功能改善，阳

性体征减轻，临床症状略有缓解；（４）无效：呼吸功能

无改善甚至加重，阳性体征无改变，临床症状无改善

甚至加重［５］。

１．８　统计学方法　采用ＳＰＰＳ　１７．０软件进行统计

学处理，计数资料采用χ
２ 检验，计量资料以珚ｘ±ｓ表

示，行ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患儿临床总有效率比较　见表１。
表１　两组患儿临床总有效率比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 治愈 显效 好转 无效 总有效

对照组 ３５　１１（３１．４４）９（２５．７１）６（１７．１４）９（２５．７１）２６（７４．２９）

观察组 ３５　１６（４５．７２）９（２５．７１）８（２２．８６）２（５．７１）３３（９４．２９）ａ

　　注：与对照组比较，ａχ２＝５．２９，Ｐ＜０．０５。

　　表１结果表明，观察组总有效率显著高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．２　两组临床症状、体征及住院时间比较　见表２。
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表２　两组患儿临床症状、体征及住院时间比较（珚ｘ±ｓ，ｄ）

组别 ｎ 啰音消失时间 咳嗽消失时间 喘憋消失时间 退热时间 住院时间

对照组 ３５　 ７．１４±１．３１　 ６．２２±１．８４　 ５．７６±１．６２　 ３．３８±０．２３　 １０．１１±２．４３
观察组 ３５　 ５．３２±１．２１ａ ４．０９±０．９１ａ ３．８１±０．５８ａ ２．１５±０．４３ａ ７．２２±１．２０ａ

　　注：与对照组比较，ａｔ＝６．０４，６．１４，７．８０，１４．９２，６．３１，Ｐ＜０．０５。

　　表２结果表明，观察组临床症状、体征的消失时

间及住院时间均显著低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。

２．３　两组 患 儿 治 疗 前 后ＩＬ－１７、ＩＬ－２３表 达 结 果 比

较　见表３。
表３　两组患儿治疗前后ＩＬ－１７、ＩＬ－２３表达结果比较（珔ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

组别 ｎ　 ＩＬ－１７ ＩＬ－２３

对照组 ３５ 治疗前 ３７．３４±６．０４　 ３１．７６±５．９７
治疗后 ２３．５５±４．１４ａ １９．８３±４．０１ａ

观察组 ３５ 治疗前 ３８．３６±６．１２　 ３２．１６±５．２１
治疗后 １６．５１±３．２４ａｂ　 １２．８３±３．４２ａｂ

　　注：与治疗前 比 较，ａｔ＝１１．１４，９．８１，１８．６７，１８．３５，Ｐ＜０．０５；与

对照组比较，ｂｔ＝１７．９８，７．８６，Ｐ＜０．０５。

　　表３结果表明，两组患儿治疗前ＩＬ－１７和ＩＬ－２３
的表达差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后观察

组患儿ＩＬ－１７和ＩＬ－２３的 表 达 均 显 著 低 于 对 照 组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

毛细支气管炎多发于冬季，ＲＳＶ感染是主要的

致病原因，感染后出现炎症因子活化以及炎症细胞

的浸润，并同时释放大量炎症介质，严重破坏气道上

皮细胞的结构［６］。炎性细胞浸润致使细胞通透性升

高，炎性渗出增加并充满肺泡腔及支气管，肺通气与

换气功能障碍［７］，表现为患儿呼吸功能下 降，喘 憋、
咳嗽，严重者导致呼吸衰竭，因此，抑制炎性介质以

及炎性渗出，恢复呼吸道畅通是治疗ＲＳＶ毛细支气

管炎的根本所在。Ｔｈ１７细胞属ＣＤ＋４Ｔ细胞亚群，
能够 释 放ＩＬ－１７炎 性 因 子 产 生 炎 性 反 应，ＩＬ－２３是

ＩＬ－１７的启 动 调 节 因 子，研 究 显 示，毛 细 支 气 管 炎

ＩＬ－１７和ＩＬ－２３因 子 表 达 水 平 出 现 异 常 升 高，针 对

ＩＬ－１７和ＩＬ－２３治 疗 可 缓 解 毛 细 支 气 管 炎 患 儿 病

情［８］。传统的治疗方案多采用对症支持治疗，止咳、
化痰、平喘、吸氧等，合并细菌感染给予抗生素治疗，
虽然取得了一定的临床效果，但短期治愈率较低，患
儿住院时间较长，因此，提高治愈率以及缩短住院时

间是儿科临床工作者的探索的医学问题。
槐杞黄颗 粒 由 槐 耳、枸 杞、黄 精 经 科 学 配 伍 组

成，能够补精益气，润养心肺。研究显示，槐杞黄颗

粒能够产生类肾上腺皮质激素样作用，有效调节患

儿机体内免疫功能，促进干扰素合成与释放，增强抗

体的抗病能力，抑制病毒繁殖，对于减轻肺泡炎性渗

出 与 间 质 水 肿，改 善 患 儿 微 循 环 均 发 挥 作 用［９－１０］。
本研究采用槐杞黄颗粒治疗ＲＳＶ毛细支气管炎患

儿，结果 显 示，观 察 组 临 床 总 有 效 率 为９１．４２％，明

显高于对照 组 的７７．１４％，提 示 槐 杞 黄 颗 粒 能 够 显

著提高临床治愈率，同时也发现，炎性因子ＩＬ－１７与

ＩＬ－２３在疾病 的 恢 复 的 同 时 均 有 所 下 降，说 明 疾 病

的恢复伴随着炎性因子的释放减少，应用槐杞黄颗

粒的观察组，其下降程度高于对照组，提示其治疗机

制可能与抑制ＩＬ－１７与ＩＬ－２３的释放有关。
综上所述，槐杞黄颗粒在常规治疗ＲＳＶ毛细支

气管炎患儿的基础上能够提高临床治愈率，并能有

效的抑制相关炎性因子的释放，其他可能的相关机

制值得进一步试验研究。
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