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槐杞黄颗粒治疗小儿反复呼吸道感染的临床效果观察

马岩波  
（辽宁省丹东市妇女儿童医院儿内科，辽宁 丹东 118002）

【摘要】目的 了解槐杞黄颗粒治疗小儿反复呼吸道感染的临床效果。方法 将 2013 年 8 月至 2015 年 7 月在我院接受检查和治疗的 87 例反

复呼吸道感染患者作为观察对象，所有患者均为儿童。采用随机数法将其分为实验组 43 例和参照组 44 例，参照组应用常规手段治疗；实

验组患儿在参照组的基础上使用槐杞黄颗粒进行治疗。了解两组患儿的治疗效果、病程以及用药前后的 T 淋巴细胞等水平变化。结果 实
验组的临床有效率高于参照组，而病程短于参照组组间差异结果显著（P ＜ 0.05）；实验组患儿治疗后的免疫球蛋白水平上升，CD3 和

CD4 改善结果优于参照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 槐杞黄颗粒治疗小儿反复呼吸道感染的疗效好，同时能够增强患儿免

疫力，缩短病程，具有很高的应用价值。
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急性呼吸道感染在儿童群体中具有较高的发病率，其中部分患儿

通过治疗后仍然反复性发作，占据所有槐杞黄颗粒治疗小儿反复呼吸

道感染的临床效果，对患儿的成长造成很大的影响[1]。据相关资料显

示，疾病的复发与患儿的免疫力下降有较大的关系。因此，在治疗的

过程中提高患者免疫力是预防疾病复发的关键。本文中，应用槐杞黄

颗粒对患儿进行治疗，能够在改善患儿临床症状的同时提高免疫力，

促进病情好转，值得推广。

1 资料与方法

1.1 一般资料：将2013年8月至2015年7月在我院接受检查和治疗的

87例反复呼吸道感染患者作为观察对象，所有患儿均满足和反复呼

吸道感染的临床诊断标准 [2]，排除合并患有免疫缺陷疾病、器质性

器官病变、严重营养不良的患儿。所有患者均为儿童。采用随机数

法将其分为实验组43例和参照组44例，实验组43例中有女患儿20
例、男23例；年龄在1~10岁，平均为（4.6±1.1）岁。参照组44例
中有女患儿21例、男23例；年龄在1~9岁，平均为（5.2±1.4）岁。

对两组患儿的基线资料进行统计学处理，差异结果无统计学意义（P
＞0.05）。

1.2 方法：参照组患儿采取常规手段治疗，使用注射用头孢他啶

（广州白云山制药股份有限公司：H20056770），每次30~100 mg，
每天分2次静脉滴注，病情得到控制之后每天1次；同时使用小儿氨

酚黄那敏颗粒口服治疗，根据患儿的体质量每次使用0.5~2.0袋，每

天3次。

实验组患儿使用槐杞黄颗粒（启动盖天力药业有限公司：

20070302），3岁以下的患儿每次使用5 g、每天2次；＞3岁的患儿每

次10 g，每天2次。

1.3 观察指标：①临床有效率：显效：治疗后患儿的呼吸道感染症状

消失，体温等体征改善，随访6个月未见复发；有效：治疗后患儿的症

状与体征均得到一定程度的缓解，随访6个月内的复发次数少于3次；

无效：不满足上述标准的患儿评价为治疗无效[3]。②观察两组患儿的

病程长短。③观察两组的IgA、IgG以及IgM水平以及CD3和CD4水平

差异。

1.4 统计分析：采用统计学软件SPSS14.0对数据资料进行分析处理，

治疗效果等计数资料使用率的形式表示，比较采用卡方值检验；免

疫球蛋白指标等计量资料使用均数±标准差表示，比较采用t值检

验。P＜0.05的情况下提示实验组与参照组之间的差异结果具有统计

学意义。

2 结  果

2.1 研究组和参照组患儿的治疗有效率即病程差异对比：研究组43例
患儿使用槐杞黄颗粒治疗后评价为显效的有26例、评价为治疗有效

的患者15例、无效患者2例，总的治疗有效率为95.35；参照组44例例

患者中显效的有20例、有效患者15例、无效患者9例，总的有效率为

79.55%。对比两组差异结果可知，实验组优于参照组，差异具有统计

学意义（P＜0.05）。

研究组患儿的病程在3~6 d，平均为（4.6±1.1）d；参照组在4~11 d，
平均为（5.9±1.4）d。对比两组的病程差异显著，具有统计学意义

（P＜0.05）。

2.2 实验组和参照组患儿的免疫球蛋白等指标差异对比：实验组43
例患儿中，治疗前后的IgA水平分别为（0.87±0.21）g/L和（1.35±
0.55）g/L、IgG水平分别为（1.41±0.44）g/L和（1.70±0.55）g/L、
以及IgM水平分别为（7.32±1.15）g/L和（8.99±1.54）g/L；参照

是一种新型抗肿瘤药物，其成分都包括：斑蝥、黄芪、刺五加和人参

等，不但具有协同抗肿瘤的作用，而且还有调节免疫的作用。艾迪注

射液与放疗的联合应用，不但能使患者的生活质量得到改善，而且还

有减毒增效的效果。本次研究结果显示，缓解率：观察组明显高于对

照组（P＜0.05）；不良反应：观察组明显低于对照组（P＜0.05）。

总之，在肺癌患者的临床治疗中实施艾迪注射液联合放疗治疗，

不但能提高临床效果，还能避免不良反应的发生，促进患者症状恢

复，提高生活质量。
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组44例患儿治疗前后的IgA水平分别为（0.83±0.20）g/L和（0.94±
0.32）g/L、IgG水平分别为（1.38±0.51）g/L和（1.39±0.48）g/L、
以及IgM水平分别为（7.17±1.23）g/L和（7.21±1.68）g/L。治疗后

的IgM与IgA指标改善明显，差异显著（P＜0.05）。

实验组治疗前后的CD3水平分别为（56.12±6.33）%与（63.09±
6.71）%、CD4分别为（31.96±6.98）%与（42.04±7.85）%、CD8分

别为（31.54±7.13）%与（27.23±7.09）%；参照组患者治疗前后的

CD3水平分别为（56.33±6.85）%与（55.08±6.42）%、CD4分别为

（32.07±7.11）%与（34.54±7.32）%、CD8分别为（31.75±7.36）%
与（28.43±7.84）%。实验组治疗后的CD3和CD4善结果明显优于参照

组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨  论

影响小儿反复呼吸道感染的原因有很多，临床中认为呼吸系统及

免疫系统发育相关，还有研究认为与T淋巴细胞功能也一定的联系[4]，

造成患儿的免疫功能下降，进而出现感染反复发作的现象。本文中，

选择应用槐杞黄颗粒对反复呼吸道感染的患儿进行治疗，该药的主要

成分为槐耳、枸杞子与黄精[5-6]。联合起来能够起到良好的滋阴与益气

的功效，同时还能够平补气阴、滋养强壮体格。结合现代医学研究，

槐耳的主要成分为槐耳菌质多糖，含有丰富的蛋白质；难道作为生物

反应调节剂激发免疫系统的多个环节，从而改善免疫力。同时还能够

调节T淋巴细胞的比例，提高体液免疫的作用[7]。本文中，对实验组患

儿应用槐杞黄颗粒进行治疗，发现最终治疗有效率明显高于参照组；

同时患儿的病程相对更短，IgM与IgA指标改善结果更好，具有很高的

临床价值，值得在临床中进一步推广。
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固肾安胎丸联合黄体酮对早孕先兆流产的保胎效果观察

俞传江

（南京市溧水区中医院妇产科，江苏 南京 211200） 

【摘要】目的 探索固肾安胎丸联合黄体酮对早孕先兆流产孕妇保胎效果。方法 选取我院 60 例早孕先兆流产孕妇，收治时间均集中在

2013 年 1 月至 2016 年 1 月期间，并对此次研究所有孕妇进行动态随机化分为观察组（30 例）和对照组（30 例），对照组采用黄体酮注射

液治疗，观察组采用固肾安胎丸联合黄体酮注射液治疗，对比两组孕妇的总有效率、成功保胎率、用药后不良反应发生率。结果 观察组

和对照组两组孕妇，治疗后的总有效率、成功保胎率、用药后不良反应发生率均存在统计学意义。结论 固肾安胎丸联合黄体酮对早孕先

兆流产孕妇效果显著，可有效提高保胎率。

【关键词】固肾安胎丸；黄体酮注射液；早孕先兆流产；保胎
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先兆流产主要指的是孕妇妊娠12周前出现流产症状，其是临床中

常见的一类疾病，其发病率较高，主要临床表现为下腹部疼痛和阴道

流血等[1]。本文旨在探索固肾安胎丸联合黄体酮对早孕先兆流产孕妇

保胎的临床意义，具体的内容可见下文描述。

1 资料与方法

1.1 基线资料：选择我院住院的60例早孕先兆流产孕妇为此次研究对

象，所有孕妇均在2013年1月至2016年1月期间收治，对60例孕妇进行

动态随机化分组方式，分为观察组（固肾安胎丸联合黄体酮组）和对

照组（黄体酮组），两组孕妇均为30例。

观察组：孕妇均有流产史，年龄20～33岁，平均年龄为（26.21±
3.41）岁，平均孕周（6.25±1.89）周。对照组：孕妇均有流产史，

年龄21～34岁，平均年龄为（27.61±2.35）岁，平均孕周（6.23±
1.64）周。观察组早孕先兆流产孕妇和对照组早孕先兆流产孕妇各项

资料差异不明显（P＞0.05），其可进行相互对比。

1.2 方法：嘱咐两组孕妇在治疗期间禁止性生活，且注意休息，对于阴

道流血孕妇应嘱咐孕妇卧床休息。且均使用1个疗程，1个疗程为2周。

对照组治疗方式：采用黄体酮注射液（国药准字：H31021402；上

海通用药业股份有限公司）治疗，肌内注射20 mg黄体酮，每日1次。

观察组治疗方式：采用固肾安胎丸（国药准字：Z20030144；北京勃然

制药有限公司）联合黄体酮注射液治疗，黄体酮注射液治疗方式和对

照组相同，固肾安胎丸治疗方式为：口服，每天3次，每次6 g。
1.3 观察指标及疗效判定标准

1.3.1 观察指标：对比两组孕妇的总有效率、成功保胎率、经治疗后

的不良反应发生率。

1.3.2 疗效判定标准：将临床治疗效果分为治疗显效、治疗有效、治

疗无效三个大项，具体内容如下，治疗显效：孕妇腹痛、腰酸、阴道

出血症状消失，HCG指标呈上升趋势，经B超检查显示妊娠继续。治

疗有效：孕妇腹痛、腰酸、阴道出血症状逐渐好转，HCG指标有所增

长，经B超检查显示妊娠继续。治疗无效：孕妇经治疗后，临床症状

无好转，且出现流产现象。

DOI:10.15912/j.cnki.gocm.2017.21.155


