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槐杞黄颗粒对重型肺炎支原体肺炎
患儿免疫功能的影响

刘金　闫虹　陈小庚　穆亚平

（沈阳市儿童医院内二科，辽宁 沈阳　110032）

［摘要］　目的　观察槐杞黄颗粒对重型肺炎支原体肺炎患儿免疫功能的影响。方法　将重型肺炎支原体

肺炎住院治疗的患儿随机分为两组：槐杞黄治疗组（n=51）和常规治疗组（n=47）。槐杞黄治疗组在常规治疗

的基础上口服槐杞黄颗粒，常规治疗组给予常规治疗。观察两组治疗 3 个月后血清 IgA、IgG、IgM 水平及 T 淋

巴细胞亚群 CD4+、CD8+ 百分比及 CD4+/CD8+ 比值的变化；并比较两组治疗后 3 个月内再次呼吸道感染的发生率。

结果　治疗 3 个月后槐杞黄治疗组血清 IgA、IgG、IgM 水平及 CD4+ T 淋巴细胞百分比、CD4+/CD8+ 比值明显高

于常规治疗组（P<0.05）；槐杞黄治疗组 CD8+ T 淋巴细胞百分比明显低于常规治疗组（P<0.05）；治疗后 3 个

月内槐杞黄治疗组再次呼吸道感染的发生率明显低于常规治疗组（P<0.05）。结论　槐杞黄颗粒具有免疫调节

作用，能降低重型肺炎支原体肺炎患儿短期内再次呼吸道感染的发生率。
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Abstract: Objective    To observe the effects of Huaiqihuang granules on the immune function in children with 
severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia. Methods    Pediatric inpatients with severe Mycoplasma pneumoniae 
pneumonia were randomly divided into Huaiqihuang granule treatment group (n=51) and conventional treatment group 
(n=47). The Huaiqihuang granule treatment group was orally administered Huaiqihuang granules in addition to the 
conventional treatment, while the conventional treatment group received conventional treatment only. Levels of serum 
IgA, IgG, and IgM, percentages of CD4+ and CD8+ T lymphocyte subsets, and CD4+/CD8+ ratio were examined in the 
two groups. The incidence rate of respiratory tract re-infection within three months following treatment was compared 
between the two groups. Results    The levels of serum IgA, IgG, and IgM, the percentage of CD4+ T lymphocytes, and 
the CD4+/CD8+ ratio were significantly higher in the Huaiqihuang granule treatment group than in the conventional 
treatment group three months after treatment (P<0.05). In contrast, the percentage of CD8+ T lymphocytes was 
significantly lower in the Huaiqihuang granule treatment group than in the conventional treatment group (P<0.05). In 
addition, the incidence rate of respiratory tract re-infection within three months following treatment was significantly 
lower in the Huaiqihuang granule treatment group than in the conventional treatment group (P<0.05). Conclusions    
Huaiqihuang granules can regulate immune functions and reduce the incidence of short-term respiratory tract re-infection 
in children with severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia.              [Chin J Contemp Pediatr, 2017, 19(7): 759-762]
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儿童肺炎支原体肺炎近年来在全球范围内的

发病率明显升高，且重型病例病程长、难治愈、

易反复，可合并多种并发症，已成为困扰儿科医

生及患儿家长的难治性疾病 [1-2]。研究表明，肺炎

支原体肺炎患儿普遍存在免疫功能低下 [3]，这正是

肺炎支原体感染反复发作的最主要原因。因此，

使机体尽快恢复正常的免疫状态是减少肺炎支原

体反复感染的有效手段。研究表明，槐杞黄颗粒

有免疫调节作用 [4]。目前尚无槐杞黄颗粒用于肺炎

支原体肺炎的报道，为观察其对肺炎支原体肺炎

患儿免疫功能的影响，本研究对我院 2016 年 1~10

月间收治的重型肺炎支原体肺炎患儿进行随机分

组对照研究，报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

（1）病例入选标准：符合肺炎支原体感染诊

断标准（MP 抗体滴度≥ 1 : 160 或单次 MP-IgM 抗

体阳性 [5]），同时符合儿童社区获得性肺炎重度病

例诊断标准 [6-7]；性别不限；年龄 4~14 岁；患儿家

长签署知情同意书。

（2）病例排除标准：1 年内服用过匹多莫德

等免疫调节剂者；原发性免疫缺陷病患儿；合并

其他系统疾病者，如心肌炎、消化道感染等；不

能配合治疗者。

（3）病例剔除标准：观察期间使用某些药物

影响指标观测者；治疗期间出现并发症不能继续

观察者；自行退出或失访者。

1.2　分组及治疗

采用前瞻性研究方法，所有符合入选标准的

病例根据随机数字表法进行随机分组，奇数入常

规治疗组，偶数入槐杞黄治疗组。常规治疗组给

予常规治疗。常规治疗包括正规应用大环内酯类

抗生素及其他对症治疗，总疗程 2~3 周。槐杞黄

治疗组除接受常规治疗外，于体温正常后给予槐

杞黄颗粒（商品名：还尔金，启东盖天力药业有

限公司，批准文号：国药准字 B200220074，规格：

10 g/ 袋）。每次 1 袋（10 g），每日 2 次，口服，

连服 3 个月。

1.3　指标检测与疗效观察

所有患儿分别于入院后及治疗后 3 个月采集

清晨空腹静脉血 5 mL，严格依照操作说明采用全

自动流式细胞分析仪（美国 Beckman Coulter 公司）

进行检测 CD4+ 和 CD8+ T 淋巴细胞百分比，计算

CD4+/CD8+ 比值；血清 IgA、IgG、IgM 采用免疫投

射比浊法进行测定，由我院实验中心按照试剂盒

（潍坊市康华生物技术有限公司）操作说明进行

检测；随访 3 个月内患儿再发呼吸道感染情况，

计算各组 3 个月内再次呼吸道感染的发生率。

1.4　统计学分析

应用 SPSS 19.0 统计软件对数据进行统计学处

理与分析，计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，

组间比较采用两样本 t 检验；两组治疗前后比较采

用配对样本 t 检验。计数资料以率（%）表示，组

间比较采用 χ2 检验。P<0.05 示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料

共有 104 例重型肺炎支原体肺炎患儿纳入研

究，有效病例 98 例。槐杞黄治疗组 51 例，其中

男 29 例，女 22 例；年龄 4~14 岁；免疫功能降低

48 例，免疫功能正常 3 例。常规治疗组 47 例，其

中男 25 例，女 22 例；年龄 4~14 岁；免疫功能降

低 43 例，免疫功能正常 4 例。两组在年龄、性别

及免疫功能等方面差异均无统计学意义（P>0.05）。

6 例退出研究的病例中，槐杞黄治疗组 1 例（因入

组后合并消化系统疾病停止用药），常规治疗组 5

例（1 例因自行出院，终止治疗；4 例因治疗后失

访或拒绝配合抽血检查）。

2.2　两组患儿血清 IgA、IgG、IgM 水平的比较

槐杞黄治疗组和常规治疗组治疗前血清 IgA、

IgG 和 IgM 水平比较差异无统计学意义；治疗 3 个

月后两组的血清 IgA、IgG 和 IgM 水平均明显高于

治疗前（P<0.01）；槐杞黄治疗组血清 IgA、IgG

和 IgM 水平均高于常规治疗组（P<0.05）。见表 1。

2.3　两组患儿 T 细胞亚群检测结果的比较

两组患儿治疗 3 个月后的 CD4+ T 细胞百分比

和 CD4+/CD8+ 比值均明显高于治疗前（P<0.05）；

治疗后的 CD8+ 明显低于治疗前（P<0.05）；治疗

后槐杞黄治疗组 CD4+ T 细胞百分比和 CD4+/CD8+

比值均明显高于常规治疗组（P<0.05），CD8+ T

细胞百分比明显低于常规治疗组（P<0.05）。见表 2。
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2.4　两组治疗 3 个月内再次呼吸道感染发生率的

比较

治疗后 3 个月内槐杞黄治疗组患儿再次呼吸

道感染发生率明显低于常规治疗组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 3。

表 1　两组患儿血清 IgA、IgG、IgM 检测结果的比较　（x±s，g/L）

组别 例数
治疗前 治疗后

IgA IgG IgM IgA IgG IgM

常规治疗组 47 0.76±0.20 6.4±0.8 0.99±0.11 1.07±0.27a 9.9±1.8a 1.56±0.11a

槐杞黄治疗组 51 0.75±0.21 6.4±0.8 1.00±0.11 1.20±0.30a 10.8±2.1a 1.63±0.16a

t 值 -1.198 0.188 0.707 2.193 2.21 2.234

P 值 0.234 0.852 0.481 0.031 0.030 0.028

注： a 示与本组治疗前比较，P<0.01。

表２　两组患儿血清 CD4+、CD8+ T 细胞百分比及 CD4+/CD8+ 比值的比较　（x±s）

组别 例数
治疗前 治疗后

CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+ CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

常规治疗组 47 27±7 38±4 0.70±0.19 38±9a 25±4a 1.55±0.41a

槐杞黄治疗组 51 26±7 39±5 0.69±0.21 42±11a 23±4a 1.95±0.70a

t 值 -0.198 0.188 -0.130 2.193 -2.305 3.337

P 值 0.844 0.852 0.897 0.031 0.023 0.001

注： a 示与本组治疗前比较，P<0.01。

表 3　两组患儿 3 个月内再次呼吸道感染发生率的比较

[n（%）]

组别 例数 再次感染

常规治疗组 47 10(21)

槐杞黄治疗组 51 3(6)

χ2 值 5.038

P 值 0.036

3　讨论

肺炎支原体是一种介于细菌与病毒之间，能

自我繁殖的无细胞壁原核微生物，主要引起呼吸

道感染，是人类原发性肺炎最常见的病原体之一，

近年来已成为小儿社区获得性呼吸道感染的主要

病原。由于大环内酯类抗生素在世界范围内的广

泛应用，其耐药性越发明显，小儿易出现反复多

次肺炎支原体感染，给临床治疗提出了挑战 [8-10]。

槐杞黄颗粒是一种真菌类新药，由槐耳菌质、枸

杞子、黄精等组成，具有益气养阴之功效，适用

于儿童气阴两虚引起的体质虚弱、易感冒等。有

研究表明，槐杞黄颗粒具有抗炎、抗过敏、改善

微循环、增强免疫力等作用，能够使慢性肾功能

衰竭患者细胞免疫功能提高，使其血 CD4+ T 淋巴

细胞百分比、CD4+/CD8+ 比值显著提高，而 CD8+ T

淋巴细胞百分比显著下降 [11]。其主要成分槐耳菌

质可促进 T 淋巴细胞分裂、增殖、成熟及分化，

增强体液免疫及细胞免疫功能。枸杞子具有益精

明目，滋补肝肾之功效，现代医学研究发现枸杞

子富含枸杞多糖，能够增强非特异性免疫功能，

提高抗病能力，抑制肿瘤生长和细胞突变，能明

显提高吞噬细胞的吞噬功能，提高淋巴细胞的增

殖能力。黄精具有补气养阴、健脾、润肺及益肾

等功效，其有效成分黄精多糖能显著提高小鼠的

脾脏指数、巨噬细胞吞噬指数 [12]。槐杞黄颗粒以

槐尔菌质为君，枸杞子与黄精共为臣，君臣共济

有滋肾、润肺、补肝、明目的功效，并且具有很

高的生物活性，能够促进患儿 T 淋巴细胞分裂增

殖、成熟分化，恢复免疫平衡。

本研究结果发现两组患儿治疗 3 个月后 IgA、

IgG、IgM 等免疫球蛋白水平均比治疗前增高，但

经口服槐杞黄颗粒治疗 3 个月后的槐杞黄治疗组

明显高于常规治疗组。这说明该药物具有增强患

儿体液免疫的作用，与赵恰莎 [13] 的研究结果相近。

人体内的 T 细胞分为几个亚群，其中 CD4+ T 淋巴
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细胞为辅助性 T 细胞（helper T cells, Th），具有协

助体液免疫和细胞免疫的功能，能指挥机体对抗

病原体，例如细菌、病毒及支原体等；CD8+ T 淋

巴细胞包括细胞毒 T 细胞（cytotoxic T cell, Tc），

能消灭受感染的细胞，也被称为杀伤 T 细胞，还

包括抑制性 T 细胞（suppressor T cells, Ts），具有

抑制细胞免疫及体液免疫的功能。我国学者研究

发现支原体肺炎儿童 CD4+ T 淋巴细胞明显低于健

康对照组，且重型低于非重型 [14]。难治型肺炎支

原体肺炎患儿 CD8+ T 淋巴细胞百分比明显高于普

通型 [15]。本研究结果表明，两组患儿治疗 3 个月

后 CD4+ T 淋巴细胞百分比及 CD4+/CD8+ 比值较治

疗前均明显升高，而 CD8+ T 淋巴细胞百分比明显

降低，提示治疗后患儿的细胞免疫功能均有恢复，

但槐杞黄治疗组明显优于常规治疗组，说明口服

槐杞黄颗粒可以促进 CD4+ T 淋巴细胞增殖，恢复

免疫平衡，增强细胞免疫功能。由于本研究没有

检测 CD8+ T 淋巴细胞 Tc、Ts 两种亚群的具体变化，

故不能说明 CD8+ T 淋巴细胞降低的具体意义。本

研究还发现治疗后 3 个月内槐杞黄治疗组患儿呼

吸道再感染发生率明显低于常规治疗组，说明槐

杞黄颗粒可以增强体弱患儿抵抗力，减少肺炎支

原体肺炎后呼吸道感染的反复发作。

总之，槐杞黄颗粒可能通过提高肺炎支原体

肺炎患儿血清中 IgA、IgG、IgM 等免疫球蛋白水平，

提高 CD4+ T 淋巴细胞百分比及 CD4+/CD8+ 比值，

降低 CD8+ T 淋巴细胞百分比等发挥免疫调节功能，

提高患儿抗病能力，降低短期内再次呼吸道感染

的发生率，是临床治疗儿童肺炎支原体肺炎及预

防反复呼吸道感染的有效辅助药物。由于本研究

样本数量较小，尚需进行多中心及深入细致的研

究，以进一步阐明其作用机制并验证本研究结果

的可靠性。
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