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3 讨论

小儿的免疫功能尚未发育完全，若本身属过敏

体质，或受到某些物理、化学因素的过度刺激，或当

身体劳累过度时，气温突变导致身体受凉，均可导致

其在接触到病菌之后引起疱疹性咽峡炎。此外，小

儿本身的呼吸屏障功能不足，呼吸道黏膜相对柔嫩，

呼吸道分泌物抵抗外界入侵的细菌和病毒能力较

差，且免疫物质不足，也易致疱疹性咽峡炎发生[4]。
单磷酸阿糖腺苷注射液是临床治疗小儿疱疹性

咽峡炎的常用药物，能够与肠道病毒的脱氧核糖核

苷酸聚合酶结合，降低其活性，从而抑制病毒 DNA
合成，但治疗过程中存在一定程度的血小板减少、白
细胞减少或骨髓巨细胞增多现象，影响疗效。研究

表明[5]，蓝芩口服液联合单磷酸阿糖腺苷注射液治

疗，有助于增强临床疗效，促使患儿临床症状快速恢

复。蓝芩口服液具有利咽消肿、清热解毒的功效，可

阻断病毒体内的增殖和复制，对多种肠道病毒及呼

吸道病毒引起的疾病均有较好的治疗效果。其主要

成分包括黄芩、板蓝根、胖大海、黄柏等，其中板蓝根

能增强巨噬细胞和单核细胞的吞噬作用，增加血液

淋巴细胞数和白细胞数。
本研究结果显示，观察组疱疹好转时间及退热

时间均明显低于对照组（P＜0.05）；治疗后，观察组

IgM、IgG、IgA 水平显著高于对照组（P＜0.05）；治疗

后，观察组 CD4
+、CD4

+/ CD8
+、IL-10 水平高于对照组，

IFN-γ 低于对照组（P＜0.05）。说明蓝芩口服液联合

单磷酸阿糖腺苷注射液治疗小儿疱疹性咽峡炎，可

明显缩短患儿临床症状改善时间，提高免疫力，临床

应用价值较高。
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2.3 两组 IFN-γ、CD4
+、CD4

+/CD8
+及 IL-10 水平比较

治疗前，两组患者的 IFN-γ、CD4
+、CD4

+/CD8
+ 及 IL-10

水平比较无显著性差异，P＞0.05；治疗后，观察组患

者的 CD4
+、CD4

+/ CD8
+、IL-10 水平高于对照组，IFN-γ

水平低于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见

表 3。

组别 n IFN-γ（ng/L）
治疗前 治疗后

CD4
+（%）

治疗前 治疗后
CD4

+/CD8
+

治疗前 治疗后
IL-10（ng/L）

治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

60
60

833.14±83.52
835.27±83.44
0.140
＞0.05

517.36±51.78
586.22±58.37
6.836
＜0.05

31.27±3.52
31.35±3.75
0.120
＞0.05

39.44±3.51
35.31±3.69
6.282
＜0.05

0.81±0.08
0.82±0.07
0.729
＞0.05

1.44±0.13
1.31±0.12
5.692
＜0.05

20.53±2.77
20.42±2.63
0.223
＞0.05

29.37±2.58
25.19±2.77
8.553
＜0.05

表 3 两组 IFN-γ、CD4
+、CD4

+/CD8
+ 及 IL-10 水平比较（x±s）

补中益气汤联合槐杞黄颗粒对反复呼吸道感染患儿症状改善
及免疫功能的影响

李改红

（河南省禹州市中医院儿科 禹州 461670）

摘要：目的：观察补中益气汤联合槐杞黄颗粒对反复呼吸道感染患儿症状改善及免疫功能的影响。 方法：将 94 例反复呼吸道

感染患儿根据就诊顺序分为 A、B 两组各 47 例。 A 组在常规治疗的基础上服用槐杞黄颗粒，B 组在 A 组治疗的基础上服用补中益

气汤，两组患儿连续用药 3 个月，观察临床症状消失时间、治疗前后免疫因子水平变化和治疗总有效率差异。 结果：B 组患儿咳嗽、

咽痛、流涕、发热等临床症状消失时间均短于 A 组（P＜0.05）； 两组患儿用药后 CD3
+、CD4

+、IgA 和 IgG 水平有明显升高，且 B 组高

于 A 组（P＜0.05），但两组治疗前后 CD8
+ 和 IgM 水平无明显改变，且组间比较无明显差异（P＞0.05）；B 组显效率为 72.34%，高于

A 组（46.81%），差异有统计学意义（P＜0.05），但两组总有效率比较无统计学差异（P＞0.05）。 结论：补中益气汤联合槐杞黄颗粒在

迅速改善反复呼吸道感染患儿临床症状，提高患儿免疫力，预防呼吸道感染反复发作等方面具有明显疗效，可在临床推广。
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反复呼吸道感染是指在 1 年内多次出现呼吸道

感染，为临床常见的儿科疾病，流行病学统计显示其

发病率高达 20%，严重影响儿童生长发育、生活学

习。反复呼吸道感染多发于 2 岁以下低龄儿童，发病

原因较为复杂，营养不良、免疫能力弱、居住环境不

佳等均会引发[1]。发病早期以发热、咳嗽、鼻塞、流涕
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为主要症状，如果治疗不及时可诱发哮喘、心肌炎

等，影响预后。而提高患儿机体免疫力是反复呼吸道

感染治疗过程中的重要环节[2]。本研究以我院收治

的 94 例反复呼吸道感染患儿为研究对象，观察补中

益气汤加减联合槐杞黄颗粒对症状改善及免疫功能

的影响。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015 年 1 月 ~2016 年 1 月我

院收治的反复呼吸道感染患儿 94 例，根据就诊顺序

分为 A、B 两组，各 47 例。A 组男 25 例，女 22 例；年

龄 1.5~8.0 周岁，平均年龄（5.28±0.72）周岁。B 组男

24 例，女 23 例；年龄 1.5~8.5 周岁，平均年龄

（5.31±0.68）周岁。两组患儿一般资料比较差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 入选标准 纳入标准：每年上呼吸道感染次

数≥5 次，下呼吸道感染次数≥2 次，每次感染间隔

时间≥7 d；两次呼吸道感染发作间经影像学检查确

定上次炎症反应已经消失；中医诊断符合脾肺两虚

之症；患儿监护人知晓本研究并签署知情同意书。
排除标准：存在先天性心脏病、肺功能不全、原发免

疫缺陷病、肺结核、吞咽功能障碍、肝肾器质性病变、
小儿癫痫和药物过敏，且 3 个月内未使用激素、免疫

调节药物。本研究经我院医学伦理委员会许可。
1.3 治疗方法 两组患儿入院后均给予补充营养、
补液、止咳、化痰、抗感染等常规治疗，存在发热者可

根据患儿具体情况使用物理或药物降温。A 组在常

规 治 疗 基 础 上 服 用 槐 杞 黄 颗 粒 （国 药 准 字

B20020074）：3 岁以下患儿 5 g/ 次，2 次 /d；3 岁以上

患儿 10 g/ 次，2 次 /d。B 组在 A 组治疗基础上服用

补中益气汤：黄芪、黄精、防风各 15 g，党参、白术、当

归各 10 g，陈皮、炙甘草各 5 g，柴胡、升麻各 3 g，大

枣 3 枚，生姜 3 片。每日 1 剂，水煎至 100 ml，3 岁以

下患儿 10 ml/ 次，3~5 岁患儿 15 ml/ 次，5 岁以上患

儿 20 ml/ 次，3 次 /d。两组患儿均连续用药 3 个月。
1.4 观 察 指 标 （1）观察两组患儿咳嗽、咽痛、流

涕、发热等临床症状消失时间，于服药 3 个月后检测

两组患儿 CD3
+、CD4

+、CD8
+、IgA、IgG、IgM 等免疫因

子水平。（2）对所有患儿进行为期 1 年的随访，根据

患儿呼吸道感染发作频率和病程，将治疗效果分为

显效、有效和无效三个等级。显效：1 年内未见下呼

吸道感染，上呼吸道感染≤2 次，病程≤3 d；有效：上

呼吸道感染≤4 次，下呼吸道感染≤2 次，病程≤5 d；

无效：未达到上述标准或发病频率增加，病情延长。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0 处理数据，定量

资料以（x±s）表示，组间比较行 t 检验，定性资料以

百分数表示，组间比较行 χ2 检验，P＜0.05 表示差异

具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组临床症状消失时间比较 B 组患儿咳嗽、
咽痛、流涕、发热等临床症状消失时间均短于 A 组

（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组临床症状消失时间比较（d，x±s）

2.2 两组 CD3
+、CD4

+、CD8
+水平比较 两组患儿用药

后 CD3
+ 和 CD4

+ 水平明显升高，且 B 组高于 A 组

（P＜0.05）；但两组患儿治疗前后 CD8
+ 水平无明显

改变，且组间比较无明显差异（P＞0.05）。见表 2。

2.3 两组 IgA、IgG、IgM 水平比 较 两组患儿用药

后 IgA 和 IgG 水平明显升高，且 B 组高于 A 组（P＜
0.05）；但两组患儿治疗前后 IgM 水平无明显改变，

且组间比较无明显差异（P＞0.05）。见表 3。

组别 n CD3
+

治疗前 治疗后
CD4

+

治疗前 治疗后
CD8

+

治疗前 治疗后

A 组
B 组
P

47
47

54.31±2.35
54.18±2.53
＞0.05

60.91±3.62
68.46±3.59
＜0.05

26.92±2.27
27.18±2.63
＞0.05

31.22±2.71
39.39±3.07
＜0.05

25.71±2.11
25.49±1.89
＞0.05

25.12±1.61
24.88±1.92
＞0.05

表 2 两组 CD3
+、CD4

+、CD8
+ 水平比较（%，x±s）

组别 n IgA
治疗前 治疗后

IgG
治疗前 治疗后

IgM
治疗前 治疗后

A 组
B 组
P

47
47

0.60±0.17
0.61±0.15
＞0.05

0.81±0.13
1.23±0.20
＜0.05

6.21±0.85
6.24±0.93
＞0.05

7.28±1.09
8.21±1.14
＜0.05

1.44±0.26
1.45±0.23
＞0.05

1.48±0.27
1.50±0.39
＞0.05

表 3 两组 IgA、IgG、IgM 水平比较（g/L，x±s）

2.4 两 组 疗 效 比 较 B 组 患 者 的 显 效 率 为

72.34%，高于 A 组的 46.81%，差异有统计学意义

（P＜0.05）；两组总有效率比较无统计学意义 （P＞
0.05）。见表 4。

组别 n 咳嗽 咽痛 流涕 发热

A 组
B 组
P

47
47

4.74±0.62
2.71±0.52
＜0.05

3.22±0.43
2.04±0.54
＜0.05

3.92±0.76
2.34±0.72
＜0.05

2.53±0.46
1.31±0.62
＜0.05
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表 4 两组疗效比较[例（%）]

3 讨论

反复呼吸道感染具有病程长、治疗难度大等特

点，可严重影响患儿和家属的正常生活，目前西医尚

无可彻底治愈的有效药物，临床治疗主要以免疫调

节药物为主，如转移因子口服液等，但长期疗效仍有

较大的局限性[3]。中医认为，反复呼吸道感染属“虚

症”范畴，与患儿免疫力低下、脾肺虚弱有关，再加上

饮食不佳，易受风寒外邪入侵，导致阴阳失调，最终

发病。治疗上应以补中益气、调节免疫力为主[4]。槐

杞黄颗粒是由槐耳菌质、枸杞子、黄精等药物制成的

中成药制剂，其中槐耳菌质具有扶正固本、活血消症

之功效，枸杞子滋补肝肾，黄精健脾润肺，多用于气

阴两虚导致的体质虚弱和病后体虚，具有较好的益

气养阴之功效[5]。补中益气汤是《内外伤辨惑论》中

的补气名方，全方由黄芪、黄精、防风、党参、白术、当
归、陈皮、炙甘草、柴胡、升麻、大枣、生姜等药物配伍

而成。方中黄芪补中益气、升阳固表，为君药；人参、
白术、炙甘草可补气健脾，为臣药，与黄芪同用，可增

强黄芪补中益气之功效；当归补气养血，陈皮健脾养

胃，为佐药；柴胡、升麻清热解毒，为使药。除此之外，

方中还添加疏肝止痛的防风，补脾益气、润肺的黄

精，健脾胃、补气血的大枣以及祛风解表、抗菌消炎

的生姜，全方共奏补中益气、升阳固表之功效[6]。
本研究结果表明，B 组患儿咳嗽、咽痛、流涕、发

热等临床症状消失时间明显短于 A 组，且 B 组用药

后 CD3
+、CD4

+、IgA、IgG 等免疫因子水平及治疗显效

率高于 A 组。表明补中益气汤联合槐杞黄颗粒可促

进患儿临床症状迅速改善，并可有效提高患儿免疫

力，预防呼吸道感染反复发作。此外，两组患儿治疗

总有效率比较无显著差异，这可能与样本量较少有

关。综上所述，补中益气汤联合槐杞黄颗粒在迅速改

善反复呼吸道感染患儿临床症状，提高患儿免疫力，

预防呼吸道感染反复发作等方面具有明显疗效，可

在临床推广。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

A 组
B 组
P

47
47

22（46.81）
34（72.34）
＜0.05

18（38.30）
10（21.28）

7（14.89）
3（6.38）

40（85.11）
44（93.62）
＞0.05

布地奈德联合盐酸氨溴索治疗小儿肺炎支原体感染疗效观察
张琳1，2

（1 河南省焦作市第二人民医院儿科 焦作 454001；2 河南理工大学第一附属医院 焦作 454002）

摘要：目的：观察布地奈德联合盐酸氨溴索治疗小儿肺炎支原体感染的疗效及对血清细胞因子的影响。 方法：选取 2015 年 9
月 ~2016 年 11 月我院收治的 98 例 MP 感染患儿为研究对象，随机分为对照组和观察组，各 49 例。 两组常规应用阿奇霉素抗感染

治疗，对照组给予盐酸氨溴索治疗，观察组在对照组基础上给予布地奈德雾化吸入治疗。 比较两组患儿临床疗效、6 个月内 MP 感

染复发率以及治疗前后血清细胞因子水平。 结果：观察组治疗总有效率明显高于对照组，复发率明显低于对照组（P＜0.01）；治疗

后，两组患者 IL-6、IL-8 及 TNF-α 水平均较治疗前明显下降，且观察组低于对照组（P＜0.05）。 结论：应用布地奈德联合盐酸氨溴索

治疗小儿 MP 感染效果显著，可减少细胞因子释放，降低复发率，值得临床推广。
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肺炎支原体（MP）是大小介于病毒与细菌之间

的病原微生物，主要通过呼吸道飞沫传播，是引发小

儿感染性肺炎及呼吸系统疾病的主要病原体之一
[1]。据流行病学调查统计，小儿 MP 感染发病率逐年

上升，因其临床症状与非 MP 引发的感染难以鉴别，

易造成误诊，错过最佳治疗时期，最终诱发支气管

炎、哮喘、多器官损害等并发症，严重影响患儿身心

健康。目前，对于小儿 MP 感染主要采用阿奇霉素抗

感染与盐酸氨溴索进行治疗，其主要药理机制是溶

解呼吸道内部黏稠分泌物中酸性糖蛋白的多糖纤

维，抑制黏液腺酸性蛋白的合成，减少黏液滞留，从

而达到改善呼吸系统内环境的目的[2]。布地奈德是
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