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槐杞黄颗粒佐治肺炎支原体肺炎患儿的多中心
随机对照临床研究
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察槐杞黄颗粒佐治肺炎支原体肺炎患儿的疗效及安全性ꎮ 方法　 采用随机、 多

中心平行对照临床试验方法ꎮ 共选取 ２４ 个儿科中心住院或门诊诊断肺炎支原体肺炎患儿 ３ ０００ 例ꎬ 所有

患儿均予以大环内酯类抗生素常规治疗及对症治疗ꎬ 随机分为 ２ 组: 研究组及对照组ꎬ 研究组给予口服

槐杞黄颗粒 ３ 个月ꎮ 依据肺炎的分类ꎬ 分别将上述两组分为: 大叶肺炎研究组、 大叶肺炎对照组、 支气

管肺炎研究组、 支气管肺炎对照组ꎮ 观察对比各组住院期间发热持续时间、 住院时间、 胸部正侧位片或

肺部 ＣＴ 肺部炎症吸收情况、 社区获得性肺炎患儿病情严重程度的评分ꎬ 并于 ３ 个月后随访上呼吸道感

染次数、 支气管炎或肺炎的次数、 食欲增加的情况及药物相关不良反应ꎮ 结果　 共 ２ ３７８ 例完成临床观

察ꎮ 大叶肺炎研究组、 支气管肺炎研究组住院天数、 发热天数显著少于大叶肺炎对照组、 支气管肺炎对

照组 (Ｐ < ０ ００１)ꎮ 大叶肺炎患儿中ꎬ 治疗后 ２ 周大叶肺炎研究组实变吸收情况显著优于大叶肺炎对照

组 (Ｐ < ０ ００１)ꎬ 治疗后肺炎程度评分大叶肺炎研究组低于大叶肺炎对照 (Ｐ < ０ ０５)ꎮ 出院后随访 ３ 个

月ꎬ 大叶肺炎研究组、 支气管肺炎研究组的上呼吸道感染次数、 支气管炎次数显著低于大叶肺炎对照、
支气管肺炎对照组ꎮ 大叶肺炎研究组、 支气管肺炎研究组较大叶肺炎对照组、 支气管肺炎对照组食欲增

加显著 (Ｐ < ０ ００１)ꎮ 与药物相关不良反应 ２１ 例 (轻度腹泻)ꎬ 研究组 １２ 例ꎬ 对照组 ９ 例ꎬ 差异无统计

学意义 (Ｐ > ０ ０５)ꎮ 结论　 肺炎支原体常规治疗方案联合口服槐杞黄颗粒治疗肺炎支原体肺炎ꎬ 能够显

著缩短发热天数、 住院天数、 促进大叶肺炎患儿实变的吸收ꎬ 降低肺炎病情严重程度的评分ꎮ 口服 ３ 个

月槐杞黄颗粒可有效减少肺炎支原体肺炎后患上呼吸道感染及支气管炎的次数ꎬ 增加患儿食欲ꎬ 安全

性好ꎮ
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０ ０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｏｒａｌ Ｈｕａｉ ｑｉ ｈｕａｎｇ ｇｒａｎｕｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｃｏ￣
ｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａꎬ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｖｅｒꎬ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｓｔａｙ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ. Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ｏｒａｌ Ｈｕａｉ ｑｉ ｈｕａｎｇ ｇｒａｎｕｌｅｓ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅ￣
ｄｕｃｅ ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓꎬ ａｌｓｏ ｃａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｐｐｅｔｉｔｅꎬ ａｎｄ ｂｅ ｓａｆｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａꎻ Ｈｕａｉ ｑｉ ｈｕａｎｇ ｇｒａｎｕｌｅｓꎻ Ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎻ Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ

　 　 肺炎支原体 (ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅꎬ ＭＰ) 是

一种介于病毒和细菌之间的微小原体ꎬ 占儿童社区获

得性肺炎病原的 １０％ ~ ４０％以上[１]ꎬ ５ 岁以上儿童肺

炎中 ＭＰ 感染者可高达 ５０％ 以上[２]ꎮ 其发病机制尚

不十分清楚ꎬ 与 ＭＰ 的直接侵犯和免疫损伤有关ꎮ
ＭＰ 也是儿童肺炎后反复呼吸道感染的重要原因ꎮ 有

效治疗肺炎支原体肺炎 (ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａꎬ ＭＰＰ)ꎬ 预防 ＭＰＰ 后的上、 下反复呼吸

道感染对儿童的健康具有重要意义ꎮ 槐杞黄颗粒有抗

炎、 抗过敏、 改善微循环、 增强免疫力、 促进组织修

复ꎬ 减少呼吸道感染次数ꎬ 对反复呼吸道感染有明显

的治疗及预防效果[３ － ４]ꎮ 鉴于槐杞黄颗粒的上述作

用ꎬ 本文旨在通过多中心的临床研究ꎬ 评估小儿

ＭＰＰ 规范化方案治疗的基础上ꎬ 联合应用槐杞黄颗

粒口服对治疗 ＭＰＰ 的作用ꎬ 以及对 ＭＰＰ 后反复上下

呼吸道感染的预防作用ꎮ
１　 资料与方法

１ １　 病例选择　 本试验为多中心、 随机、 平行对照

研究ꎮ 病例来自中国东北和华北的 ２４ 个儿科呼吸中

心ꎬ 项目负责单位为中国医科大学附属盛京医院小儿

呼吸内科ꎮ 入选标准及临床观察指标均为统一设计ꎬ
并在规定时间内统一完成ꎬ 研究时间为 ２０１６ 年 １ 月

至 ２０１６ 年 １２ 月ꎮ 病例入选标准: 肺炎支原体感染组

均符合 ＭＰ 感染诊断标准: 临床及肺部影像学符合肺

炎诊断ꎬ 且 (１) 肺炎支原体抗体≥１∶１６０ 或肺炎支

原体抗体动态升高 ４ 倍以上ꎻ (２) 肺炎支原体咽刷￣
ＤＮＡ 阳性ꎻ (３) 肺炎支原体￣ＩｇＭ 抗体阳性ꎮ 符合其

中 ２ 项可诊断[５]ꎮ

所有患儿既往健康ꎬ 排除标准: (１) 不符合肺

炎支原体肺炎诊断标准者ꎻ (２) 合并有肺部其他急、
慢性疾病者ꎻ (３) 合并免疫缺陷病及其他系统慢性

疾病ꎻ (４) 长期腹泻喂养困难者ꎻ (５) 对槐杞黄颗

粒过敏者ꎮ 入组后剔除标准: (１) 应用其他免疫调

节药物者ꎻ (２) 未完成用药疗程者ꎻ (３) 失访或不

能提供完善资料者ꎮ
１ ２　 研究方法

１ ２ １　 分组和给药　 随机纳入各分中心符合入选标

准的患儿ꎬ 所有患儿均予以肺炎支原体肺炎常规治疗

方案大环内酯类抗生素抗支原体感染及对症治疗[５]ꎬ
随机分为两组: 研究组及对照组ꎬ 并依据肺炎的分

类ꎬ 分别将上述两组分为: 大叶肺炎研究组、 大叶肺

炎对照组、 支气管肺炎研究组、 支气管肺炎对照组ꎮ
研究组给予口服槐杞黄颗粒 (启东盖天力药业有限

公司)ꎮ 槐杞黄颗粒用药剂量及疗程: １ ~ ３ 岁: ５ ｇꎬ
每日 ２ 次口服ꎬ 连续 ３ 个月ꎻ ３ ~ １４ 岁: １０ ｇꎬ 每日 ２
次口服ꎬ 连续 ３ 个月ꎮ
１ ２ ２　 观察指标 　 (１) 住院期间发热持续时间ꎻ
(２) 住院时间ꎻ (３) 依据胸部影像学的改变ꎬ 出院

时复查时肺部炎症面积与入院时相比 (大叶肺炎

组): 未吸收、 < ３０％ 、 ３０％ ~ ６０％ 、 ６０％ ~ ９０％ 、
> ９０％ ꎬ 计算并比较各组吸收的情况ꎻ (４) 社区获

得性肺炎患儿病情严重程度的评分 (表 １) [６]ꎻ (５)
出院后 １ 个月、 ２ 个月及 ３ 个月呼吸道感染次数、 支

气管炎或肺炎的次数、 食欲改善病例数比例ꎮ
１ ２ ３　 安全性评价　 药物不良反应情况: 偶见轻微

腹泻及其他说明书未说明的不良反应ꎮ
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１ ３　 统计学分析 　 所有资料采用 ＳＰＳＳ１１ ５ 软件进

行分析ꎮ 各组患儿之间比较ꎬ 定量资料如年龄、 天数

等比较采用方差分析ꎬ 定性资料如性别、 喘息及胸腔

积液的有无采用卡方检验ꎻ 大叶肺炎炎症吸收情况采

用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎻ 治疗后实验室检查结果比较

采用配对 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ < ０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结果

２ １　 一般资料 　 ２４ 个中心共入组 ３ ０００ 例 ＭＰＰ 患

儿ꎬ 脱落 ６２２ 例ꎬ ２ ３７８ 例完成临床观察ꎬ 包括研究

组 １ １９６ 例ꎬ 男性患儿为 ６２５ 例 (５２ ３％ )ꎬ 女性患

儿为 ５７１ 例 ( ４７ ７％ )ꎬ 大叶肺炎研究组 ３９４ 例

(３２ ９％ )ꎬ 支气管肺炎研究组 ８０２ 例 (６７ １％ )ꎻ 对

照组 １ １８２ 例ꎬ 男性患儿 ６６１ 例 (５５ ９％ )ꎬ 女性患

儿 ５２１ 例 ( ４４ １％ )ꎬ 对 照 组 大 叶 肺 炎 ３８９ 例

(３２ ９％ )ꎬ 对照组支气管肺炎 ７９３ 例 (６７ １％ )ꎮ 其

中大叶肺炎研究组、 大叶肺炎对照组患儿的年龄长于

支气管肺炎研究组、 支气管肺炎对照组 (Ｐ < ０ ０５)ꎬ
各组患儿性别、 入院时白细胞计数、 Ｃ 反应蛋白 (Ｃ￣
ｒｅａｃｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＣＲＰ)、 社区获得性肺炎患儿病情严

重程度的评分基本资料差异均无统计学意义 (Ｐ >
０ ０５)ꎬ 具有可比性 (表 ２)ꎮ
２ ２　 疗效分析 　 (１) 住院天数: 联合槐杞黄颗粒

组患儿分别是大叶肺炎研究组 (１０ ２１ ± ６ ２１) ｄ、
支气管肺炎研究组 (６ ０２ ± ４ １５) ｄꎬ 短于对照组大

叶肺炎组 (１３ ０７ ± ７ ４２) ｄ、 支气管肺炎对照组

(７ １４ ± ５ ２１) ｄꎬ 差异有统计学意义 (Ｐ < ０ ００１)ꎮ
(２) 发热天数: 大叶肺炎研究组 (６ ３２ ± ４ ０５) ｄ
显著短于对照组 (７ ８４ ± ５ １７) ｄ、 支气管肺炎研究

组 (２ ５１ ± １ ９８) ｄ 短于对照组 (３ ０４ ± ２ ６８) ｄꎬ
差异有统计学意义 (Ｐ < ０ ００１)ꎮ (３) 治疗 ２ 周后ꎬ
对比两组大叶肺炎实变吸收情况ꎬ 吸收 ６０％ ~ ９０％
者 １６６ 例ꎬ > ９０％者 １１５ 例ꎬ 多于对照组ꎬ 未吸收 ３

例、 < ３０％者 ２８ 例、 ３０％ ~ ６０％者 ８２ 例ꎬ 少于对照

组ꎬ 统计分析后研究组吸收情况显著优于对照组

(Ｐ < ０ ００１)ꎮ (４) 社区获得性肺炎患儿病情严重程

度的评分: 治疗 ２ 周后大叶肺炎患儿中研究组评分低

于大叶肺炎对照组ꎬ 差异有统计学意义 (Ｐ < ０ ０５)
(表 ３)ꎮ (５) 出院 ３ 个月研究组与对照组发生反复

上、 下呼吸道感染的情况: 无论大叶肺炎还是支气管

肺炎的患儿ꎬ 大叶肺炎研究组、 支气管肺炎研究组发

生反复上呼吸道感染的次数以及支气管炎的次数显著

低于对照组 (Ｐ < ０ ０５)ꎬ 发生肺炎的次数无明显差

异ꎮ (６) 对患儿食欲的影响: 研究组食欲增加的患

儿比率显著高于对照组 (Ｐ < ０ ００１) (表 ４)ꎮ
２ ３　 安全性分析　 与药物相关不良反应 ２１ 例 (轻度

腹泻)ꎬ 研究组 １２ 例ꎬ 对照组 ９ 例ꎬ 差异无统计学意

义 (Ｐ > ０ ０５)ꎮ 均表现为服药后 １ 个月内的轻度腹

泻ꎬ 研究结束时已全部消失ꎮ 无其他不良反应ꎮ
表 １　 肺炎临床评分

项目 轻 中 重

一般状况 好 差

拒食或脱水征 无 有

意识障碍 无 有

呼吸频率 正常或略增快 明显增快ａ

紫绀 无 有

呼吸困难(呻吟、
鼻翼煽动、三凹征) 无 有

肺浸润范围
≤１ / ３
肺叶

多肺叶受累
或≥２ / ３ 肺叶

胸腔积液 无 有

经皮血氧饱和度 > ０. ９６ ≤０. ９２

肺外并发症 无 有

标准
出现上述所有
表现(０ 分)

介于轻度重
度之间(１ 分)

存在以上任
何一项(２ 分)

　 　 注:ａ 呼吸明显增快: 婴儿 > ７０ 次 / ｍｉｎꎬ年长儿 > ５０ 次 / ｍｉｎ

表 ２　 各组患儿临床资料

项目
大叶肺炎

研究组 对照组
ｔ 值或 Ｚ 值(Ｐ 值)

支气管肺炎

研究组 对照组
ｔ 值或 Ｚ 值(Ｐ 值)

例数 ３９４ ３８９ ８０２ ７９３

年龄(岁) ６. ３６ ± ２. ５７ ６. ５７ ± ２. ３６ １. １９０(０. ２３４) ３. ４２ ± １. ７７ ３. ５３ ± １. ５４ １. ３２４(０. １８６)

性别(男 / 女) １６８ / ２２６ １７９ / ２１０ ０. ９０４(０. ３４２) ４５７ / ３４５ ４８２ / ３１１ ２. ３７７(０. １２３)

实变面积小于 １ / ３ １９９ １９４ ０. ２１４(０. ８９９) － －

实变面积 １ / ３ ~ ２ / ３ １２６ １３０ － －

实变面积大于 ２ / ３ ６９ ６５ － －

ＷＢＣ( × １０９ / Ｌ) ８. ６４ ± ３. ７９ ９. ０５ ± ３. ５６ １. ５６０(０. １１９) ９. １３ ± ４. ４６ ８. ８７ ± ３. ９５ １. ２３２(０. ２１８)

ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ５０. ２ ± １５. ９ ４９. ６ ± １６. ４ ０. ５２１(０. ６０２) ２９. ６ ± １３. ８ ３０. ５ ± １２. ３ １. ３７(０. １６９)

评分(中位数) １０(８ ~ １３) ９(８ ~ １２) １. ３２(０. １８６) ３(０ ~ ５) ２(０ ~ ４) １. ２３(０. ２１９)
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表 ３　 各组治疗 ２ 周后临床疗效评估

项目
大叶肺炎

研究组(３９４) 对照组(３８９)
ｔ 值或 Ｚ 值(Ｐ 值)

支气管肺炎

研究组(８０２) 对照组(７９３)
ｔ 值或 Ｚ 值(Ｐ 值)

住院天数(ｄ) １０. ２１ ± ６. ２１ １３. ０７ ± ７. ４２ ５. ８５( < ０. ００１) ６. ０２ ± ４. １５ ７. １４ ± ５. ２１ ４. ７５( < ０. ００１)
发热天数(ｄ) ６. ３２ ± ４. ０５ ７. ８４ ± ５. １７ ４. ５８( < ０. ００１) ２. ５１ ± １. ９８ ３. ０４ ± ２. ６８ ４. ４９( < ０. ００１)

肺部炎症面积吸收情况 ３. ５１１( < ０. ００１)
未吸收 ３ ７
< ３０％ ２８ ６１

３０％ ~ ６０％ ８２ ８４
６０％ ~ ９０％ １６６ １４８

> ９０％ １１５ ８９
评分 ０(０ ~ １) １(０ ~ ２) ３. ０９(０. ００２) ０(０ ~ １) ０(０ ~ １) １. ９２(０. ０５５)

表 ４　 各组出院随访情况分析

项目
大叶肺炎

研究组(３９４) 对照组(３８９)
ｔ 值或 Ｚ 值(Ｐ 值)

支气管肺炎

研究组(８０２) 对照组(７９３)
ｔ 值或 Ｚ 值(Ｐ 值)

上呼吸道感染(次) ０(０￣６) １(０￣７) ２. ７９(０. ００５) １(０￣４) ３(０￣６) ２. ８４(０. ００４)
支气管炎(次) １(０￣４) １(０￣５) ２. ５７(０. ０１) ０(０￣３) １(０￣５) ２. ６３(０. ００８)

肺炎(次) ０(０￣４) ０(０￣４) １. ７４(０. ０８) ０(０￣３) ０(０￣４) １. ６８(０. ０９)
食欲增加(例) １９８ / １９６ ２８ / ３６１ １７６. ７６( < ０. ００１) ４０８ / ３９４ ５５ / ７３８ ３７３. ６３( < ０. ００１)

３　 讨论

ＭＰ 是儿童社区获得性肺炎的重要病原体之一ꎬ
ＭＰＰ 患病率占小儿肺炎 １０％ ~ ４０％ ꎮ 近年来发病率

有所增高ꎬ 该病四季均有发病ꎬ 以秋冬季多见ꎬ 每隔

３ ~ ６ 年出现 １ 次小流行ꎮ ＭＰ 可致轻型上呼吸道感染

至严重的致死性肺炎ꎬ 并可遗留严重的后遗症如支气

管扩张、 肺不张、 闭塞性细支气管炎伴机化性肺炎和

闭塞性细支气管炎等ꎬ 远期随访可能出现肺功能改

变ꎬ 并能引起多器官的肺外并发症ꎬ 严重危害儿童健

康ꎮ 在临床上如果能早期识别及时正确治疗ꎬ 可以减

少患儿肺功能的损害ꎬ 因此ꎬ 对 ＭＰ 感染的肺炎应高

度重视其治疗[７]ꎮ
ＭＰＰ 的发病机制并不是十分清楚ꎬ 目前认为 ＭＰ

主要由飞沫传播ꎬ 进入呼吸道后ꎬ 可通过对气道纤毛

上皮细胞的黏附ꎬ 引起上皮细胞破坏和纤毛功能损

伤ꎻ ＭＰ 的直接侵犯与免疫损伤二者共同作用[８]ꎮ 研

究表明ꎬ ＭＰＰ 的发病与自身免疫和免疫紊乱有关ꎬ
这个过程不仅包括 Ｔ 细胞通过细胞因子介导的细胞

免疫ꎬ 同时也包括 Ｂ 细胞通过 Ｉｇ 介导体液免疫:
ＣＤ３ ＋ 、 ＣＤ４ ＋ 水平及 ＣＤ４ ＋ / ＣＤ８ ＋ 水平比值下降ꎬ
ＣＤ８ ＋ 上升ꎻ Ｔｈｌ 细胞介导的免疫受抑ꎬ Ｔｈ２ 型细胞

介导的免疫处于相对优势ꎬ 免疫球蛋白 ＩｇＧ、 ＩｇＭ 及

补体 Ｃｌｑ、 Ｃ３、 Ｃ４ 水平明显升高ꎻ 相关的 ＩＦＮ￣α、
ＩＦＮ￣β、 ＩＦＮ￣γ 及 ＴＮＦ￣α、 ＩＬ￣２、 ＩＬ￣４、 ＩＬ￣６、 ＩＬ￣８ 等

多种细胞因子紊乱[９ꎬ１０]ꎮ 临床研究报道难治 ＭＰＰ 患

儿存在细胞免疫和体液免疫紊乱ꎬ 使肺内炎症进一步

加重ꎬ 病情进展迅速ꎬ 出现肺部大面积受累[１１]ꎻ 感

染 ＭＰ 的患者往往在开始几个月内持续产生大量

ＩｇＭꎬ 升高的 ＩｇＭ 在 １２ 个月时仍无明显降低ꎬ 这种

异常的 ＩｇＭ 在重症 ＭＰＰ 时升高尤其明显ꎬ 提示重症

ＭＰＰ 时存在持续免疫损伤[１２]ꎻ ＩｇＧ 作为保护性抗体ꎬ
在大部分重症 ＭＰＰ 患儿中始终无明显升高ꎬ 这也可

能是这些儿童易反复感染 ＭＰ 的原因[１３]ꎮ 本研究年

长儿的肺部病变更多地表现为节段性或叶性病变ꎬ 其

肺炎的严重程度应与宿主免疫应答反应的强度有关ꎮ
治疗中的部分 ＭＰ 感染患儿因细胞免疫功能紊乱和

(或) 体液免疫功能低下ꎬ 可导致 ＭＰ 清除难ꎬ 影响

疾病康复ꎮ 且动物实验模型与人类研究均证实ꎬ ＭＰ
感染者呼吸道内可能存在持续 ＭＰ 感染ꎬ 因而对免疫

功能低下而恢复缓慢者可考虑添加免疫增强剂[１４]ꎮ
目前 ＭＰＰ 的治疗主要集中在大环内酯类抗生素抗感

染ꎬ 仅对重症的 ＭＰＰ 才应用糖皮质激素及人血丙种

球蛋白抗炎ꎬ 针对细胞因子的生物学功能对机体有保

护及损伤的双面效应ꎬ 在炎症不同阶段发挥不同作

用ꎬ 因此调节细胞免疫和体液免疫的平衡在 ＭＰＰ 的

治疗中占有重要地位ꎮ 本研究证实了联合槐杞黄治疗

大叶肺炎面积吸收好、 更好地改善评分ꎬ 康复快ꎮ 因

此在 ＭＰＰ 的临床治疗基础上加以非特异性免疫调节

剂辅助治疗ꎬ 从而发挥其保护作用ꎬ 提升疗效ꎬ 缩短

病程[１５]ꎮ
临床研究表明ꎬ ＭＰ 感染是儿童反复上呼吸道感

染的重要原因之一ꎬ 反复上呼吸道感染及 ＭＰ 感染患

儿均存在体液免疫功能紊乱[１６ꎬ１７]ꎮ 基于此ꎬ ＭＰＰ 治

疗的基础上联合免疫调节药物ꎬ 不仅对 ＭＰＰ 治疗过

６５ 国际儿科学杂志 ２０１８ 年 １ 月第 ４５ 卷第 １ 期　 Ｉｎｔ Ｊ ＰｅｄｉａｔｒꎬＪａｎ ２０１８ꎬＶｏｌ. ４５ꎬＮｏ. １



程有调节作用ꎬ 而且对 ＭＰＰ 后的反复呼吸道感染亦

有预防治疗作用ꎮ
槐耳菌质在调节免疫失衡、 增强机体免疫功能的

方面的作用日益得到诸多临床研究的证实及认可ꎮ 槐

杞黄颗粒正是由槐耳菌丝体发酵的提取物ꎬ 配伍中药

枸杞子、 黄精而制成的颗粒剂ꎮ 槐杞黄的主要有效成

分槐耳富含槐耳菌质多糖ꎬ 是由 ６ 种单糖组成的杂多

糖结合 １８ 种氨基酸构成的蛋白质ꎮ 推测在 ＭＰＰ 基本

治疗的基础上联合服用槐杞黄颗粒有益于儿童肺炎的

康复ꎮ 本研究亦证实了槐杞黄颗粒不仅对 ＭＰ 感染后

反复呼吸道感染有预防作用ꎬ 而且在 ＭＰＰ 治疗过程

中无论是对大叶肺炎还是支气管肺炎患儿ꎬ 都有显著

促进肺炎康复的重要作用ꎮ 槐杞黄颗粒通过以下途径

增强免疫力: 诱导产生 ＩＦＮ￣α、 ＩＦＮ￣γꎬ 激活巨噬细

胞、 中性细胞 、 自然杀伤性细胞ꎬ 促 Ｔ 细胞分裂、
增殖、 成熟、 分化ꎬ 可提升反复呼吸道感染患儿血清

ＣＤ３ ＋ 、 ＣＤ４ ＋ 及 ＣＤ４ ＋ / ＣＤ８ ＋ 比值ꎬ 可对血 Ｔｈ１７ 细

胞进行调节ꎬ 对其中性粒细胞炎症进行影响ꎮ 在治疗

哮喘的研究中ꎬ 槐杞黄不仅能够显著提高吸入性糖皮

质激素纠正哮喘大鼠 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ / Ｔｈ１７ 失衡ꎬ 而且还显

著增强人肺泡巨噬细胞吞噬能力ꎬ 调整抑制性、 辅助

性 Ｔ 细胞的比例以调节细胞免疫ꎬ 增强患者的机体

免疫力[１８ － ２１]ꎻ 提升反复呼吸道感染的患儿 ＩｇＡ、
ＩｇＧ、 ＩｇＭ 水平ꎬ 减少小儿呼吸道感染的次数[２１ － ２５]ꎮ
槐杞黄颗粒还可通过稳定肥大细胞膜ꎬ 封闭抗体ꎬ 减

少 ＩｇＥ 的合成和分泌ꎬ 抑制肥大细胞脱颗粒ꎬ 达到抗

过敏作用ꎬ 对哮喘的治疗有重要作用[２２ꎬ２６ － ２７]ꎮ 因此

槐杞黄是活性很强的生物反应调节剂ꎬ 不但能通过激

发机体免疫系统中诸多环节ꎬ 调节免疫细胞的平衡失

调ꎬ 亦能进一步调节免疫失衡ꎮ 本研究中口服槐杞黄

颗粒的研究组患儿食欲增加显著ꎬ 源于黄精成分具有

补脾、 润肺生津的作用ꎮ
本临床观察共 ２４ 个儿科呼吸中心ꎬ 采用多中心、

随机、 平行对照研究ꎬ 计划入组 ３ ０００ 例ꎬ 历经 １２
个月随访观察ꎬ ２ ３７８ 例完成临床研究ꎮ 本研究表明:
大叶肺炎患儿较支气管肺炎患儿年长ꎬ 在常规抗

ＭＰＰ 的基础上联合口服槐杞黄颗粒较单纯抗 ＭＰＰ 治

疗能缩短大叶肺炎及支气管肺炎患儿的住院天数、 发

热天数ꎬ 促进大叶肺炎实变的吸收ꎬ 降低大叶肺炎患

儿的临床评分ꎬ 降低大叶肺炎及支气管肺炎患儿出院

后 ３ 个月内的上呼吸道感染和支气管炎的次数ꎬ 并可

显著增加患儿的食欲ꎬ 安全、 无不良反应ꎮ
本研究为多中心合作ꎬ 样本量大ꎬ 观察指标全

面ꎬ 随访时间长ꎬ 结果有一定可信性及说服力ꎮ 本研

究进一步证实了在儿童 ＭＰＰ 规范治疗基础上联合服

用槐杞黄颗粒有益于肺炎的康复且对 ＭＰ 感染后的反

复呼吸道感染亦有预防和治疗的作用ꎬ 未发现明显不

良反应ꎬ 值得在儿科临床推广应用ꎮ 有关槐杞黄颗粒

辅助治疗 ＭＰＰ 疗效的机制尚需进一步研究ꎮ
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Ａｃｔａ Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃａ 科研论文快递

坏死性小肠结肠炎的早产儿存在肠道微生物菌群不平衡

Ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｃｒｏｔｉｓｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅ ａｎ ｕｎ￣
ｂａｌａｎｃｅｄ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ
目的　 这项黎巴嫩的研究证实ꎬ有或者没有坏死性小肠结肠炎

(ｎｅｃｒｏｔｉｓｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓꎬＮＥＣ)的早产儿肠道微生物群是否有

差异ꎮ
方法　 研究三个新生儿重症监护病房内的 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１５
年 ３ 月出生的胎龄 ２７ ~ ３５ 周的 １１ 例 ＮＥＣ 与 １１ 例对照婴儿ꎮ
在关键时间点收集粪便样本ꎬ通过培养、定量 ＰＣＲ(ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ＰＣＲꎬｑＰＣＲ) 和温度时间凝胶电泳( ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｇｅｌ ｅ￣
ｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓꎬＴＴＧＥ)分析微生物群ꎮ

结果　 培养结果显示所有早产儿肠道定植菌落很差ꎬ不超过 ７
种菌种ꎮ ｑＰＣＲ 结果显示ꎬＮＥＣ 诊断之前ꎬＮＥＣ 组与对照组比

较ꎬ葡萄球菌(Ｐ ＝ ０ ０３４)定植量更高ꎬ肠球菌(Ｐ ＝ ０ ０３９)和乳

酸杆菌(Ｐ ＝ ０ ０４８)定植量更低ꎬ差异显著ꎮ 在整个研究中ꎬ几
乎所有婴儿的肠杆菌科定植水平都很高ꎮ ＴＴＧＥ 分析表明没有

特定的族群区别ꎬ显示高个体化差异ꎮ
结论　 ＮＥＣ 婴儿肠道定植菌不超过 ７ 种ꎬ对照组肠道微生物菌

群更多元化ꎮ 更好地理解 ＮＥＣ 病因学可有效实施预防性干预

措施并减少发病率ꎮ
许巍译自 Ａｃｔａ Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃａ ２０１８ꎬ１０７ꎬ４０￣４７.
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