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槐杞黄颗粒对反复呼吸道感染

儿童免疫功能的影响

张爱启
* ，付姝丽，纪玲玲

( 哈尔滨医科大学附属第二医院 儿内科，黑龙江 哈尔滨 150081)

［摘要］ 目的 观察槐杞黄颗粒治疗儿童反复呼吸道感染的临床疗效及对机体免疫状况的影响。方

法 将 2008 年 9 ～ 12 月收治的 80 例，年龄在 1 ～ 6 岁之间，反复呼吸道感染患儿，随机分成两组，实验组

( 40 例) 在常规治疗基础上加用槐杞黄颗粒口服 3 个月; 对照组( 40 例) 常规给予抗感染及对症治疗。
观察呼吸道感染复发次数及免疫功能水平变化。结果 实验组复发次数较对照组有显著差异 ( P ＜
0. 05) ，实验组中 IgG、IgA 水平较对照组有显著差异( P ＜ 0. 05) ，IgM 的水平无差异( P ＞ 0. 05) ，IGF-I 水

平较对照组有显著差异( P ＜ 0. 05) 。结论 槐杞黄颗粒可增强机体免疫功能，对治疗小儿反复呼吸道

感染有明显疗效。
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Effect of Huai Qi Huang on immunofunction of children with recurrent re-
spiratory infection

ZHANG Ai-qi，FU Shu-li，JI Ling-ling
( Department of Pediatrics，The Second Affiliated Hospital of Harbin Medical University，Harbin
150081，China)

Abstract: Objective To observe the effect of Huai Qi Huang on recurrent respiratory infec-
tion( RRI) in children and influence on the immunofunction． Methods Eighty children with
RRI were randomly divided into two groups，the experimental group received routine treatment
plus Huai qi huang and the control group received routine treatment only． The numbers of recur-
rence and the level changes of immunoglobulins，IGF-I were recorded． Results The numbers
of recurrence between two groups were different ( P ＜ 0. 05 ) ; levels of IgG，IgA between two
groups were different( P ＜ 0. 05) ; level of IgM was not different( P ＞ 0. 05) ; level of IGF-I was
different( P ＜ 0. 05 ) ． Conslusion Huai Qi Huang can improve immunofunction of children
with RRI．
Key words: Huai Qi Huang; recurrent respiratory fection; immunoglobulins; IGF-I

儿童反复呼吸道感染 ( recurrent respiratory in-
fection，RRI) 是指在单位时间内上、下呼吸道感染

反复发作，超过规定次数的一种临床综合征，是儿科

临床常见病，常反复发作，每次发作症状较重，病程

较长，防治不当易引起多种并发症，严重影响患儿的

健康及生长发育。近年来，虽然生活医疗水平提高

但并未使其发病率下降，故越来越受到医学界和家

长的关注。反复呼吸道感染的影响因素很多
［1］，大

量临床研究表明反复呼吸道感染患儿存在细胞及体

液免疫的异常
［2］。槐杞黄颗粒的成分包括槐耳菌

质、枸杞子、黄精。槐杞黄是重要的药用真菌，是机

体免疫调节剂之一。本研究针对反复呼吸道感染患

儿的病因特点，给予槐杞黄颗粒口服配合临床常规
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治疗，观察其临床疗效并测定患儿免疫球蛋白及胰

岛素样生长因子-I ( IGF-I ) ，进一步阐明其作用机

制，为反复呼吸道感染患儿寻找更佳的临床治疗药

物，并为其提供理论依据及积累实际应用经验。

1 对象与方法

1． 1 对象及分组

根据 2008 年《儿童反复呼吸道感染诊断条件和

治疗参考》诊断标准，选取本院 2008 年 9 ～ 12 月门

诊就诊的 RRI 患儿 80 例，年龄 1 ～ 6 岁之间，随机分

为两组，实验组( 40 例) 在常规治疗基础上加用槐杞

黄颗粒口服 3 个月，年龄 ＜ 3 岁者每次 5 g，每日口

服两次，年龄 ＞ 3 岁者每次 10 g，每日口服两次; 对

照组( 40 例) 常规给予抗感染及对症治疗。观察呼

吸道感染复发次数及免疫功能水平变化。所有患儿

入选前 3 个月未使用过血制品、激素和免疫调节

剂，并除外原发免疫缺陷病、肝肾疾病、小儿肺结核、
先天性心脏病等合并症。

1． 2 实验方法

采集两组患儿治疗前( 病程初期) 、治疗后 ( 恢

复期) 静脉血 5 mL，两次间隔 4 个月。其中 2 mL 注

入无菌试管中，测定 IgG、IgA、IgM; 3 mL 行 IGF-I 检

测。给予实验组患儿常规治疗加用槐杞黄颗粒口

服，每日两次，连服 3 个月; 对照组患儿常规治疗。
1． 3 统计学处理

所有数据均用 珋x ± s 表示，采用 SPSS 16. 0 软件

进行统计学处理，组间比较采用单因素方差分析; 组

内比较采用独立样本的 t 检验。

2 结果

2． 1 两组患儿治疗前 IgA、IgG、IgM 水平比较

治疗前对照组与实验组之间 IgA、IgG、IgM 水平

比较，差异无显著性，P ＞ 0. 05。治疗后对照组与实

验组之间 IgA、IgG、IgM 水平比较，实验组 IgA、IgG
水平较对照组有显著差异，P ＜ 0. 05，IgM 的水平无

差异，P ＞ 0. 05，见表 1。
表 1 治疗前后两组 IgA、IgG、IgM 水平比较(珋x ± s)

组别 例数
治疗前

IgA( g·L －1 ) IgG( g·L －1 ) IgM( g·L －1 )

治疗后

IgA( g·L －1 ) IgG( g·L －1 ) IgM( g·L －1 )

实验组 40 0. 62 ± 0. 16 6． 23 ± 1． 01 1． 46 ± 0. 21 1． 23 ± 0. 21* 8． 15 ± 1． 03* 1． 48 ± 0. 32

对照组 40 0. 60 ± 0. 14 6． 29 ± 1． 10 1． 44 ± 0. 26 0. 65 ± 0. 18 6． 33 ± 1． 17 1． 50 ± 0. 22

与对照组治疗后比较* P ＜ 0． 05

2． 2 两组患儿治疗后 IGF-I 水平比较

治疗后对照组与实验组之间 IGF-I 水平比较，

有显著差异，P ＜ 0. 05，见表 2。
表 2 治疗后 IGF-I 水平比较

组别 例数 IGF-1( μg·L －1 )

实验组 40 21． 13 ± 4． 57*

对照组 40 34． 45 ± 3． 44

与对照组比较* P ＜ 0． 05

2． 3 两组患儿治疗后复发次数比较

治疗后对照组与实验组之间复发次数比较有显

著差异，P ＜ 0. 05，见表 3。
表 3 治疗后复发次数比较

组别 例数 复发次数

实验组 40 1． 35 ± 0. 66*

对照组 40 3． 75 ± 0. 81

与对照组比较* P ＜ 0． 05

3 讨论

反复呼吸道感染是儿科常见病
［3］，多发病。其

病因复杂，除与小儿呼吸道本身解剖特点有关外，还

受环境因素、居住条件、空气污染、被动吸烟、营养状

况、免疫功能等多方面影响。研究发现，反复呼吸道

感染患儿同时存在细胞和体液免疫低下，机体在受

到抗原刺激后，免疫活性细胞处于疲惫状态，免疫反

应降低，抗体产生减少，不能清除抗原，导致反复感

染，同时反复感染又导致免疫球蛋白消耗增加，T 细

胞被激活，释放 IL-2，而 T 细胞分化增殖受阻，自然

杀伤细胞活性降低，细胞因子产生减少，导致 T 细

胞诱导 B 细胞产生减少，影响血清免疫球蛋白水

平，使机体免疫功能受抑制从而使得机体免疫球蛋

白水平明显低于正常儿童
［4］。最近研究表明，反复

呼吸道感染儿童免疫功能低下与甘露糖结合凝集素

( MBL) 关系密切。MBL 基因突变可导致体内 MBL
血清水平大幅度降低，削弱机体的免疫防御和免疫

监视能力，使人体对多种细菌及病毒感染的易感性

增加
［5］。
胰岛素样生长因子-Ⅰ( IGF-Ⅰ) 是具有 70 多个

氨基酸的单链多肽，相对分子质量为 7 649，由 3 个

二硫键结合，分为 A、B、C、D 4 个区，其产生主要由

生长激素刺激，以内分泌、自分泌及旁分泌等作用形

式发挥作用，促进细胞分化。血清 IGF-Ⅰ水平在严

重创伤、败血症、宫内缺氧等情况下明显降低
［6］。
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作为一种细胞因子，IGF-Ⅰ在免疫细胞的增殖、分

化过程中起到非常重要作用，它可以影响淋巴细胞

的成熟分化和功能维持，并对成熟 B 细胞和巨噬细

胞诱导产生免疫球蛋白。IGF-Ⅰ可诱导人类 B 细胞

产生 IgE 和 IgG。有研究表明在反复呼吸道感染患

儿确实存在 IGF-Ⅰ水平降低，表明其水平降低参与

反复呼吸道感染的发病机制
［7］。槐杞黄颗粒中的

君药槐耳菌质的主要成分是多糖蛋白，含有多种氨

基酸和微量元素，有较强免疫活性，能激活机体免疫

系统中诸多环节，增强 T 细胞增殖。研究表明槐杞

黄颗粒具有改善微循环，抗炎抗过敏，增强免疫力的

作用。其作用机制包括如下几点: ①激活巨噬细

胞，中性细胞，天然杀伤性细胞; ②通过某些细胞激

活因子，如 IL-22、NK 细胞激活因子起到细胞免疫作

用;③提高体液免疫
［8］。

本实验通过反复呼吸道患儿外周血免疫球蛋白

及 IGF-Ⅰ进行测定，证实免疫球蛋白与 IGF-Ⅰ水平

改变参与了儿童反复呼吸道感染的发病。应用槐杞

黄颗粒后进行再次测定，结果比较有显著差异，说明

槐杞黄颗粒有提高反复呼吸道感染患儿免疫功能的

作用，其作用机制可能通过调节 IGF-Ⅰ及提高机体

免疫球蛋白 A、G 水平来发挥作用。
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