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［摘要］ 目的 评价槐杞黄颗粒治疗小儿反复呼吸道感染的临床疗效。方法 98 例反复呼吸道感染患儿按照

治疗方法不同分为 2 组，对照组 47 例给予常规抗感染及对症治疗，治疗组 51 例在常规治疗基础上加用槐杞黄颗粒治

疗，以连续治疗 1 个月为 1 个疗程，治疗 3 个疗程后评价临床疗效。结果 治疗组总有效率明显高于对照组( 2 =

11. 027，P ＜ 0． 05) 。2 组治疗前血清免疫球蛋白( IgA、IgG、IgM) 及免疫因子( CD3 +、CD4 +、CD8 +、CD4 + /CD8 + ) 水平

比较差异均无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05) ; 治疗后治疗组 IgA、IgG 及免疫因子水平均较治疗前显著升高( P 均 ＜ 0． 05) ，

与对照组比较差异均有统计学意义( P 均 ＜ 0． 05) 。治疗组感染发作次数、治疗时间及再发时间均明显短于对照组( P

均 ＜ 0. 05) 。结论 槐杞黄颗粒用于小儿反复呼吸道感染可改善免疫功能，提高临床疗效，降低短期复发率，值得推广

应用。
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小儿反复呼吸道感染( ＲＲI) 是指一年中反复患上呼吸道

感染 7 次以上或下呼吸道感染 3 次以上的患儿［1］。ＲＲI 是儿

科临床常见病、多发病，发病率为 20%左右［2］。有报道称，0 ～ 6

岁儿童中 ＲＲI 发病率为 9． 0% ～ 13． 2%［3］，并有不断上升趋

势。由于 ＲＲI 病因复杂，为预防、治疗带来一定的困难。且

该病病程较长，影响了患儿的生长发育。现代医学对于 ＲＲI

尚缺乏特效治疗方法，常给予抗感染及对症治疗，但效果并不

理想。我院近年来采用槐杞黄颗粒联合常规西药治疗 ＲＲI

取得了理想效果，现报道如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料 选取我中心 2011 年 4 月—2013 年 5 月收治

的 98 例反复呼吸道感染患儿，患儿年龄 1 ～ 12 岁。符合全国

小儿呼吸道疾病学术会议制定的《反复呼吸道感染的诊断标

准》［4］。主要临床表现以感冒、乳蛾、咳嗽、肺炎喘嗽为主。

排除肺、气管及心脏先天畸形; 支气管哮喘、胃食管反流、肺结

核及支气管扩张; 过敏体质或血液系统疾病; 严重心肝肾功能

不全; 近期( 3 个月内) 给予免疫抑制剂治疗者。按照治疗方

法不同分为 2 组: 治疗组 51 例，男 27 例，女 24 例; 年龄( 2． 7 ±

1. 4) 岁( 15 个月 ～ 10 岁) ; 病程 ( 2． 1 ± 1． 2 ) 年 ( 6 个月 ～ 5

年) ; 发作次数 6 ～ 11( 7． 2 ± 1． 3) 次 /年。对照组 47 例，男 24

例，女 23 例; 年龄( 2． 9 ± 1． 5) 岁( 13 个月 ～ 12 岁) ; 病程( 2． 3 ±

1. 4) 年( 8 个月 ～ 7 年) ; 发作次数 6 ～ 13( 7． 5 ± 1． 4) 次 /年。2

组年龄、性别、病程及发作次数比较差异无统计学意义( P 均 ＞

0. 05) ，具有可比性
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1. 2 治疗方法

1. 2. 1 对照组 加强对患儿的生活护理，去除发病诱因，适

当进行体育锻炼，多吃富含蛋白质和维生素的食物; 确定细菌

性呼吸道感染时，给予适当抗生素控制感染; 给予补硫酸锌冲

剂 5 mg / ( kg·d) 口服，维生素 A 5 万 IU 每个月肌注 1 次。伴

有发热、咳嗽、咳痰等患儿给予退热、平喘止咳等对症处理。

1. 2. 2 治疗组 在对照组治疗基础上加用槐杞黄颗粒( 启东

盖天力药业有限公司生产，国药准字 B20020074) 开水冲服，1 ～

3 周岁儿童 1 次半袋，2 次 /d; 3 ～ 12 周岁儿童 1 次 1 袋，2 次 /

d。2 组均以连续治疗 1 个月为 1 个疗程，治疗 3 个疗程后评

价临床疗效。

1. 3 观察指标 ①治疗前、后采集患儿静脉血采用免疫比浊

法测定血清免疫球蛋白 IgA、IgG、IgM 水平; ②治疗前、后采用

全自动生化分析仪测定患儿免疫因子 CD3 +、CD4 +、CD8 + 及

CD4 + /CD8 + 水平;③观察记录两组治疗期间呼吸道感染发作

次数、治疗时间及治疗结束后再发时间。

1. 4 疗效评价标准［5］ 显效: 停药后 1 年内呼吸道感染次数

降低到 3 次以下，且发病时症状体征明显改善，治疗时间明显

缩短; 有效: 停药后 1 年内呼吸道感染次数降低到 5 次以下，

且发病时症状体征减轻，治疗时间缩短; 无效: 停药后 1 年内

呼吸道感染次数、病程及症状体征基本无改善。

1. 5 统计学方法 采用 SPSS 19． 0 软件包进行处理。率的

比较采用 2 检验; 计量资料以均数 ± 标准差( 珋x ± s) 表示，组

间比较进行 t 检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2. 1 临床疗效比较 治疗 3 个疗程后，治疗组总有效率明显

高于对照组( 2 = 11． 027，P = 0． 034) 。见表 1。

表 1 2 组治疗 3 个疗程后临床疗效比较 例( % )

组别 n 显效 有效 无效 总有效

治疗组 51 38( 74) 11( 22) 2( 4) 49( 96) ①

对照组 47 21( 45) 16( 34) 10( 21) 37( 79)

注:①与对照组比较，P ＜ 0． 05。

2. 2 治疗前后血清免疫球蛋白水平比较 2 组治疗前 IgA、

IgG、IgM 水平比较差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，治疗后治

疗组 IgA、IgG 水平较治疗前显著升高 ( P ＜ 0． 05 ) ，与对照组

比较差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 2。

2. 3 治 疗 前 后 免 疫 因 子 水 平 比 较 2 组 治 疗 前 CD3 + 、

表 2 2 组治疗前后血清免疫球蛋白水平比较( 珋x ± s，g /L)

组别 n
IgA

治疗前 治疗后

IgG

治疗前 治疗后

IgM

治疗前 治疗后

治疗组 51 0． 96 ± 0． 21 1． 67 ± 0． 32①② 8． 26 ± 1． 27 10． 92 ± 1． 34①② 1． 92 ± 0． 36 1． 96 ± 0． 41

对照组 47 0． 98 ± 0． 18 1． 12 ± 0． 24 8． 21 ± 1． 31 8． 36 ± 1． 42 1． 89 ± 0． 35 1． 91 ± 0． 34

注:①与治疗前比较，P ＜ 0． 05;②与对照组比较，P ＜ 0． 05。

CD4 +、CD8 + 及 CD4 + /CD8 + 水平比较差异均无统计学意义

( P 均 ＞ 0． 05) ，治疗后治疗组上述指标水平均较治疗前显著

改善( P 均 ＜ 0． 05) ，与对照组比较差异有统计学意义( P 均 ＜

0． 05) 。见表 3。

表 3 2 组治疗前后免疫因子水平比较( 珋x ± s，% )

组别 n
CD3 +

治疗前 治疗后

CD4 +

治疗前 治疗后

CD8 +

治疗前 治疗后

CD4 + /CD8 +

治疗前 治疗后

治疗组 51 42． 3 ± 6． 2 63． 7 ± 7． 1①② 28． 1 ± 5． 3 40． 2 ± 6． 2①② 30． 5 ± 5． 7 24． 1 ± 4． 3①② 0． 9 ± 0． 6 1． 8 ± 0． 5①②

对照组 47 43． 2 ± 5． 9 50． 6 ± 6． 7① 29． 2 ± 4． 8 35． 3 ± 4． 6① 31． 2 ± 4． 6 28． 5 ± 3． 8① 0． 8 ± 0． 5 1． 2 ± 0． 6①

注:①与治疗前比较，P ＜0． 05;②与对照组比较，P ＜0． 05。

2. 4 呼吸道感染情况比较 治疗组感染发作次数、治疗时间

及再发时间均明显短于对照组( P ＜ 0． 05) 。见表 4。

表 4 2 组感染发作次数、治疗时间及再发时间

比较( 珋x ± s)

组别 n 感染发作次数 /次 治疗时间 /d 再发时间 /月

治疗组 51 1． 2 ± 0． 8 5． 2 ± 1． 4 5． 7 ± 1． 5

对照组 47 1． 8 ± 1． 1 11． 3 ± 2． 4 3． 2 ± 2． 1

t － 2． 024 － 3． 457 3． 441

P 0． 042 0． 026 0． 028

3 讨 论

反复呼吸感染患儿简称为“复感儿”，呼吸道感染一年四

季均可发生，但以冬春气候变化剧烈时尤为严重，部分患儿夏

天有自然缓解的趋势。ＲＲI 发病年龄多见于 6 个月 ～ 6 岁，

以 1 ～ 3 岁婴幼儿最为常见［6］。现代医学认为 ＲＲI 多为先天

性因素或机体免疫功能低下或微量元素和维生素缺乏，或喂

养方式不当，以及遗传、护理、居住环境等多种因素综合作用

的结果［7］。ＲＲI 患儿除较健康小儿易感染呼吸道疾病外，还

多伴有食欲不振、盗汗、体质量不增、面色萎黄等表现，甚至影

响小儿的生长发育。古代医籍的虚人感冒、体虚感冒与本病

相似。认为其核心病机多因正气不足、卫外不固，造成屡感外

邪、邪毒久恋、反复发作。

现代医学对于 ＲＲI 主要采用免疫疗法，常用药物有干扰

素、胸腺肽、转移因子、死卡介苗、左旋咪唑、卡慢舒溶液、核酪

注射液等免疫调节剂，其他治疗包括锌制剂、铁制剂、维生素

A、维生素 E、维生素 D 等。虽然有关临床报道较多，但治疗
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效果均不甚理想。近年来，关于小儿 ＲＲI 的研究报告表明，

中医和中西医结合预防和治 疗 本 病 有 较 佳 的 疗 效。李 立

群［8］用左旋咪唑合黄芪桂枝五物汤( 1 组) 治疗小儿 ＲＲI 32

例，疗程 2 个月，半年内平均发作次数 1． 2 次，明显低于左旋

咪唑加葡萄糖酸锌( 2 组) 的平均 1． 6 次，1 组 CD3 +、CD4 +、

CD4 + /CD8 +、IgG、IgA 明显提高，CD8 差异无统计学意义。这

与本研究结果基本一致。李素君［9］ 用玉屏风颗粒加转移因

子治疗小儿 ＲＲI 40 例，疗程 6 个月，总有效率为 92． 5%。花

海鹰［10］用玉屏风散、葡萄糖酸锌、维生素 A 治疗小儿 ＲＲI 40

例，疗程 2 个月，总有效率为 90． 00%。治疗后 IgG、IgA、Hb 明

显提高，汗出、食欲明显改善。高雅等［11］用玉屏风散、核酪口

服液治疗小儿 ＲＲI 中医辨证为肺脾气虚者 115 例，第 1 个月

2 药同服，第 2 个月单服核酪口服液，第 3 个月单服玉屏风

散，疗程 3 个月，总有效率为 93． 04%。

槐杞黄颗粒主要成分为槐耳菌质、枸杞子、黄精，该药具

有益气养阴作用，适用于气阴两虚引起的儿童体质虚弱、反复

感染及老年人病后体虚等人群。槐耳为生长在老龄中国槐树

杆上的槐栓菌，含有多糖、蛋白质等多种有机成分及 20 余种

矿物质元素，主要活性成分为多糖蛋白 ( PS － T) 。现代研究

表明，槐耳可诱导机体产生 α、γ 干扰素，促使 T 淋巴细胞分

裂、繁殖、成熟、分化，可调整抑制性与辅助性 T 细胞的比例，

产生某些细胞激活因子，是一种极佳的免疫调节剂［12］。枸杞

子能够明显提高细胞吞噬功能，促进免疫球蛋白和补体活性

升高，且可明显促进 Con A 活化脾淋巴细胞合成 DNA 和蛋白

质以及增强 IL － 2 的产生; 此外，枸杞多糖还可提高机体吞噬

细胞的吞噬功能和血清溶菌酶活性，增加淋巴细胞数量和

LAK 活性［13］。黄精提取物、黄精多糖及黄精水煎液可明显提

高免疫功能低下机体、青年小鼠、老年小鼠的免疫功能，促进

DNA、ＲNA 及蛋白质的合成。E 花环试验发现黄精可使免疫

功能低下患者 T 淋巴细胞转化率及 E 花环形成率升高，而对

正常人群则无此作用［14］。同时黄精可提高受环磷酰胺处理

小鼠的骨髓造血功能，使白细胞和红细胞数上升，提高小鼠腹

腔巨噬细胞的吞噬功能，这也为应用槐杞黄颗粒改善 ＲＲI 贫

血状态提供了理论基础。

本研究治疗组总有效率明显高于对照组，2 组治疗 3 个

疗程后机体免疫能力均有所改善，但治疗组改善效果较对照

组更佳，显示槐杞黄颗粒可通过改善患儿机体免疫功能达到

提高疗效的目的，治疗组感染发作次数、治疗时间及再发时间

均明显短于对照组。实践证实，患儿免疫功能尤其细胞免疫

能力的改善可有效减少短期呼吸道感染发生率，且可缩短治

疗时间及减轻病情。

综上所述，小儿 ＲＲI 发病率较高，是对儿童身心健康及

生长发育影响较大的疾病之一。结合西医免疫调节剂及中医

补肾健脾疗法可提高临床治疗 ＲＲI 的疗效。中医补肾和健

脾对免疫功能均有促进作用，后者可对免疫系统发挥直接作

用，而后 者 则 为 先 作 用 于 神 经 内 分 泌 而 后 才 影 响 免 疫 系

统［15］。采用槐杞黄颗粒可发挥补脾益肾、益气养阴的效果，

通过调节内分泌及免疫系统双重作用可达到提高患儿免疫功

能、改善体质、防治 ＲＲI 的作用，值得推广应用。
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