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柴黄颗粒联合泛福舒对小儿反复呼吸道感染的疗效
及对免疫功能的影响

郭晓敏
（楚雄医药高等专科学校，云南楚雄６７５００５）

摘要：目的探讨柴黄颗粒联合泛福舒对小儿反复呼吸道感染的疗效及对免疫功能的影响。方法选择医院２０１４年１１月至２０１５年１２月
收治的反复呼吸道感染患儿１１０例，采用随机数字表法分为对照组及观察组，各５５例。两组患儿均对症治疗，早晨空腹口服泛福舒胶
囊３． ５ ｍｇ，连续１０ ｄ再停药２０ ｄ为１个疗程，持续３个疗程。观察组患儿加用柴黄颗粒口服，２ ～ ４岁每次１． ５ ｇ，４ ～ ６岁每次３ ｇ，每日
２次，饭后服用，共１２周。结果观察组总有效率为９８． １８％，明显高于对照组的８７． ２７％（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组临床症状及体征消失时间
短于对照组，１年内感染次数少于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患儿ＩｇＡ，ＩｇＧ，ＩｇＭ表达水平均比治疗前明显上升，且观察组升高程
度更大（Ｐ ＜ ０． ０５）；对照组与观察组不良反应发生率牗 ２５． ４５％比２３． ６４％ 牘无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论柴黄颗粒联合泛福舒治疗小
儿反复呼吸道感染疗效显著，可显著缩短小儿症状及体征缓解时间，改善免疫功能，且临床使用较安全，值得临床推广。
关键词：柴黄颗粒；泛福舒；小儿；反复呼吸道感染；临床疗效；免疫功能
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小儿反复呼吸道感染是指在１年内小儿上、下呼吸
道反复出现感染，次数频烦的临床疾病犤 １ 犦。据国内流行
病学统计，在我国儿科门诊中约８０％的患儿就诊原
因为呼吸道感染，而其中１ ／ ３的患儿为反复呼吸道
感染犤 ２ 犦。随着对小儿呼吸道反复感染认识的加深，大部
分研究认为其与小儿的呼吸系统生理特点及免疫系统
不足有关，可根据发病缓急给予抗感染及调节免疫的相
关治疗，目的在于减轻症状、降低发病频次犤 ３ 犦。泛福舒是
由多种细菌冻干溶解物组成，可介导机体细胞免疫，从
而调节体液免疫，改善机体免疫功能犤４ 犦。柴黄颗粒主要由
柴胡及黄芩组方，具有辛开苦降、清解上焦及中焦之热
的功效，针对肺热引起的咳嗽、咳痰、发热等具有显著疗
效犤 ５ 犦。本研究中观察了柴黄颗粒联合泛福舒胶囊对小儿
反复呼吸道感染的临床疗效，并分析其对小儿免疫功能
的影响，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准犤 ６ 犦：参考儿童慢性咳嗽与反复呼吸道感染

学术研讨会制订的小儿反复呼吸道感染诊断标准，表现
为咳嗽、咳痰、发热等临床症状，可伴有肺部听诊呼吸音
增粗，实验室检查可示白细胞总数升高等；１年内出现
呼吸道感染频率超过５次牗上呼吸道感染次数不足５次
可计入下呼吸道感染次数，下呼吸道感染次数不足５次
时无需计入上呼吸道感染次数牘，每次感染的时间间隔
在７ ｄ以上；１年内２次诊断肺炎为反复肺炎。本研究经
医院医学伦理委员会批准，患儿家属均知晓研究内容并
签署知情同意书。

排除标准：合并哮喘；合并过敏性鼻炎、肺结核、免
疫系统疾病导致的肺部病变等；参与本研究前２周内使
用过抗菌药物或免疫抑制剂等；对本研究所用药物过
敏；患儿或家属依从性较差，不能配合研究等。

病例选择与分组：选择医院２０１４年１１月至２０１５年
１２月收治的反复呼吸道感染患儿１１０例，采用随机数
字表法分为对照组及观察组，各５５例。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。详
见表１。

此次感染部位犤例（％）犦
表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ ＝ ５５）

１年内感染频次
（Ｘ ± ｓ，次）组别 性别犤例（％）犦 年龄（Ｘ ± ｓ，岁）

对照组
观察组

男
２８（５０． ９１）
２９（５２． ７３）

女
２７（４９． ０９）
２６（４７． ２７）

６． ４０ ± １． ８０
６． ２６ ± ２． １０

８． ９３ ± ０． ７２
９． ２０ ± ０． ６９

上呼吸道
１２（２１． ８２）
１３（２３． ６４）

下呼吸道
４３（７８． １８）
４２（７６． ３６）

１． ２ 方法
两组患儿均给予退热、止咳及抗感染等相关治疗，

同时口服泛福舒胶囊（瑞士欧姆制药有限公司，进口药
品注册证号Ｓ２０１５００４１，规格为每粒３． ５ ｍｇ）治疗，每日
晨空腹服用３． ５ ｍｇ，连续１０ ｄ，之后停药２０ ｄ，再进行
下一疗程，共进行３个疗程。观察组患儿在此基础上口
服柴黄颗粒（四川百利药业有限责任公司，国药准字
Ｚ１９９９３３８０，规格为每袋３ ｇ），２ ～ ４岁每次１． ５ ｇ，４ ～ ６岁
每次３ ｇ，每日２次，饭后服用，共服用１２周。
１． ３ 观察指标与疗效评价标准 犤 ７ －８ 犦

观察指标：症状及体征消失时间及１年内反复感染
次数，包括体温降至正常（３６． ５℃以下）时间、呼吸道症
状消失时间、肺部听诊正常时间；免疫球蛋白水平，包括
ＩｇＡ，ＩｇＥ，ＩｇＧ，ＩｇＭ，均清晨采空腹静脉血检测；治疗过程
中不良反应的发生情况。

临床疗效：痊愈，治疗７ ｄ后患儿呼吸道相关症状
及体征消失，随访１年内呼吸道感染频率不超过１次；
显效，治疗７ ｄ后患儿呼吸道相关症状及体征消失，随
访１年内呼吸道感染频率不超过３次；有效，治疗１４ ｄ
后患儿呼吸道相关症状及体征消失，随访１年内呼吸道
感染频率不超过５次；无效，治疗１４ ｄ后患儿呼吸道相

关症状及体征无改善甚至加重，随访１年内呼吸道感染
频率超过５次。前三者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １７． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。两组患儿用药后不良反应主要
为恶心呕吐、腹泻、皮疹、低热等，且不良反应发生率相
当（Ｐ ＞ ０． ０５）。

表２ 两组患儿临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ５５ 犦

注：与对照组比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表３同。

组别
对照组
观察组

痊愈
１５（２７． ２７）
１９（３４． ５５）

显效
１９（３４． ５５）
２４（４３． ６４）

有效
１４（２５． ４５）
１１（２０． ００）

无效
７（１２． ７３）
１（１． ８２）

总有效
４８（８７． ２７）
５４（９８． １８）

１年内感染
次数（次）

症状及体征消失时间（ｄ）组别

表３ 两组患儿病情康复时间及反复感染次数比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝５５）

对照组
观察组

体温下降至正常
２． ８７ ± ０． ２２
２． １３ ± ０． ２９

呼吸道症状消失
３． ４８ ± ０． ６９
２． ６３ ± ０． ５３

肺部听诊正常
６． ８９ ± １． ５６
４． ７２ ± １． １１

６． ４０ ± １． ５９
１． ９５ ± ０． ５０
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注：与本组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

表４ 两组患儿免疫球蛋白水平比较（Ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ，ｎ ＝ ５５）
ＩｇＡ ＩｇＥ ＩｇＧ ＩｇＭ组别

对照组
观察组

治疗前
１． ２７ ± ０． １２
１． ２５ ± ０． ３４

治疗后
１． ５６ ± ０． ２７＃

１． ７４ ± ０． ３２＃

治疗前
１７． ０８ ± ３． ５４
１７． ２１ ± ４． ０１

治疗后
１７． ７０ ± ３． ６２
１７． ３９ ± ３． ０３

治疗前
５． ８２ ± １． ０９
５． ８５ ± １． ２０

治疗后
７． ４４ ± １． １３＃

９． ３０ ± １． ２２＃

治疗前
０． ８７ ± ０． ２２
０． ９０ ± ０． ３１

治疗后
１． ２０ ± ０． ２７＃

１． ３５ ± ０． ２２＃

表５ 两组患儿不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ５５ 犦
组别
对照组
观察组

恶心呕吐
７（１２． ７３）
７（１２． ７３）

皮疹
３（５． ４５）
２（３． ６４）

腹泻
２（３． ６４）
４（７． ２７）

低热
２（３． ６４）
０（０）

合计
１４（２５． ４５）
１３（２３． ６４）

３ 讨论
临床研究发现，约９０％的幼儿反复呼吸道感染与

病毒侵入相关犤９犦。小儿呼吸道解剖结构与成人有较大区别，
且免疫力低下，易导致反复出现呼吸道的病毒感染犤 １０ 犦。
小儿肺部的巨噬细胞及Ｔ淋巴细胞含量较少，功能较
差，病原微生物侵入后，机体所能提供的杀菌及吞噬
功能均较成人明显不足，而具有黏膜保护作用的免疫
蛋白也处于低水平状态，因此幼儿表现出反复的呼吸
道感染犤 １１ 犦。相关研究显示，ＩｇＧ水平低下的幼儿呼吸道
感染频次较ＩｇＧ水平较高的幼儿明显增多，且免疫球蛋
白低水平可导致幼儿免疫环境的严重失调，Ｔ淋巴细胞
比例失衡犤 １２ 犦。虽然目前国际上针对幼儿反复呼吸道感
染尚无明确的治疗方案，但在给予抗感染的同时改善幼
儿免疫状态已得到广大儿科医师的认同犤 １３ 犦。

泛福舒是包含多种细菌冻干溶解物的免疫调节
剂，主要包含卡他奈瑟菌、草绿色链球菌、肺炎克雷伯
菌、化脓性链球菌、流血嗜血杆菌等常见的革兰阴性
菌及革兰阳性菌等，幼儿口服后可激发呼吸道对其特
异性及非特异性的免疫机制，导致血清中具有保护支
气管黏膜的ＩｇＡ及ＩｇＧ表达增加，通过介导细胞免疫
来调节幼儿体液免疫，因此有助于提高幼儿各类血清
球蛋白的表达犤 １４ 犦。

中医认为，小儿肺脏娇嫩，易感外邪，外邪侵犯后易
出现咳嗽、咳痰、发热等症状，而反复呼吸道感染幼儿可
认为肺气不足、肺脾气虚，故卫气不固，易受外邪侵犯，
因此治疗当以扶正为主兼健脾补肺犤 １５ 犦。小儿为纯阳之
体，外邪易化火，因此多见肺热表现，临床治疗应以清肺
热兼扶正补气为法。柴黄颗粒主要组分为柴胡、黄芩，柴
胡可清解少阳之热，黄芩可清解上焦及中焦之热。现代
药理学研究证实，柴胡具有改善小儿免疫功能的作用，
黄芩可抗炎杀菌。因此，柴黄颗粒可清小儿肺热，祛邪扶
正，并改善小儿免疫功能。

本研究结果也显示，与对照组比较，观察组患儿疗
效更显著，症状及体征缓解时间明显缩短，１年内感染

次数减少，且免疫系统功能改善显著。两组患儿不良反
应发生率差异不显著。

综上所述，柴黄颗粒联合泛福舒对小儿反复呼吸道
感染的疗效显著，可显著缩短患儿症状及体征缓解时
间，改善免疫功能，且使用较安全，值得临床推广。
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