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毛细支气管炎以呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ）为其主要致
病菌，约占致病因素的８０％犤１犦。该病好发于６个月至２岁
的婴幼儿，临床主要表现为咳嗽、憋喘、气促等症状。由

于小儿免疫系统尚未发育成熟，感染病毒后其清除能力

降低，易出现反复喘息发作，最终可发展至哮喘犤２犦。目

前，临床主要采用白三烯受体拮抗剂、支气管扩张剂、糖

皮质激素及抗病毒类药物治疗，但部分患儿耐受性不

佳，不良反应较多，疗效有待提高犤３犦。毛细支气管炎属中

医“喘症”“咳嗽”“肺炎”等范畴，小儿由于脏腑娇嫩、行

气未充，尤以“脾肺肾”三脏常虚或不足，故中医治疗主

张以益气养阴为主，辅以健脾、益肾、补肺犤４犦。槐杞黄颗粒具

有补精益气、润心养肺之功效犤５犦。本研究中观察了槐杞黄

颗粒联合孟鲁司特钠及干扰素治疗ＲＳＶ毛细支气管炎
患儿的临床疗效及对免疫功能的影响。现报道如下。

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ

槐杞黄颗粒联合西药治疗小儿呼吸道合胞病毒性
毛细支气管炎临床评价

孔念华 １，陈爱华 ２，张劲松 ２

（１．湖北省荆门市第一人民医院，湖北 荆门 ４４８０００； ２．福建省晋江市中医院，福建 泉州 ３６２２００）
摘要：目的 探讨槐杞黄颗粒联合西药（孟鲁司特钠、干扰素）治疗小儿呼吸道合胞病毒性（ＲＳＶ）毛细支气管炎的临床疗效及对免疫功
能的影响。方法 选取荆门市第一人民医院２０１５年２月至２０１８年１２月收治的 ＲＳＶ毛细支气管炎患儿１３９例，按随机数字表法分为
对照组（６９例）和研究组（７０例），两组患儿均予化痰、吸氧、降温、止咳、补液，维持水电解质、酸碱平衡等对症干预治疗，并联合孟鲁司
特钠片口服及干扰素雾化吸入治疗，研究组患儿联用槐杞黄颗粒，均连续治疗１０ｄ。结果 研究组总有效率为８７．１４％，明显高于对照
组的 ６９．５７（Ｐ＜０．０５）；两组患儿治疗 １０ｄ后的免疫球蛋白 Ａ（ＩｇＡ）、γ－干扰素（ＩＦＮ－γ）均较治疗前明显升高，且研究组明显高于对
照组（Ｐ＜０．０５），免疫球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）、白细胞介素４（ＩＬ－４）均较治疗前明显降低，且研究组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组患儿的肺部
罗音、喘憋、咳嗽消失时间及住院时间均明显短于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组患儿与对照组患儿的不良反应发生率相当（１７．１４％比
１４．４９％，Ｐ＞０．０５）。结论 槐杞黄颗粒联合孟鲁司特钠及干扰素治疗小儿 ＲＳＶ毛细支气管炎，可迅速改善临床症状及机体免疫功能，
且安全性较好。

关键词：槐杞黄颗粒；孟鲁司特钠；干扰素；小儿；呼吸道合胞病毒性毛细支气管炎；临床疗效；免疫功能
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组别

对照组（ｎ＝６９）

研究组（ｎ＝７０）

ｔ值

Ｐ值

咳嗽消失时间

６．２３±０．８７
４．４９±０．９３
１１．３８７
０．０００

罗音消失时间

７．３４±１．０２
５．１９±０．７７
１４．０３９
０．０００

喘憋消失时间

５．６５±０．４８
３．４７±０．６２
２３．１５７
０．０００

住院时间

１０．５８±１．６３
８．２１±１．３９
９．２２８
０．０００

组别

对照组（ｎ＝６９）

研究组（ｎ＝７０）

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

３８／３１
３７／３３
０．０６９
０．７９３

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

２．６９±０．２２
２．６４±０．１９
１．４３５
０．１５４

病程

（Ｘ±ｓ，ｄ）

３．６７±０．４９
３．７２±０．５３
０．５７７
０．５６５

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

１９．８６±０．５２
１９．８４±０．６３
０．２０４
０．８３９

表５ 两组患儿免疫功能指标水平比较（Ｘ±ｓ）

组别

对照组（ｎ＝６９）

研究组（ｎ＝７０）

ｔ值

Ｐ值

ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） ＩｇＥ（ｇ／Ｌ） ＩＦＮ－γ（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－４（ｇ／Ｌ）

治疗前

４．８５±０．４９
４．８２±０．５８
０．３２９
０．７４３

治疗后

４．９１±０．５７
４．９９±０．６３
０．７８５
０．４３４

治疗前

０．５３±０．１５
０．５４±０．１３
０．４２０
０．６７５

治疗后

０．６７±０．１１ａ

０．７９±０．２１ａ

４．２１１
０．０００

治疗前

１．１７±０．２３
１．１９±０．２４
０．５０１
０．６１７

治疗后

１．１９±０．３４
１．２１±０．２８
０．３７９
０．７０５

治疗前

６１．２９±９．２１
６１．３３±８．２５
０．０２７
０．９７９

治疗后

３９．３７±８．２６ａ

２５．７４±９．５４ａ

９．００５
０．０００

治疗前

５９．０１±７．６３
５８．８２±６．６３
０．１５７
０．８７６

治疗后

７５．２７±８．５３ａ

８６．４６±９．４９ａ

７．３０８
０．０００

治疗前

５３．９６±８．０５
５３．９３±１０．９６
０．０１８
０．９８５

治疗后

３４．８６±６．８１ａ

２５．０９±５．９８ａ

８．９９１
０．０００

表３ 两组患儿临床指标比较（Ｘ±ｓ，ｄ）

表２ 两组患儿临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝６．３４９，Ｐ＝０．０１２＜０．０５。

表４ 两组患儿不良反应发生情况比较犤例（％）犦

组别

对照组（ｎ＝６９）

研究组（ｎ＝７０）

一过性心率加快

３（４．３５）

５（７．１４）

胃肠道不适

３（４．３５）

２（２．８６）

头晕恶心

４（５．８０）

５（７．１４）

合计

１０（１４．４９）

１２（１７．１４）

组别

对照组（ｎ＝６９）

研究组（ｎ＝７０）

治愈

９（１３．０４）

１５（２１．４３）

显效

１６（２３．１９）

２２（３１．４３）

有效

２３（３３．３３）

２４（３４．２９）

无效

２１（３０．４３）

９（１２．８６）

总有效

４８（６９．５７）

６１（８７．１４）

注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０５。

注：与对照组比较，χ２＝０．１８３，Ｐ＝０．６６９＞０．０５。

表１ 两组患儿一般资料比较

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合毛细支气管炎诊断标准犤６犦；鼻部脱落

细胞学ＲＳＶ抗原检测结果为阳性；年龄１～３岁。本研究经
医院医学伦理委员会批准，患儿家属签署知情同意书。

排除标准：心、脑、肝、肾等重要脏器功能不全；对本

研究拟用药物过敏；入院前１个月内接受过其他治疗；
中途退出研究。

病例选择与分组：选取荆门市第一人民医院

２０１５年２月至２０１８年１２月收治的ＲＳＶ毛细支气管炎
患儿１３９例，采用随机数字表法分为对照组（６９例）和
研究组（７０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。

１．２ 方法
两组患儿入院后均行常规检查，均予化痰、吸氧、降

温、止咳、补液，维持水电解质、酸碱平衡等对症干预治

疗，并将１０～３０万Ｕ／ｋｇ重组人干扰素α２ａ注射液（天
津未名生物医药有限公司，国药准字 Ｓ２０００００１９，规格
为每支 ３００万Ｕ）加入２ｍＬ０．９％氯化钠注射液单药雾
化吸入，每次１０～１５ｍｉｎ，每日１次，睡前温开水送服孟
鲁司特钠颗粒（杭州默沙东制药有限公司，国药准字

Ｊ２０１４０１６７，规格为每袋 ４ｍｇ）４ｍｇ。研究组患儿加用槐
杞黄颗粒（启东盖天力药业有限公司，国药准字

Ｂ２００２００７４，规格为每袋１０ｇ），温开水冲服，每次５ｇ，每
日２次。两组患儿均连续治疗１０ｄ。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：分别于治疗前后采集患儿清晨空腹静脉

血各４ｍＬ，３６００ｒ／ｍｉｎ离心１２ｍｉｎ，取上清液，置－３０℃
冰箱中保存。采用单向琼脂扩散法检测免疫球蛋白 Ｇ
（ＩｇＧ）、免疫球蛋白 Ａ（ＩｇＡ）、免疫球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）、免疫

球蛋白 Ｅ（ＩｇＥ）水平，试剂盒购自上海源叶生物科技有
限公司，严格按说明书操作。采用酶联免疫吸附法检测

血清白细胞介素１７（ＩＬ－１７）、白细胞介素 ２３（ＩＬ－２３）、
γ－干扰素（ＩＦＮ－γ）、白细胞介素４（ＩＬ－４）水平，试剂盒购
自上海酶联生物科技有限公司，严格按说明书操作。记录

两组患儿咳嗽、罗音、喘憋消失的时间及住院时间。

疗效判定犤７犦：治愈，临床症状、体征完全消失，呼吸

恢复正常；显效，临床症状、体征得到显著缓解，呼吸基本

恢复正常；有效，临床症状、体征有所改善，呼吸功能有所

恢复；无效，临床症状、体征未见明显改善，甚至加重。

总有效＝治愈＋显效＋有效。
安全性：观察患儿一过性心率加快、胃肠道不适、头

晕恶心等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。检
验水准 α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

毛细支气管炎好发于冬季，主要由ＲＳＶ感染引起，
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婴幼儿易感染。研究显示，婴幼儿期患过ＲＳＶ毛细支气
管炎的患儿，５０％～７０％伴有反复喘息症状，且极易进
展至哮喘犤８犦。目前，本病发病机制尚不明确，不少学者认

为免疫功能紊乱是主要原因犤９－１０犦。患儿一旦感染 ＲＳＶ，
可增强 Ｔｈ２细胞功能，造成 Ｔｈ１／Ｔｈ２的平衡失调，增加
嗜酸性粒细胞，大量释放炎性介质，改变支气管黏膜上

皮细胞间联结，暴露迷走神经，刺激该神经引起支气管

痉挛，最终导致呼吸道反应犤１１犦。目前国内外尚无治疗小

儿 ＲＳＶ毛细支气管炎的统一标准方案，多采用常规对
症治疗，但长期使用抗生素，可加快细菌变异，增加耐药

风险，远期疗效有限。

中医认为，小儿具有肌肤薄、稚阳体、易感触等生理

特点，肺系疾患相对较多，加之本病多发于气候偏冷时

机，寒邪主事，表卫之阳相对不足，邪气从口鼻皮毛入侵于

肺，发为本病犤１２犦。治疗时应标本同治，驱邪与扶正兼顾。槐

杞黄颗粒主要成分为枸杞子、黄精、槐耳菌质，药理研究证

实，槐杞黄颗粒可有效调节机体免疫功能，提高机体的抗

病毒能力，抑制细菌、病毒的进一步生长犤１３犦。

本研究结果显示，研究组患儿治疗后的临床症状消

失时间、总有效率均明显优于对照组。孟鲁司特钠可有

效抑制体内白三烯水平，改善患儿临床症状犤１４犦。干扰素

可有效抑制细胞增殖，抑制病毒复制、转录和释放，雾化

吸入后直接作用于病灶，提高药物利用度。槐杞黄颗粒

中，槐耳菌质为君药，补精益气；以枸杞子、黄精为臣药，

滋补肝肾、补气养阴；三药合用，共奏滋肾补肝、润肺养

阴之功效，进一步提高疗效犤１５犦。小儿ＲＳＶ毛细支气管炎
存在典型的 Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡情况，Ｔｈ１的代表因子 ＩＦＮ－γ
水平下降，说明 Ｔｈ１克隆受到明显抑制，而 Ｔｈ２的代表
因子 ＩＬ－４处于相对优势状态，Ｔｈ２及其 ＩＬ－４可激活
Ｂ淋巴细胞，使 ＩｇＥ合成增加，ＩｇＥ与嗜酸性粒细胞、肥
大细胞相互作用，释放大量炎性介质，从而引起喘息。本

研究中，两组患儿治疗后的 ＩｇＡ，ＩＦＮ－γ，ＩｇＥ，ＩＬ－４水
平均有效改善，且研究组患儿改善效果更佳。现代药理

学研究表明，槐耳菌质的主要药理成分为槐耳菌多糖，

具有较高的生物反应功能调节活性，可通过刺激机体免

疫系统多个环节来增强机体的体液免疫；枸杞子的主要

药理成分为枸杞子多糖，可增强免疫力及抗氧化作用；

黄精不仅能增强免疫功能，还具有显著的抑菌、抗感染

作用犤１６－１８犦。两组患儿不良反应发生率相当，提示联合治

疗不会增加不良反应。

综上所述，槐杞黄颗粒联合孟鲁司特钠及干扰素治

疗小儿 ＲＳＶ毛细支气管炎，可迅速改善临床症状及机
体免疫功能，且不增加不良反应。但本研究样本量偏小，

且未观察患儿远期预后，后续研究将增加随访时间、扩

大样本量，以获取更准确的数据。
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