
显著差异 ( P< 0105), 但四组均对肠息肉改变无显
著差异 ( P> 0105) ,提示药穴结合能改善 UC患者复

发腹痛、脓血便、肠粘膜粗糙欠泽病变程度, 但对肠

息肉疗效较差。现代药理研究亦证明
132
, 党参、黄

芪、白术、蒲黄、三七粉可调节机体免疫功能;蒲黄中

含 Cu、Fe、Zn等多种微量元素; 党参所含生物碱、甾

醇等成分可明显增强 SOD活性, 黄芪、三七粉对

SOD降低有升高作用, 可增加肠组织清除氧自由基

及抗氧化能力,对肠粘膜有保护作用;白术明显提高

IL-13的水平, 它可减轻肠粘膜炎症反应,消除炎症,

促进肠道组织细胞再生,从而促进肠粘膜溃疡修复。
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儿脾醒治疗小儿反复呼吸道感染疗效观察
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  小儿呼吸道感染是儿科常见病, 反复感染可严

重影响健康,导致小儿体质虚弱,生长发育延迟。我

院于 2004~ 2006年应用儿脾醒治疗小儿反复呼吸

道感染 54例,疗效满意,现报道如下。

1  资料与方法

111  一般资料  选取 2006年 1月至 2006年 12月

在我院门急诊治疗的小儿反复呼吸道感染患者 108

例,其中男 56例, 女 52例,发病年龄最小 1岁, 最大

12岁。

112  诊断标准  所有病例均符合 1987年全国小

儿呼吸道疾病会议的诊断标准
112
。

113  方法  将 108例患儿随机分为两组, 治疗组

及对照组各 54例。两组年龄、性别、年平均患呼吸

道感染次数无显著性差异, 且均已排除先天性免疫

缺陷病。全部病例均采用抗炎、对症治疗,并嘱加强

护理,锻炼身体等。治疗组用儿脾醒口服, 1~ 3岁,

1次 1125克,一日 2次; 3~ 6岁, 1次 1125克, 一日

3次; 6~ 12岁, 一次 215克, 一日 3次。3个月为一

个疗程。对照组口服转移因子 10m l、B id口服, 3个

月为一个疗程。

114  统计学处理  本组所得数据以均数 ?标准差

( �x ? s)表示,以 P< 0105为显著性差异, 以 P< 0101
为有极显著性差异。

2  结果

211  临床观察  由专人定期随访,每月一次,询问

患儿健康状况,并认真记录。以用药一年内呼吸道

感染比原来减少 4~ 6次为显效, 减少 2 ~ 3次为有

效, 减少 0~ 1次为无效。两组在显效率、有效率、总

有效率等主要指标比较有极差异性显著 ( P <

0101) ,见表 1。

212  免疫指标
 表 1  两组治疗前后临床疗效观察 (�x ? s)

组别 显效率
( % )

有效率
(% )

总有效率
(% )

P

治疗组 5516 351 1 901 7 < 0101

对照组 1617 251 9 421 6

  表 2  两组患儿治疗前后 T细胞亚群水平变化 (�x? s)

组别 CD3 ( % ) CD4 (% ) CD8 (% ) CD4 /CD8 P

治疗组  疗前 65 ? 415 321 4 ? 31 5 3010 ? 516 11 08 ? 0125

    疗后 7311 ? 512 451 5 ? 41 7 2512 ? 312 11 80 ? 0128 < 01 01

对照组  疗前 6419 ? 512 341 4 ? 31 3 2911 ? 516 11 09 ? 0124

    疗后 6619 ? 313 351 1 ? 41 4 3111 ? 314 11 21 ? 0132 > 01 05

#176# 中药材 Journa l o f Ch ineseM ed icina lM a teria ls  第 31卷第 1期 2008年 1月



21211  T细胞亚群测定: 治疗组治疗前后各项指

标相比,均有极显著性差异 ( P < 0101)。对照组治
疗前后各项指标相比,无显著性差异 ( P> 0105) ,见
表 2。

21212  血清免疫球蛋白测定: 治疗组治疗前后各

项指标相比, 有极显著性差异 ( P < 0101)。对照组
治疗前后各项指标相比, 无显著性差异 ( P> 0105) ,
见表 3。

 表 3  两组患儿治疗前后血清免疫球蛋白变化 (�x ? s)

组别 IgG IgA IgM P

治疗组  疗前 8121 ? 1141 1126 ? 0121 1136 ? 0115

    疗后 12181 ? 1101 2102 ? 0124 2125 ? 0179 < 0101

对照组  疗前 8112 ? 1119 1126 ? 0126 1131 ? 0116

    疗后 8186 ? 1118 1136 ? 0131 1133 ? 0111 > 0105

3  讨论

小儿反复呼吸道感染是儿童时期多发病, 尤其

常见于 3岁以下儿童, 严重影响小儿生长发育, 导致

小儿体质虚弱, 生长发育延迟。本病是一种非常复

杂的疾病,可能跟营养缺乏、免疫功能低下、饮食、环

境因素、发育异常、贫血、慢性呼吸道感染等因素有

关。中医根据辨证施治原则,认为反复呼吸道感染

患儿主要是由于肺脾气虚、肺脾气阴两虚或肺肾气

虚所致。脾主运化水谷精微,为后天之本,四季脾旺

不受邪,一旦脾虚则健运失司, 脾气失旺, 水谷运化

吸收受阻,外邪易乘, 体质虚赢,各种病证就会出现,

后天之本受损,久病可以及肾,出现发育落后, 甚至

影响智力发育;脾与肺为母子关系, 母病及子, 脾气

虚弱水谷精微之气不能上注于肺,土不生金,导致肺

气不足。肺气虚弱,外邪最易乘虚而入,使肺失清肃

而易于外感。反复外感,久病伤肾, 肾为元阳之根。

肾气虚复致肺脾不足。

通过对免疫指标 T细胞亚群及免疫球蛋白的

关系进行研究发现,复感儿 T细胞亚群 CD4、CD8与

正常对照组有明显的差异, CD4 /CD8的比例明显失

调, 提示肺脾气虚及肺脾气阴两虚型与免疫功能低

下、T细胞亚群比例失调密切相关。胃肠道功能与

气道粘膜免疫有密切关系, 脾胃功能正常则气道免

疫水平亦正常,故调整脾胃功能可提高气道免疫水

平。

儿脾醒由山楂、陈皮、茯苓、薏苡仁、白扁豆、山

药、麦芽、鸡内金等 8味中药组成, 具有健脾和胃、消

食化积的功效,通过调理脾胃,达到益气润肺, 扶正

固表,使肺的功能充分发挥, 从而有效的防治反复呼

吸道感染。
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