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反复呼吸道感染(RRI)多见于体质差的老年人及

抵抗力低下的儿童，是引起老年患者多脏器衰竭的重

要始动因素。而长期应用抗生素治疗 RRI 不但增加

细菌耐药性及医院感染风险，而且使感染、免疫力低

下陷入恶性循环，致使患者病情持续恶化并对患者的

生命安全、生活质量造成严重影响。笔者依据 RRI

肺脾亏虚的中医病机，予 RRI 患者以健脾益肺汤口

服，并观察其对患者免疫功能的影响。现报道如下。
1 临床资料

1.1 病例选择 观察病例均符合我国 RRI 诊断标准[1]，

每年反复上呼吸道感染至少 4 次，每次病程至少 5

天；或每年患肺部感染至少 2 次。辨证属肺脾亏虚

证。排除合并结核、重度营养不良、有先天性免疫缺

陷的患者；近 1 月内服用过免疫调节剂、激素等的

患者。
1.2 一般资料 100 例观察病例均为 2011 年 11

月～2013 年 3 月于宁波市鄞州区集士港中心卫生院

住院治疗的 RRI 患者。按照随机数字表法将患者分

为 2 组各 50 例，实验组男23 例，女 27 例；年龄

54～79 岁，平均(62.3±9.5)岁；病程 2～13 年，平

均(7.8±2.4)年；合并慢性支气管炎 23 例，合并慢性

阻塞性肺疾病(COPD)37 例，合并肺心病 10 例。对

照组男 24 例，女 26 例 ； 年 龄 52～81 岁 ， 平 均

(63.4±10.3)岁；病程 1～14 年，平均(8.0±2.7)年；

合并慢性支气管炎 27 例，合并 COPD 39 例，合并

肺心病 9 例。2 组一般资料经统计学处理，差异均无

显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规抗感染等对症支持治疗。左

旋 咪 唑 片 ( 重 庆 科 瑞 制 药 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H50020543，50 mg×12 片)，鲨肝醇片(常州四药制

药 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 H32023769， 50 mg×24

片)，硝苯吡啶片(上海信谊天平药业有限公司，国药

准字 H31021222，10 mg×6 片)，细细碾末均匀分
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染发生次数、感染后发热天数、咳嗽天数均较对照组减少（P < 0.05）。实验组外周血血清中 T淋巴细胞亚群
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对照组比较，差异均有显著性意义（P < 0.05）；而对照组各指标与入院时比较，差异均无显著性意义（P >
0.05）。结论：在常规抗感染治疗基础上予以健脾益肺汤口服，能有效提高 RRI患者的机体免疫力，减少呼吸
道感染次数，缩短感染后发热及咳嗽天数，使呼吸道感染得以有效控制。

［关键词］反复呼吸道感染（RRI）；中西医结合疗法；健脾益肺汤；免疫功能
［中图分类号］ R56 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2014） 05-0058-03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2014.05.023

58· ·

C M Y K



新中医 2014 年 5 月第 46 卷第 5 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE May 2014 Vol.46 No.5

为 12 包。用法：口服，每次 1 包，每天 2 次，1 周

服用 3 天停 4 天。同时阿奇霉素(山西亚宝药业集团

股份有限公司生产，国药准字 H20010554，2 mL∶
0.25 g)0.5 g 溶于 250 mL 生理盐水中静脉滴注，每

天 1 次。治疗 3 月为 1 疗程。连续观察 1 疗程。对

合并慢性支气管炎、COPD、肺心病等患者，同时给

予扩张支气管等对症支持治疗。
2.2 实验组 给予常规抗感染等对症支持治疗。待

患者发热等急性症状得以控制 3 天后，给予口服健

脾益肺汤，处方：山药、茯苓、党参、五爪龙、薏苡

仁各 12 g，桔梗、黄芪、白术各 8 g，桃仁、丹参各

6 g，甘草 3 g。并随症加减，咳嗽痰多者加紫菀、姜

半夏各 10 g；鼻塞、喷嚏者加白芷、辛夷各 8 g。以

上方剂服用第 1 月，每天 1 剂，煎煮至 300～400

mL，早晚温服；第 2 月始，隔天服用 1 剂，药方同

第 1 月，并根据患者咳嗽、鼻塞等症状改善情况随

症加减，如对咳嗽减轻者，去姜半夏。如果患者用药

期间出现急性发作，则暂停服用，待热退 3 天后继

服，共连续服用 3 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 所有患者随访 6 月，随访期间让患

者及其家属随时填写症状登记表，记录患者呼吸道感

染症状复发情况、次数、病程天数等，疗效指标主要

包括感染次数、咳嗽天数及发热天数。分别于入院

时、随访 6 月后采集患者静脉血，经流式细胞仪检

测患者 T 淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+ 等免疫

功能指标。
3.2 统计学方法 所有研究数据采用 SPSS17.0 统

计学软件包进行统计分析，计量资料以(x±s)表示，

采用 t 检验。
4 治疗结果

4.1 2组随访 6月期间呼吸道感染情况比较 见表

1。随访 6 月期间，实验组患者呼吸道感染次数、感

染后发热天数、咳嗽天数均较对照组减少(P < 0.05)。

表 1 2 组随访6 月期间呼吸道感染情况比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05

4.2 2组免疫功能指标比较 见表 2。随访 6 月后检

测 发 现 ， 实 验 组 外 周 血 血 清 中 T 淋 巴 细 胞 亚 群

CD3+、CD4+ 细胞数及 CD4+/CD8+ 均较入院时增加(P
< 0.05)，CD8+ 细胞数较入院时减少(P < 0.05)，且与

对照组比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)。而对

照组各指标与入院时比较，差异均无显著性意义(P >

0.05)。提示实验组患者免疫功能显著改善。

表 2 2 组免疫功能指标比较(x±s)

与入院时比较，①P < 0.05；与对照组随访 6月比较，②P
< 0.05

5 讨论

RRI 好发于婴幼儿、学龄前儿童及老年患者，主

要由体质较弱、环境污染、免疫力低下导致。由于该

病主要由细菌或病毒感染所致，故临床上常进行抗感

染治疗，但是长期使用相关药物会对患者的循环系

统、呼吸系统和血液系统造成损害。外周血 T 淋巴

细胞亚群是反映机体免疫功能尤其是细胞免疫功能的

主要标志[2]。在本研究中，笔者观察发现，RRI 患者

T 淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 均处于较

低水平，说明多数 RRI 患者细胞免疫功能低下，这

与现代医学认为 RRI 发病机理主要与患者细胞免疫

功能缺陷或低下有关相一致[3]。反复频发的呼吸道感

染大量消耗了患者体内抗体，使体内免疫系统呈现

“疲态”，再加上细菌、病毒等感染所引起的直接免疫

损伤，及随年龄增长，自然免疫能力的减退，RRI 患

者体内免疫系统存在严重失调。因此，在注重系统规

范治疗 RRI 的同时，尽可能改善 RRI 患者的免疫力

低下也值得临床医师给予高度重视。
从中医学角度来看，RRI 主要与患者肺脾亏虚、

卫外不固密切相关。脾为后天之本，脾气健运才能精

气充足，并经肺辅心行血、宣散至全身以护卫肌表。
肺气亏虚时，肺无法贯心脉以致机体血络瘀阻、肺宣

散功能受损、机体抵抗力降低[4]。根据该理论，笔者

研制了健脾益肺汤以辅助 RRI 治疗。健脾益肺汤药

方中重用山药、茯苓、党参、五爪龙、薏苡仁以健脾

补肺，辅以黄芪、白术补肺固表，另配以桃仁、丹参

活血化瘀，桔梗开宣肺气，祛痰排脓，甘草补脾益

气，祛痰止咳，调和诸药。方中诸药共同起益气健脾

组 别

实验组

对照组

n
50

50

感染次数(次）

2.15±1.02①

3.24±0.58

发热天数(d）

2.47±1.84①

4.65±2.32

咳嗽天数(d）

13.54±5.26①

19.25±9.13

组 别

实验组

(n=50）

对照组

(n=50）

检测时间

入院时

随访 6 月

入院时

随访 6 月

CD3+(%)

47.82±2.34

64.53±1.64①②

48.15±2.52

49.24±3.86

CD4+(%)

34.85±1.46

50.18±4.82①②

35.12±1.57

36.34±1.96

CD8+(%)

33.63±3.26

25.35±2.42①②

34.18±3.38

34.67±2.43

CD4+/CD8+

1.04±0.22

1.98±0.84①②

1.06±0.24

1.05±0.32
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补肺之功效。同时一项关于脾虚小鼠的实验研究证

实，方中黄芪所含的多糖类、皂苷类及黄酮类能有效

提高人体体液免疫、细胞免疫水平，并促进淋巴细胞

转化[5]。
而本研究结果显示，给予健脾益肺汤治疗的实验

组患者在随访 6 月期间，无论呼吸道感染次数还是

感染后发热、咳嗽天数均较对照组减少，说明健脾益

肺汤联合西药治疗对减少 RRI 发作，减轻患者发热、
咳嗽症状有积极作用。同时实验组患者 CD3+、CD4+

细 胞 数 较 治 疗 前 增 加 ， CD8+ 细 胞 数 减 少 ，

CD4+/CD8+ 升高，且与对照组比较，差异均有显著

性意义(P < 0.05)。提示健脾益肺汤联合西药对 RRI

患者的免疫功能有改善作用。总之，在常规抗感染等

治疗基础上予以健脾益肺汤口服能有效提高患者的免

疫力，减少呼吸道感染次数，缩短感染后发热及咳嗽

天数，使呼吸道感染得以有效控制。
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中西医结合非手术治疗急性胰腺炎疗效观察
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［摘要］ 目的：观察中西医结合非手术方法治疗急性胰腺炎的临床疗效。方法：将 165例急性胰腺炎患者
随机分为 2组，观察组 110例，对照组 55例。观察组在西医常规疗法的基础上联合中医药物内服外敷，对照
组仅用西医常规疗法治疗，观察 2组临床疗效。结果：观察组显著缓解率以及轻度缓解率、微缓解率与对照组
比较，差异均有显著性意义（P < 0.05）。2组血淀粉酶、血脂肪酶恢复时间比较，差异均有显著性意义（P <
0.05）。2组平均住院时间和死亡率比较，差异均有显著性意义（P < 0.05）。结论：中西医结合非手术治疗急性
胰腺炎的效果明显优于单纯西医疗法，值得在急性胰腺炎的治疗中推广。
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Therapeutic Effect of Integrated Chinese and Western Medicine Conservative Therapy
for Acute Pancreatitis
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Abstract：objective：To investigate the therapeutic effect of integrated Chinese and western medicine
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