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小儿反复呼吸道感染(RRTI)简称复感儿，指小儿上呼吸道

感染及下呼吸道感染次数增多，1年内超过了一定范围的呼吸

道感染。本病儿童时期的常见病、多发病，约占儿科门诊病人
的 30%；其特点为反复发病，门诊治愈率较低，病程迁延，

易并发肺炎、哮喘、心肌炎、肾病等疾病，严重影响儿童的生
长发育和身心健康[1～2]。临床中，笔者采用自拟参芪固肺汤联
合匹多莫德治疗复 RRTI(肺脾两虚证)，取得较好的临床效果，

结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择甘肃医学院第一附属医院儿科门诊 2013
年 2月—2014年 12月的 RRTI患者共 110例，采用随机数字
法分为对照组和观察组各 55例。研究期间观察组脱落 7例，
对照组脱落 6例。对照组男 26例，女 23例；年龄 4～14岁，
平均(6.9±2.4)岁；平均病程(2.7±1.1)年；年感染次数(8.7±
1.8)次。观察组男 26 例，女 22 例；年龄 4～13 岁，平均
(6.7±2.3)岁；平均病程(2.9±1.2)年；年感染次数(9.0±1.9)
次。2组患儿呼吸道感染次数、性别、年龄、病程等一般资料
比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《小儿反复呼吸道感染中医诊疗指南》 [1]

拟定。0～2岁：每年上呼吸道感染 7次，反复气管支气管炎
3次，反复肺炎 2次；2～5岁：每年上呼吸道感染 6次，反

复气管支气管炎 2次，反复肺炎 2次；5～14岁：每年上呼吸
道感染 5次，反复气管支气管炎 2次，反复肺炎 2次。2次感
染间隔时间至少 7天以上；若上呼吸道感染次数不够，可以

将上、下呼吸道感染次数相加，反之则不能。若反复感染是以
下呼吸道为主，则定义为反复下呼吸道感染。肺脾两虚证辨证
标准[1]：反复外感，面黄少华，形体消瘦，肌肉松软，少气懒

言，气短，食少纳呆，口不渴，多汗，动则易汗，或大便溏

薄，舌质淡，苔薄白，脉无力，指纹淡。
1.3 纳入标准 ①符合 RRTI诊断标准；②符合肺脾两虚证辨
证标准；③年龄 4～14岁；④近 4周无使用过免疫调节剂治
疗；⑤取得患者儿或(和)家长知情同意。
1.4 排除标准 ①合并心、脑、肝、肾、消化和造血系统等
严重原发疾病者；②合并佝偻病、贫血、营养不良等慢性疾病
者和消耗性疾病者；③合并原发性免疫缺陷病、获得性免疫缺
陷综合征，合并呼吸道解剖异常、呼吸道异物、先天性喉哮
喘、结核病等疾病者；④过敏体质，对多种药物过敏者；⑤家
长或患儿对中药依从性差者。
2 治疗方法

2.1 对照组 ①急性感染期给予抗生素、抗病毒、退热、止
咳、补液等对症治疗；②适当补充维生素和锌等微量元素；③
匹多莫德口服溶液(江苏吴中医药集团有限公司苏州制药厂)口
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［摘要］目的：观察参芪固肺汤联合匹多莫德治疗肺脾两虚证小儿反复发作呼吸道感染（RRTI） 的临床疗效及对患儿免疫功
能的影响。方法：将 110例患儿随机分为 2组各 55例，对照组（脱落 6例） 急性感染期给予抗生素、抗病毒、退热、止咳、补液
等对症治疗；并予匹多莫德口服溶液治疗，适当补充维生素和锌等微量元素。观察组 (脱落 7例) 在对照组的基础加用参芪固肺汤
内服。疗程 12周，并进行 24周随访，检测治疗前后血清免疫球蛋白（IgA、IgG、IgM） 和 T淋巴细胞亚群变化（CD3+、CD4+和

CD8+） 水平；记录随访期内呼吸道感染次数、平均病程和病情程度。结果：总有效率观察组为 97.92%，对照组为 83.67%，2组比
较，差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗后 2组患者 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均升高（P < 0.01），CD8+降低（P < 0.01）；且观察组
上述指标改善均优于对照组（P < 0.01）。治疗后 2组 IgG，IgA，IgM水平均较治疗前升高（P < 0.01），且观察组 IgG，IgA，IgM水
平高于对照组（P < 0.01）。随访 24周，观察组平均发作次数和平均病程小于对照组、病情程度评分低于对照组，差异均有统计学
意义（P < 0.01）。结论：参芪固肺汤联合匹多莫德治疗肺脾两虚型 RRTI，近远期疗效显著，可减少 RRTI的发作次数。
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服，急性期每天 800 mg，非急性期每天 400 mg，均每天 2

次，早餐前口服。
2.2 观察组 西药治疗同对照组，并加用参芪固肺汤治疗。
处方：太子参、黄芪各 20 g，白术、茯苓、炒谷芽、焦山楂
各 15 g，防风、补骨脂、橘红、麦门冬、沙参各 10 g，甘草
3～5 g。每天 1剂，由医院制剂室统一煎煮成药液 300 mL，
4～8岁每次 50 mL，9～14岁每次 10 mL，均每天 3次。
2组均治疗 12周，并进行 24周随访。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①血清免疫球蛋白(IgA、IgG、IgM)和 T淋巴
细胞亚群变化(CD3+、CD4+和 CD8+)治疗前后各检测 1次。②
记录随访 24周内呼吸道感染次数、平均病程和病情程度(以
轻、中、重分别记录 1、2、3分)。
3.2 统计学方法 数据处理采用 SPSS18.0 统计分析软件，
计量资料采用(x±s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料比
较采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床治愈：治疗后 6月内发生呼吸道感染≤1
次；显效：治疗后 3月内没有再发生呼吸道感染；有效：治

疗后 1月内没有再发生呼吸道感染；无效：治疗后 1月内仍

有呼吸道感染发生，且呼吸道感染次数没有减少。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为
97.92%，对照组为 83.67%，2组比较，差异有统计学意义

(P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后 T 淋巴细胞亚群水平比较 见表 2。治疗
后 2 组患者 CD3+、 CD4+、 CD4+/CD8+ 均升高 (P＜0.01)，
CD8+ 降低(P＜0.01)；且观察组上述指标改善均优于对照组
(P＜0.01)。

表2 2组治疗前后 T淋巴细胞亚群水平比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.01

4.4 2组治疗前后 IgG、IgA、IgM 水平比较 见表 3。治疗
后 2 组患者 IgG、IgA、IgM 水平均较治疗前升高(P＜0.01)，

且观察组 IgG、IgA、IgM 水平高于对照组(P＜0.01)。

表3 2组治疗前后 IgG、IgA、IgM水平比较(x±s) g/L

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.01

4.5 2组随访情况比较 见表 4。随访 24周，观察组平均发
作次数和平均病程小于对照组、病情程度评分低于对照组，差
异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 4 2组随访情况比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.01

5 讨论

RRTI的发和机体免疫功能低下密切相关，患儿普遍存在

着免疫功能缺陷，从而导致了对外界抗感染能力的降低，从而

反复感染[3]。现代医学的治疗措施包括早期抗病毒治疗以控制
症状，后期给予补充微量元素、免疫调节等治疗[4]。匹多莫德
是一种人工合成的免疫刺激调节剂，可促进非特异性免疫反

应，又能促进特异性免疫反应，促进巨噬细胞及中性粒细胞的

吞噬活性，提高其趋化性，激活自然杀伤细胞。临床上匹多莫
德广泛用于 RRTI的治疗，能减少呼吸道感染的发病次数，提

高患儿的抵抗力[5]。
RRTI 属中医学久嗽、肺炎喘嗽等范畴，其发生与肺、

脾、肾三脏不足，邪毒留伏有关，辨证属本虚标实之证 [6]。
肺脾气虚、正气不足是 RRTI发病的根本原因。如 《保婴撮
要》云：“若脾气虚冷不能相生而肺气不足，则风邪易感。”
若患儿肺脾气虚，卫外不固，寒温不调，则外邪易从口鼻皮毛

而入，侵犯肺脏，每有天气变化或异常因素，便可感受外邪，

从而导致反复呼吸道感染[7]。RRTI日久不愈，病久及肾，形成
肺脾肾诸虚之证，影响患儿健康。因此治疗宜采用补脾益肺、
培土生金、益卫固表之法。本组参芪固肺汤中以太子参补气益
脾、养阴生津；黄芪补气益肺固表；白术、茯苓健脾益气，利
湿；补骨脂补肾温脾；防风祛风解表；橘红利气消痰；炒谷

芽、焦山楂健脾开胃、和胃消食；麦门冬、沙参润肺止咳；甘
草调和诸药。全方共奏健脾益气、益肺固表之功。
观察结果显示，治疗后观察组临床疗效总有效率高于对照

组(P＜0.05)，提示参芪固肺汤联合匹多莫德提高了 RRTI的近
期临床疗效，优于单纯西医治疗。且治疗后观察组患儿的免疫

组 别

对照组

观察组

n
49
48

临床治愈

12
20

显效

19
16

有效

10
11

无效

8
1

总有效率(%)
83.67
97.92①

组 别

对照组

观察组

n

49

48

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD3+(%)
52.54±5.73
57.43±6.52①

51.96±5.67
63.39±7.04①②

CD4+(%)
32.93±3.41
39.22±4.69①

32.50±3.58
43.76±5.15①②

CD8+(%)
31.69±4.08
26.90±3.45①

31.15±3.91
24.18±3.07①②

CD4+/CD8+

1 .01±0.25
1 .48±0.37①

1 .03±0.27
1 .69±0.35①②

组 别

对照组

观察组

n

49

48

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IgG
6.73±1 .17
8.79±1 .29①

6.80±1 .22
9.61±1 .35①②

IgA
1 .02±0.24
1 .61±0.32①

0.96±0.21
1 .85±0.35①②

IgM
1 .48±0.32
1 .70±0.34①

1 .45±0.29
1 .96±0.38①②

组 别

对照组

观察组

n
49
48

发作次数(次)
2.65±0.91
1.82±0.63①

病程(d)
1 3.48±3.56
10.27±2.84①

病情程度(分)
1 .41±0.49
1 .03±0.37①
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婴幼儿湿疹是一种常见的变态反应性皮肤病，主要原因是

对食入物、吸入物或接触物不耐受或过敏所致，以皮肤红斑、
丘疹、水疱、糜烂、渗出伴剧烈瘙痒为特征，常反复发作，
急、慢性期重叠交替，病因常难以确定。目前西医主要采用祛
除病因、外治疗法、抗过敏，甚至皮质类固醇激素治疗，但效
果不佳。近年来，笔者运用中药内服外洗治疗婴幼儿湿疹，取
得了满意疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2013年 1月—2014年 12月
在本院儿科门诊就诊的患儿共 100 例，随机分为 2 组各 50

例。治疗组男 23 例，女 27 例；0～1 岁 37 例，1+～2 岁 9
例，2岁以上 4例；急性 29 例，亚急性 14 例，慢性 7 例。
对照组男 24例，女 26例；0～1岁 35例，1+～2岁 10例，2
岁以上 5例；急性 31例，亚急性 13例，慢性 6例。2组患
儿的性别、年龄、临床分期等一般资料比较，差异无统计学意
义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]制定。①急
性湿疮：皮损呈多形性，如潮红、丘疹、水疱、糜烂、渗出、
痂皮、脱屑，常数种形态同时存在；起病急，自觉灼热，剧烈
瘙痒；皮损常对称分布，以头、面、四肢远端、阴囊等处多

功能明显改善，这有助于发挥机体的抗病能力，增强机体抵抗

病毒和细菌等能力。随访期内，观察组发作次数、病程、病情
程度均较对照组改善显著，提示参芪固肺汤治疗 RRTI有较好

的远期疗效，值得临床推广应用。
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中药内服外洗治疗婴幼儿湿疹 50 例疗效观察
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［摘要］目的：观察中药内服外洗治疗婴幼儿湿疹的临床疗效。方法：将 100例湿疹患儿随机分为 2组，治疗组 50例采用中
药内服外洗治疗，对照组 50例予以西医常规治疗，2组均以 2周为 1疗程，1疗程后观察疗效。结果：总有效率治疗组为 96.0%，
对照组为 78.0%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。随访 1月，治疗组复发率为 10.4%，对照组为 64.1%，2组比较，差
异有统计学意义（P ＜ 0.01）。结论：中药内服外洗治疗婴幼儿湿疹疗效显著，复发率低，值得临床推广应用。
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