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［摘要］目的：观察甘露消毒丹加味治疗小儿 EB 病毒感染的临床疗效及对 T 淋巴细胞亚群水平的影响。

方法：回顾性分析 65 例 EB 病毒感染患儿的临床资料，根据不同治疗方式分为对照组 34 例和观察组 31 例。

对照组在对症治疗的基础上加用阿昔洛韦注射液治疗，观察组在对照组基础上联合甘露消毒丹加味治疗。比

较 2 组临床疗效、中医证候评分、T 淋巴细胞亚群水平及安全性。结果：观察组总有效率为 93.55%，对照组

为 73.53%，2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，2 组发热、咽喉肿痛、肢体困重、胸闷腹胀等

中医证候评分比较，差异均无统计学意义 （P＞0.05）；治疗后，2 组上述各项中医证候评分均较治疗前降

低（P＜0.05），且观察组各项评分均低于对照组（P＜0.05）。治疗前，2 组 T 淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+

水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 CD3+、CD8+水平均较治疗前降低（P＜0.05），CD4+

水平均较治疗前升高 （P＜0.05）；且观察组 CD3+、CD8+水平均低于对照组 （P＜0.05），CD4+水平高于对照

组（P＜0.05）。治疗结束后，2 组患儿均无出现肝、肾功能损害。结论：甘露消毒丹加味治疗小儿 EB 病毒感

染疗效显著，可有效改善患儿临床症状及免疫功能，且安全性良好。
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Abstract：Objective： To observe the clinical effect of modified Ganlu Xiaodu Micropills on EB virus

infection in children and its effect on T-lymphocyte subset levels. Methods：A retrospective analysis was

conducted on the clinical data of 65 children infected with EB virus. The children were divided into the

control group and the observation group according to different treatment methods，with 34 and 31 cases in

each group respectively. The control group was treated with Aciclovir Injection based on symptomatic

treatment，and the observation group was additionally treated with modified Ganlu Xiaodu Micropills based

on the treatment of the control group. Clinical effects， traditional Chinese medicine (TCM) syndrome

scores，T-lymphocyte subset levels，and safety were compared between the two groups. Results：The
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EB 病毒是一种嗜 B 淋巴细胞病毒，其主要经唾

液传播，儿童为易感人群[1]。大多数儿童感染 EB 病

毒后可无明显症状，也可表现为发热、淋巴结肿

大、咽峡炎以及肝脾肿大，大部分患儿经过积极治

疗后痊愈，极少数患儿症状可持续存在，随病程增

加而转变为慢性活动性 EB 病毒感染，甚至继发噬血

细胞综合征，或累及中枢神经系统 [2-3]。目前，针对

EB 病毒感染以对症支持治疗为主，常以抗病毒作为

早期治疗手段，病情严重者配合免疫调节制剂，合

并感染者予以抗生素等。中医学认为，EB 病毒感染

病机主要为温邪入里，内入气分，邪正剧争，里热

亢盛，气血运行不畅，参考三焦辨证理论，治疗应

以清热解毒、利湿化浊为主 [4-5]。甘露消毒丹为临床

常用祛湿剂，具有利湿化浊、清热解毒之功[6]。本研

究观察分析了甘露消毒丹加味治疗 EB 病毒感染的临

床疗效及对血浆 T 淋巴细胞亚群水平的影响，结果

报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《诸福棠实用儿科学》 [7]有关

EB 病毒急性感染的诊断标准。临床出现以下任意

3 项症状：发热，咽峡炎，颈部淋巴结肿大，肝脾肿

大，眼睑水肿。实验室检查：EB 病毒抗体 IgM 检测

结果阳性；外周血异型淋巴细胞比例≥10%。

1.2 辨证标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [8]中

温病湿热证辨证标准。主症：高热，咽喉肿痛，颈

部肿大，肝脾肿大，烦躁不安，食欲不振；次症：

肢体困重，胸闷腹胀，恶心欲吐，肋下痞块；舌

脉：舌红，苔黄厚腻或白腻，脉滑数或濡数。主症

发热、咽喉肿痛为必见症状，次症见任意 1 项，结

合舌脉，即可确诊。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；年龄

5～8 岁。

1.4 排除标准 伴有精神疾病；伴有血液系统疾

病；伴有肾功能不全；伴有恶性肿瘤。

1.5 一般资料 回顾性分析 2019 年 7 月—2022 年

7 月在浙江大学医学院附属第二医院遂昌分院接受治

疗的 65 例 EB 病毒感染患儿，根据治疗方式不同，

分为对照组 34例和观察组 31例。对照组男 23例，女

11 例；平均年龄（7.34±2.38）岁；平均病程（8.51±
1.88）d；平均体质量指数 22.41±1.82。观察组男

19 例，女 12 例；平均年龄（7.26±2.45）岁；平均病

程（7.47±1.36）d；平均体质量指数 22.35±1.74。2 组

一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。

total effective rate was 93.55% in the observation group and 73.53% in the control group，the difference

being significant (P＜0.05). Before treatment， there was no significant difference being found in the

comparison of the TCM syndrome scores of hyperthermia， sore throat， weakness and heaviness of

limbs， and chest oppression and abdominal distension between the two groups (P＞0.05). After

treatment，the above TCM syndrome scores in the two groups were decreased when compared with those

before treatment (P＜0.05)，and each score in the observation group was lower than that in the control

group (P＜0.05). Before treatment，there was no significant difference being found in the comparison of the

levels of T- lymphocyte subsets (CD3 + ， CD4 + ， and CD8 + ) between the two groups (P＞0.05). After

treatment，the levels of CD3 + and CD8 + in the two groups were decreased when compared with those

before treatment (P＜0.05)， and the levels of CD4 + were increased when compared with those before

treatment (P＜0.05)；the levels of CD3+ and CD8+ in the observation group were lower than those in the

control group (P＜0.05)，and the level of CD4+ in the observation group was higher than that in the control

group (P＜0.05). After treatment， no impairment of kidney function happened in the two groups.

Conclusion：Modified Ganlu Xiaodu Micropills for children with acute EB virus infection can enhance clinical

effects and effectively improve clinical symptoms and immune function，with good safety.

Keywords：EB virus infection；Children；Acyclovir；Ganlu Xiaodu Micropills；T-lymphocyte subsets
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2 治疗方法

2 组患儿发热时皆给予物理降温或布洛芬混悬液

退热，以及补液等对症支持治疗。

2.1 对照组 给予阿昔洛韦注射液（成都平原药业有

限公司，国药准字 H20050866）治疗，每次剂量为

5 mg/kg，每隔 8 h 静脉滴注 1 次。

2.2 观察组 在对照组治疗的基础上给予甘露消毒

丹治疗。处方：飞滑石、连翘各 10 g，藿香 9 g，茵

陈、黄芩、石菖蒲、射干、浙贝母各 6 g，白豆蔻、

通草、薄荷、三叶青各 5 g。每天 1 剂，由浙江大学

医学院附属第二医院遂昌分院中药房代煎，水煎取

药汁 100 mL 温服。

2 组均治疗 7 d。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候评分。参

照《中药新药证候及疗效评价》 [9]于治疗前后对患儿

发热、咽喉肿痛、肢体困重、胸闷腹胀等中医证候

进行评分，其中无计 0 分，轻度计 1 分，中度计

2 分，重度计 3 分，得分越高说明证候越严重。③血

浆 T 淋巴细胞亚群水平。于治疗前后分别抽取 2 组

患儿空腹上肢静脉血约 2 mL，应用 BriCyte E6 流式

细胞仪（粤械注准 20142400183）检测血浆 CD3 +、

CD4+以及 CD8+水平，试剂盒购于艾森生物（杭州）有

限公司。④安全性。于治疗前后抽取患儿空腹上肢静

脉血，应用 FAITH-2000 全自动生化分析仪（苏械注

准 20172221595）检测肾功能指标：尿素氮、肌酐、

尿酸、胱抑素 C 水平。

3.2 统计学方法 应用 SPSS21.0 进行数据统计分

析。计量资料符合正态分布者以均数±标准差（x ± s）

表示，行两独立样本 t 检验或配对样本 t 检验；计数

资料以百分比（%）表示，行 χ2检验。P＜0.05 为差异

有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [10]评价疗效。治愈：体温恢复正常，临床

症状体征基本消失，实验室检查指标转为正常，无

并发症发生，中医证候积分下降≥90%；有效：体温

恢复正常，临床症状体征明显好转，实验室检查指

标好转，无并发症发生，中医证候积分下降 50%～

89%；无效：发热、咽喉肿痛等临床症状体征无明显

好转，实验室指标无改善，甚至出现并发症，中医

证候积分下降＜50%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

93.55%，对照组为 73.53%，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（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

31
34

治愈

11（35.48）
9（26.47）

有效

18（58.06）
16（47.06）

无效

2（6.45）
9（26.47）

总有效

29（93.55）
25（73.53）

4.622
0.032

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

前，2 组发热、咽喉肿痛、肢体困重、胸闷腹胀等中

医证候评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后，2 组上述各项证候评分均较治疗前降低（P＜

0.05），且观察组各项评分均低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

证 候

发热

咽喉肿痛

肢体困重

胸闷腹胀

观察组（例数=31）
治疗前

2.09 ± 0.51
2.38 ± 0.51
2.17 ± 0.16
2.56 ± 0.31

治疗后

1.02 ± 0.09①②

1.04 ± 0.32①②

0.92 ± 0.17①②

0.83 ± 0.12①②

对照组（例数=34）
治疗前

2.05 ± 0.46
2.25 ± 0.64
2.12 ± 0.18
2.72 ± 0.43

治疗后

1.13 ± 0.15①

1.26 ± 0.21①

1.14 ± 0.13①

0.94 ± 0.16①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后血浆 T 淋巴细胞亚群水平比较

见表 3。治疗前，2 组 T 淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+、

CD8+水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后， 2 组 CD3 +、CD8 +水平均较治疗前降低（P＜

0.05），CD4+水平均较治疗前升高（P＜0.05）；且观察

组 CD3+、CD8+水平均低于对照组（P＜0.05），CD4+水

平高于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后血浆 T淋巴细胞亚群水平比较（x ± s） %
组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

31
31
34
34

CD3+

80.46±7.45
64.18±5.91①②

80.51±7.38
68.24±5.62①

CD4+

26.38±1.65
37.58±4.14①②

26.45±3.09
30.25±4.28①

CD8+

40.34±5.48
25.26±3.42①②

40.27±5.96
30.38±3.47①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 安全性 治疗结束后，2 组患儿均未出现肾功

能异常。
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5 讨论

EB 病毒进入人体后首先在咽部淋巴结内复制，

继而入血引起病毒血症，累及全身淋巴系统及器官

等。我国儿童 EB 感染率较高，由于儿童处于生长发

育阶段，机体防御状态相对较弱，导致疾病预后较

差，因此应重视儿童 EB 病毒感染的防治[11]。临床治

疗本病一般采用退热、营养支持等对症治疗及抗病

毒治疗。阿昔洛韦是一种广谱抗病毒药物，可通过

干扰病毒 DNA 多聚酶抑制病毒的复制，还可通过阻

断病毒 DNA 链延伸而杀灭病毒[12]。崔佳丽等[13]研究证

实，阿昔洛韦治疗小儿 EB 感染性单核细胞增多症疗

效显著。

中医学根据小儿 EB 病毒感染的临床症状，多将

其归属于大头瘟、温病等范畴。多因湿热疫毒直接

从口鼻入里，或脾胃失调，内湿停聚，复感外来湿

热之邪，与内湿相引，同类相召，发为本病。治疗

应以清热解毒、利湿化浊为原则。甘露消毒丹出

自《温热经纬》：“此治湿温时疫之主方也……温湿

蒸腾，更加烈日之暑，烁石流金，人在气交之中，

口鼻吸受其气，留而不去，乃成湿温疫疠之

病，……悉以此丹治之立效。”现代临床多以甘露消

毒丹治疗各种感染性疾病。甘露消毒丹方中飞滑石

清火化痰、利湿消暑；茵陈清利湿热；黄芩善清热

燥湿、泻火解毒，共为君药。石菖蒲化湿和胃；藿

香化湿止呕；豆蔻温中化湿；通草利尿通淋、去湿

热；共为臣药。连翘清热解毒；射干消痰利咽；浙

贝母清化郁热、化痰散结；薄荷利咽透疹、疏散风

热；共为佐使药。以上诸药合用，共奏清热解毒、

利湿化浊之功。在此基础上加三叶青以加强清热解

毒之效。三叶青是“浙产名药”的代表，具有清热

解毒、消肿止痛、化痰散结之功效。笔者将三叶青

应用于治疗儿童感染性疾病，在缩短发热时间、改

善症状等方面多获良效。

本研究结果显示，治疗后观察组总有效率高于

对照组，中医证候评分低于对照组。提示甘露消毒

丹加三叶青治疗小儿 EB 病毒感染，可有效缓解中医

证候，显著提高临床治疗效果。本研究结果还显

示，治疗后观察组 CD3+、CD8+水平均低于对照组，

CD4+水平高于对照组。提示甘露消毒丹加三叶青治

疗可通过调节机体免疫功能，从而对 EB 病毒感染起

到较好的治疗效果。究其原因，可能与甘露消毒丹

方中黄芩所含黄芩苷、藿香所含挥发油、连翘所含

连翘酯苷等有效成分对人体免疫系统功能具有增强

作用；茵陈可促进体内白细胞分裂，提高白细胞数

量，增强免疫 T 细胞活性，改善机体免疫功能[14]；三

叶青提取物可调节免疫功能[15]等有一定关系。治疗过

程中，2 组患儿均未出现肾功能异常，提示 2 种治疗

方案均具有较高的安全性。

综上所述，对 EB 病毒急性感染患儿在阿昔洛韦

抗病毒基础上联合甘露消毒丹加味治疗疗效显著，

可改善患儿的中医证候，有效调节机体免疫功能，

且安全性良好。
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