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核酪口服液与黄芪合用治疗小儿反复呼吸道感染临床观察

邓 颖 樊 悦 黄文慧 李丽瑾

我们于!+++年!"月—-""-年-月应用核酪口
服液与中药黄芪联合治疗反复呼吸道感染（//0）患儿

,-例，取得较满意疗效，现报告如下。

临 床 资 料

! 诊断标准 根据!+*,年#月全国小儿呼吸
道感染疾病成都会议制定的//0诊断标准〔!〕，并除外
原发性免疫缺陷病、过敏性咳嗽、支气管哮喘及其他严

重器质性疾病。

- 临床资料 来我院儿科门诊就诊的!!!"岁

//0患儿!.+例，分为两组。治疗组,-例，男.+例，
女..例，年龄!!!"岁，平均（#1++2-1$!）岁。病程

)!)"个月，平均（--1.!2!!1#.）个月；每年呼吸道感
染次数,!-"次，平均!!1#.次；对照组),例，男.)
例，女.!例，年龄!!!"岁，平均（$1".2-1.$）岁；病
程)!)"个月，平均（-!1"+2!"1$.）个月；每年呼吸道
感染次数,!!+次，平均!"1.*次。经统计学处理，两
组性别、年龄、病程、感染次数等比较，差异无显著性

（!!"1"$），具有可比性。

方 法

! 治疗方法 两组在急性呼吸道感染期给予抗
感染、抗病毒、对症和支持疗法等；在呼吸道感染恢复

期，两组均采用核酪口服液（主要成分为酪蛋白及核酸

分解液。上海长城制药厂生产，批号")."#+，每支

!"3’），!!,岁每次$3’，!,岁每次!"3’，每天两次，

!-周为!个疗程。治疗组加用黄芪!"!-"4，水煎适
量口服，每天-次，!-周为!个疗程；中、西药服用间
隔."356。两组均不用免疫调节剂。

- 观察项目 观察治疗前后主要症状和体征、呼
吸道感染次数、两组在治疗前及治疗后.个月分别检
测免疫球蛋白（琼脂单向免疫扩散法，试剂由北京科兴

医用试剂研制开发中心提供）、%细胞亚群（采用生物
素7亲和素法，试剂盒由北京荣志海达生物科技有限公
司提供）。采血前!个月均无使用丙种球蛋白、血浆、

免疫调节剂和皮质激素史。

. 统计学方法 计数资料用"-检测，计量资料
采用"检验。

结 果

! 疗效评定标准 痊愈：上呼吸道感染次数每
年"-次，无下呼吸道感染，平时主要症状和体征消
失，主要检测指标改善!-项；显效：上呼吸道感染次
数减少-／.，无下呼吸道感染。发病时症状显著减轻，
平时主要症状和体征改善；无效：治疗前后呼吸道感染

次数及平时主要症状和体征无明显变化。

- 疗效 治疗组,-例痊愈)例，显效-$例，有
效.,例，无效#例，总有效率+#1#8。对照组),例
痊愈-例，显效!+例，有效.)例，无效!"例，总有效
率*$1"8。两组比较差异有显著性（"-9)1!-$，!#
"1"$）。两组未见不良反应发生。

. 两组治疗前后免疫球蛋白（04）及%淋巴细胞
亚群变化比较 见表!。治疗后，治疗组除04:外，均
有非常显著增高。对照组04;非常显著增高。两组

<=.、<=#及<=#／<=*比值均有显著增高，<=*有明显
回落。

讨 论

小儿反复呼吸道感染的病因及影响因素较多，目

前认为主要是由于小儿免疫、营养为主的内因，以及感

染、环境等外因相互作用的结果。而作为机体内部条

件的免疫功能的紊乱在//0的发生中占主要地位。
大量研究证明，反复呼吸道感染患儿的血清04>、04;、

04:水平有不同程度降低，尤其是细胞免疫功能的持
续异常是//0反复发生的主要原因〔.〕。
核酪是一种免疫调节剂。其主要成分为酪蛋白水

解液、核酸水解液（含嘌呤及嘧啶单核苷酸）、多种氨基

酸、电解质以及类脂。这些成分可以提高体内体液免

疫球蛋白水平，明显提高//0患儿的免疫功能，使患
者明显降低的淋巴细胞转化率复升至正常水平，部分

病例的白细胞吞噬指数有所上升〔#，$〕。

中医学认为//0多因肺脾两虚，邪毒留伏所至。
黄芪是中医药学中一味经典补气药，具有扶正祛邪、益
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表! 两组治疗前后!"及#淋巴细胞变化比较 （!!$"）

组别例数
!"% !"& !"’

（"／(）
)*+ )*, )*-

（.）
)*,／)*-

治疗 /0 治前/1+,$012+ 313,$210/ 21-,$2104 5,1/6$61+5 +510-$,134 +013/$,123 21-+$213-
治后41--$31-/""##3160$2136""# 2143$213/"# 6,120$61/4""## ,314-$513+""##0415+$+133""##315-$21+/""#

对照 6/ 治前/134$0130 3136$2135 2145$2103 501-/$5123 +6150$,12+ ++13,$,1/+ 21-5$21+5
治后-10/$0123"" 3104$213/" 2143$21+," 54135$,1+/"" ,21,/$5144"" 0-1+0$+15/ 31+/$212+""

注：与本组治疗前比较，"#$2125，""#$2123；与对照组治疗后比较，##$2125，###$2123

气固本的功效。实验研究证实，黄芪含有甙类、多糖、

氨基酸及微量元素等成分，能促进辅助性#细胞的部
分功能〔6〕，促进#细胞数量增加和淋巴细胞转化〔/〕，对
人体干扰素系统有刺激活性，增加细胞诱生的干扰素

量，对组织中病毒的复制有一定的抑制作用，且能激活

单核7巨噬系统的活性，因而使#细胞、!"%、!"&含量
升高，免疫功能增强，而且有防治作用。

本研究证明，核酪与黄芪联合应用，具有协同作

用，能诱导细胞免疫，提高机体免疫应答能力，防治

88!疗效明显优于单用核酪。我科在治疗过程中发现
患儿呼吸道感染次数减少，疗程缩短，病症减轻，体质

增强，且未发现任何不良反应。此法用药方法简单，药

源丰富，经济实惠，值得进一步推广。
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牛黄降压胶囊治疗原发性高血压病的临床研究

刘遂心3 孙 明3 罗由夫0 杜万红+ 易宇明, 梁资繁5

近年来抗高血压的药物发展较快，尤其是血管紧

张素转化酶抑制剂的问世，在逆转高血压病患者心肌

和血管重构方面取得了很好的效果，但也存在药物的

不良反应（如咳嗽、过敏反应等），部分患者不能耐受。

中医学根据高血压的发病特点，着眼于调整机体的阴

阳与气血的平衡，在高血压病的治疗中具有优势。本

研究以尼群地平作对照，评价纯中药牛黄降压胶囊治

疗轻"中度原发性高血压的降压疗效及安全性。

临 床 资 料

3 高血压病入选标准 轻、中度（3"0级）原发
性高血压患者，即坐位收缩压（WY?）3,2"3/4FFP"
或舒张压（*Y?）42"324FFP"〔高血压杂志 0222；-
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