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摘要 目的 观察肺炎清直肠浓缩液治疗小儿合胞病毒肺炎的临床疗效并探讨其作用机理。方法 将

入选病例随机分为西药加肺炎清直肠浓缩液治疗组(治疗组，36例)及单纯西药治疗组(对照组，36例)，观察

临床疗效及其对患儿免疫功能(IgA、IgG、IgE、CD3、CD4)等指标的影响。结果 治疗组36例中治愈28例

(77．8％)，显效4例(11．1％)，有效2例(5．5％)，无效2例(5．6％)，总有效率94．4％；对照组36例中治愈

20例(55．6％)，显效7例(19．4％)，有效6例(16．7％)，无效3例(8．3％)，总有效率91．7％。治疗组治愈

率明显优于对照组(P<0．05)；并能提高血IgA、IgG、CD3、CD4、CD4／CD8，降低血IgE，与对照组比较差异有

显著性(P<0．05)。结论 肺炎清直肠浓缩液具有治疗小儿合胞病毒肺炎的作用，且未见不良反应，其机

理之一可能与调节免疫功能有关。

关键词 小儿合胞病毒肺炎；肺炎清直肠浓缩液；临床研究
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Abstract objective To evaluate the clinical efficacy and mechanism of Feiyangqin Rectum Condensed

Liquid(FRCL)in treating children syncytial viral pneumonia．Methods SeVenty—two patients were randomly

divided into two groups，the 36 patients in the treated group were treated with Ff己CL，and the other 36 patients

in the control group simply treated with Western medicine． Efficacy of treatment on clinical condition and some

immune function(IgA，IgG，CD3，CD4)were observed． Results In the treated group，28 patients were cured

(77．8％)，treatment was markedly effective in 4 patients(11．1％)，effective in 2(5．5％)and ineffective in 2

(5．6％)， with the total effective rate of 94．4％． The corresponding number in the control group was 20

(55．6％)，7(19．4％)，6(16．7％)，3(8．3％)and 91．7％，respectively．The cure rate in the treated group was

obviously superior to that in the control group(P<0．05)．FRCL could improVe serum IgA，IgG，CD3，CD4，and

CD4／CD8，lower serum IgE，these indexes in the treated group were significantly different to those in the con—

tr01 group(P<0．05)．Conclusion FRCL had the action in treating children syncytial viral pneumonia without

any adverse reaction，one of its mechanisms might be related to its regulation on immune function．

Key words children syncytial viral pneumonia；Feiyanqing Rectum(乃ndensed Liquid；clinical study

2003年1月一2004年12月我们运用肺炎清直肠

浓缩液配合西药治疗小儿合胞病毒肺炎36例取得满

意疗效，现报道如下。

临床资料

1病例选择72例住院患儿均符合小儿合胞病

毒肺炎及风热闭肺的诊断标准⋯引，年龄6个月～2

作者单位：1湖北省中医院(武汉430061)；2湖北中医学院3湖

北省襄樊市中医院

通讯作者：杨琳，Tel：027—88929420，E—mail：suziche@163．com

岁，病程不超过3天。除外重症营养不良，或伴有其他

心血管、肝、肾和造血系统等严重全身性疾病及对本药

过敏者；未坚持用药，中途换药或加药，无法判断疗效

或资料不全等影响疗效者亦除外。

2资料采用数字表法将病例分为西药加肺炎

清直肠浓缩液治疗组(治疗组)和单纯西药对照组(对

照组)，各36例。治疗组36例，男23例，女13例；年

龄6个月～1岁21例，1+～2岁15例；白细胞

(wBC)<4．0×109／L者5例，(4．0～10．0)×109／L

者27例，>10．0×109／L者4例；X线示肺炎样改变

者25例。对照组36例，男22例，女14例；年龄6个
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月～1岁22例，1+～2岁14例；wBC<4×109／L者4

例，(4．0～10．0)×109／L者28例，>10．0×109／L

者4例；x线示肺炎样改变者26例。两组患儿血清

合胞病毒IgM抗体均为阳性。两组患儿在性别、年

龄、病情及wBC、血清合胞病毒IgM抗体经x2检验

及Ri出f分析，差异无显著性(P>0．05)，具有可

比性。

方 法

1治疗方法 两组患儿均进行常规抗感染即青

霉素20万u／(kg·d)，头孢噻肟钠100 mg／(kg·d)，

静脉滴注，每天1次，以及支持、对症治疗。治疗组加

用湖北中医学院附属医院药剂科生产的肺炎清直肠浓

缩液(由炙麻黄59杏仁109半夏109陈皮109

丹参109黄芩109金荞麦309龙胆草5 g葶苈

子109 车前子109 远志109 桔梗6 g等组成，

10ml／支，浓度为200％，批号：20020609)治疗。6个月

～1岁者，5m1／次；1+～2岁者，10ml／次。每天3次，

直肠给药。对照组加用利巴韦林10mg／(kg·d)，静脉

滴注，每天1次。疗程均为7天。

2观察指标 (1)每日记录患儿体温、咳嗽、喘

息、鼻煽、唇绀、精神状况、肺部罗音等，胸片异常者第

8天复查。(2)治疗前后查wBC、谷丙转氨酶(ALT)、

尿素氮(BuN)、免疫球蛋白(IgA、IgE、IgG)，其中IgE

检测采用抗人IgE单克隆抗体ELISA双抗体夹心法，

IgA、IgG测定采用免疫散射比浊法；T淋巴细胞亚群

(CD3、CD4、CD8)采用免疫荧光法。

3统计学方法采用Y2、Ri锇￡和￡检验。

结 果

1疗效判定标准 参照中华人民共和国中医药

行业标准㈥。治愈：7天内体温正常，呼吸平稳，精神

症状及食欲改善，咳嗽症状消失或偶有咳嗽，肺部干湿

罗音消失，x线胸片示炎性病变基本或全部吸收；显

效：7天内体温正常，精神症状及食欲明显改善，气促

明显好转，咳嗽明显减轻，肺部干鸣音及细湿罗音明显

减少达70％，X线胸片示炎性变明显吸收；好转：7天

内体温正常，精神症状及食欲改善，气促好转，咳嗽减

轻，肺部干鸣音及细湿罗音减少<30％，x线胸片示炎

性变较前吸收；无效：疗程内症状及体征无好转或恶

化，或3天内病情无明显好转而改用他药治疗者，X线

胸片示炎性变无改变或改变不明显。

2治疗结果

2．1 两组疗效比较 治疗组36例中治愈28例

(77．8％)，显效4例(11．1％)，有效2例(5．5％)，无

效2例(5．6％)，总有效率94．4％；对照组36例中治

愈20例(55．6％)，显效7例(19．4％)，有效6例

(16．7％)，无效3例(8．3％)，总有效率91．7％。治疗

组治愈率明显优于对照组(P<0．05)，总有效率两组

差异无显著性(P>0．05)。

2．2两组治愈病例临床主要症状及体征恢复正

常时间比较 见表1。治疗组咳嗽、喘息、鼻煽、肺部

干湿罗音等消失时间均明显优于对照组，差异有显著

性(P<0．05)；发热症状消失时间两组比较差异无显

著性(P>0．05)。

2．3两组治疗前后免疫功能检测结果比较 见

表2。结果表明：两组治疗前IgE、IgA、IgG水平差异

无显著性(P>0．05)，治疗组治疗前后比较差异有显

著性(P<0．01)；两组IgE、IgA、IgG治疗后组间比较

差异有显著性(P<0．05)。两组治疗前CD，、CD。、

CD4／CD8比较差异无显著性(P>0．05)；治疗组cD3、

CD4、CD4／CD8治疗后与治疗前比较，差异有显著性

(P<0．05)；CD，、CD。与对照组治疗后比较，差异亦有

显著性(P<0．05)。
表1 两组治愈病例临床主要症状及体征恢复正常时问比较 (d，膏±s)

O．78±O．41 8．59±2 25

1．33±O．54+△12．47±1．86+△

O．79±O．41 8．93±2．64

0．86±0．45 9．42±1．86

28 05±2．31

27．64±2．74

28．41±3．72

27．93±3 05

1 23±0．18

1 42±0．21+

1．24±0 23

1．23±O．17

注：与本组治疗前比较，+P<0．05，“P<0．01；与对照组治疗后比较，6P<0．05
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2．4 两组治疗前后WBC、ALT及BUN比较

两组治疗后wBC、ALT及BUN与治疗前比较，差异

均无显著性(P>0．05)，两组间比较亦差异无差异性

(P>0．05)；具体数据略。

讨 论

肺炎虽病因不同，其病位均在肺，病机为邪闭肺

络，肺失清肃，病理产物为炼液成痰，气滞血瘀。本方

中炙麻黄宣肺平喘；黄芩、龙胆草清热利湿，凉血解毒；

金荞麦清热解毒；杏仁、半夏、葶苈子、陈皮、桔梗宣肺

止咳，祛痰平喘；丹参活血祛瘀，凉血安神；车前子疏通

水道利肺气；远志祛痰安神。而小儿肺气不宣，又易引

起脾胃郁热，湿热生痰，又使肺气失宣，湿重脾必困，热

重胃必伤。因此，必须兼顾脾胃；除清热外，还须除湿

豁痰。方中龙胆草清热燥湿泻肝火，现代研究表明，少

量龙胆草(19左右)具有健脾养胃之功；半夏、陈皮理

气燥湿，健脾益胃。故本方清热而不伤胃，祛邪而不伤

正，具有宣肺止咳，化痰平喘，清热解毒之功，正切小儿

肺炎病机。

合胞病毒肺炎的主要症状咳、痰、喘是相互影响

的，临床上常同时采用止咳、化痰、平喘这三种对症药

物。本方诸药则分别作用于各个环节，方中炙麻黄可

解除支气管平滑肌痉挛，其作用缓和而持久H’，并有中

枢性镇咳作用¨3；杏仁所含苦杏仁甙在体内缓慢分解，

逐渐产生微量氢氰酸，能抑制呼吸中枢，使呼吸运动趋

于安静而达止咳平喘作用¨’；陈皮、桔梗、车前子能使

支气管黏膜的分泌增加而具祛痰作用；车前子还可抑

制、减轻支气管和肺泡壁的渗出、水肿，改善肺泡毛细

血管通透性，促进罗音吸收∽。；半夏中的挥发性生物碱

抑制咳嗽中枢，解除支气管痉挛，使气管分泌物减少而

镇咳祛痰；远志祛痰有效成分皂甙能增加呼吸道分泌，

祛痰作用强，还有镇静作用；金荞麦具解热抗炎、祛痰

镇咳等作用‘“。诸药合用，共奏止咳、祛痰、平喘之功，

缩短疗程，明显改善临床症状。本结果表明肺炎清直

肠浓缩液能缩短病程，明显改善症状和体征。

呼吸道合胞病毒感染后多种细胞因子、T细胞亚

群等在致病和抗病中有重要作用。方中麻黄的主要成

分麻黄碱能减少过敏介质的释放H’，促进纤毛运动。

黄芩的主要成分黄芩甙具有抗组胺、抗胆碱及罂粟碱

样作用，并能减少白三烯物等的生成旧3。现代研究表

明：黄芩能诱生7一IFN的产生∽。，对植物血凝素导致的

人淋巴细胞产生IL一2有促进作用，调节免疫功能，发

挥抗病毒作用¨叫。鱼腥草可增加白细胞的吞噬能力，

提高血清备解素水平，增加机体非特异免疫能力∞’；现

代医学认为，合胞病毒性肺炎的发病可能与小儿肺部

的微循环障碍有关，丹参能改善肺部的血液循环，有利

于炎症的吸收。本结果表明治疗组血IgA、IgG、cD3、

CD4、CD4／C域上升，血IgE下降，说明肺炎清直肠浓

缩液具有免疫调节作用。
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针刺加周络通胶囊治疗格林巴利综合征后遗症150例
胡军勇 陈金亮 杨晓黎

我院采用针刺加口服周络通胶囊治疗格林巴利综合征

(GBs，急性感染性多发性神经炎)后遗症，对患者的肢体功能

恢复状况进行了系统观察，现报告于下。

临床资料 所有病例均符合中华神经精神杂志编委会制

定的格林一巴利综合征诊断标准[中华神经精神科杂志1994；

27(12)：106]。经西医院诊断且治疗3个月以上，遗留有肢体

肌肉萎缩、肌力下降等后遗症。300例均为我院住院患者，分为

两组，每组150例。治疗组150例男92例，女58例；年龄12～

51岁，平均(30．1±17．2)岁；发病天数89～964天，平均(412．5

±127．9)天；其中颅神经麻痹19例，植物神经功能障碍53例。

对照组150例中男89例，女61例；年龄9～50岁，平均(29．8±

17．7)岁；发病天数91～956天，平均(395．0±145．2)天；其中

颅神经麻痹11例，植物神经功能障碍66例。两组比较，差异

无显著性(P>0．05)，具有可比性。

方 法

1治疗方法治疗组：针刺选穴以督脉、华佗夹脊穴及阳

明经穴为主。取大椎、陶道、身柱、筋缩、肾俞、风池、手三里、外

关、合谷、秩边、髀关、伏兔、足三里、三阴交、阳陵泉、太溪、八风

等。治疗方法：每次选8个穴位，华佗夹脊穴点刺不留针，四肢

穴位左右交叉，轮流使用。针刺手法以捻转补法为主，留针30

min，每天治疗1次，治疗1个月后休息3天继续治疗。同时口

服周络通胶囊(由河北以岭药业股份有限公司生产，由黄芪、生

地、鸡血藤、桂枝、桑枝、地龙等药物组成，每粒胶囊含生药量

0．38 g)，每次6粒，每天3次；儿童用量酌减。对照组：弥可保

片[维生素B】：衍生物，日本卫材(苏州)公司生产]，成人

500肛g／次，每天3次口服；儿童酌减。两组均3个月为1个疗

程，1个疗程后评定疗效。

2观察指标(1)四肢肌力：用0～5级评定法。O级：完

全瘫痪；1级：有肌肉收缩而无肢体运动；2级：肢体能水平运

动，但不能抬起；3级：能克服地心引力做主动运动；4级：能抵

抗阻力运动；5级：正常肌力。(2)神经电生理检测 两组治疗

前后分别测定尺神经、腓总神经的运动神经传导速度(McV)、

末端潜伏期(ML)及感觉神经传导速度(SCV)。

3统计学方法采用f检验和x2检验。

结 果

1疗效标准 临床痊愈：四肢肌力恢复正常，症状、体征

基本消失。显效：四肢肌力提高2级以上，症状、体征明显改

善。好转：四肢肌力提高1～2级，症状、体征有所改善。无效：

四肢肌力提高不足1级，症状、体征无改善。

2两组疗效比较治疗3个月后，治疗组150例中临床

痊愈14例(9．33％)，显效73例(48．67％)，好转47例

(31．33％)，无效16例(10．67％)，总有效率89．33％；对照组

150例中临床痊愈5例(3．33％)，显效59例(39．33％)，好转40

例(26．67％)，无效46例(30．67％)，总有效率69．33％。两组

比较差异有显著性(Y2=20．83，JP<0．01)。

3两组治疗前后神经电生理测定值比较 见表1。两组

间治疗前各项数值无明显差异(P>0．05)，治疗后两组均表现

为神经电生理的改善，MCV、SCV提高，ML缩短。组间比较，

除尺神经潜伏期两者无明显差异，其余各项指标均以治疗组效

果为著(P<0．05或P<0．01)。

讨论周络通胶囊是根据中医络病理论而研制的中药

复方制剂，具有益气养血，通络止痛之功效，用于治疗周围神经

病变证属气血两虚，络脉痹阻型，症见四肢麻木、发凉、疼痛，肢

端感觉异常，肢软无力等症。作用以补气通络，滋润通补为主。

表1 两组治疗前后神经电生理测定值比较 (i±s)

注：与本组治疗前比较，’P<O．05，“P<0．01；与对照组治疗后比较，6P<0．05，66P<0．01

黄芪、生地以补使通，配合活血药而通络，地龙熄风解痉通络， 表明：周络通胶囊对大鼠周围神经病变有保护作用；能抑制大

鸡血藤祛风散邪通络，桂枝辛温散寒通络等诸法，以恢复络脉 鼠坐骨神经传导速度(MNcV)的减慢；能减轻其坐骨神经纤维

功能之正常，共奏益气养血，通络止痛之效。主要药效学试验 髓鞘病变发生程度，降低神经纤维病变发生率，对于神经纤维
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的萎缩具有一定的保护作用，说明针药并用是治疗格林巴利综

合征后遗症一种有效方法。
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