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中药治疗小儿
=L

病毒感染疗效评价及

免疫干预的研究

甄小芳#

$幺$远#

$秦丽娜!

$陈$芳#

摘要$目的$从多角度探讨中药治疗
=L

病毒感染的疗效!为
=L

病毒感染的中医治疗提供依据" 方

法$

;#

例患儿随机分为治疗组
$<

例及对照组
%:

例!中药组采用中药汤剂口服!西药组采用更昔洛韦静脉

滴注及匹多莫德口服!两组疗程均为
!

周" 治疗后随访至
#!

周" 治疗前后及随访
$

#

#!

周观察发热#淋巴

结和肝脾肿大等临床情况!及异常淋巴细胞百分比!

=L

病毒抗体!病毒
I7M

载量!

)

细胞亚类#免疫球蛋白

等实验室指标" 结果$$

#

%治疗
!

周治疗组总有效率为
N:

!

<O

!对照组为
N$

!

%O

!两组比较差异无统计学

意义" $

!

%治疗组在退热时间#咽充血持续时间!扁桃体肿大持续时间均短于对照组!淋巴结和肝肿大消退!

异常淋巴细胞消退优于对照组!差异有统计学意义$

P Q"

!

":

%" $

%

%治疗后及随访
$

#

#!

周时!两组末梢血

常规异型淋巴细胞阳性例数与同组治疗前比较均明显减少$

P Q"

!

"#

%&两组免疫球蛋白
(EM

和
(E+

表达与

同组治疗前比较下降$

P Q "

!

":

!

P Q "

!

"#

%" 治疗后及随访
$

#

#!

周时!治疗组中
(ER

亦明显下降$

P Q

"

!

":

!

P Q"

!

"#

%!而对照组中
(ER

仅治疗后与同组治疗前比较下降$

P Q"

!

":

%&治疗组
M8)

#

MS)

及对照组

M8)

与同组治疗前比较明显改善$

P Q"

!

":

%" 与对照组比较!治疗组治疗后及随访
$

#

#!

周异常淋巴细胞

阳性例数减少明显!差异有统计学意义$

P Q"

!

":

%" $

$

%治疗后及随访
$

#

#!

周时!与同组治疗前比较!两组

&I%

T

#

&I;

T均明显下降!

&I$

T

#

&I$K&I;

及
L

细胞均明显上升!差异有统计学意义$

P Q"

!

":

%" 治疗组

7U

细胞治疗后及随访
$

#

#!

周时明显高于同组治疗前!并高于对照组!差异有统计学意义$

P Q"

!

":

%" $

:

%

治疗后及随访
$

#

#!

周与同组治疗前比较!两组
=L

病毒
I7M

及
=L

病毒
&M

"

(E+

转阴例数均明显增多!差

异有统计学意义$

P Q"

!

":

%" 与对照组比较!治疗组治疗后#随访
$

周时
=L

病毒
I7M

转阴例数及治疗后

=L

病毒
&M

"

(E+

转阴例数均明显增多!差异有统计学意义$

P Q"

!

":

%" 结论$中医药治疗
=L

病毒感染具

有较好的疗效!有促进
=L

病毒感染恢复的作用!减少
=L

病毒感染后发生恶性疾患的风险"

关键词$

=L

病毒&中药&免疫干预

)/-1V>-BV 4D &A?5W/-B X?VA =L 3?/0G (BD-HV?4B .2 &A?B-G- +-W?H?B-

#

1 &5?B?H15 8V0W2

$

YZ=7 [?14

"

D1BE

#

!

\MJ \01B

#

!

](7 S?

"

B1

!

!

1BW &Z=7 ,1BE

#

$

# I-^1/V>-BV 4D )/1W?V?4B15 &A?B-G- +-W?H?B-

!

L-?

"

_?BE &A?5W/-B

%

G Z4G^?V15 MDD?5?1V-W V4 &1^?V15 +-W?H15 `B?a-/G?V2

!

L-?_?BE

$

#"""$:

%!

&A?B1

&

! ,0C?BE Z4G^?

"

V15 MDD?5?1V-W V4 &1^?V15 +-W?H15 `B?a-/G?V2

!

L-?_?BE

$

#"""%;

%!

&A?B1

ML8)bM&)

$

J._-HV?a-

$

)4 ^/4a?W- -a?W-BH- D4/ &A?B-G- >-W?H15 V/-1V>-BV 4D HA?5W/-B X?VA =L a?/0G

?BD-HV?4B .2 -C^54/?BE ?VG H5?B?H15 -DD?H1H2 D/4> >05V?^5- 1BE5-G6 +-VA4WG

$

)4V1552 ;# HA?5W/-B ^1V?-BVG X-/-

/1BW4>52 1GG?EB-W V4 VA- V/-1V>-BV E/40^

$

$< H1G-G

%

1BW VA- H4BV/45 E/40^

$

%: H1G-G

%

6 P1V?-BVG ?B VA-

V/-1V>-BV E/40^ V44c &A?B-G- >-W?H15 W-H4HV?4B

!

XA?5- VA4G- ?B VA- H4BV/45 /-H-?a-W ?BV/1a-B40G W/?^^?BE 4D

R1BH?H54a?/ 1BW 4/15 1W>?B?GV/1V?4B 4D ^?W4V?>4W6 )A- V/-1V>-BV ^-/?4W D4/ VA- VX4 E/40^G X1G ! X--cG6 P1

"

V?-BVG X-/- D4554X-W

"

0^ V?55 VA- #!VA X--c6 &5?B?H15 G2>^V4>G G0HA 1G D-a-/

!

52>^A1W-B4^1VA2 1BW A-^1V4

"

G^5-B4>-E152

!

1G X-55 1G 51. ?BW?H-G G0HA 1G 1.B4/>15 52>^A4H2V- ^-/H-BV1E-

!

=L a?/0G 1BV?.4W2

!

a?/0G

I7M 541W

!

) H-55 G0.G-VG

!

?>>0B4E54.05?B

!

1BW G4 4B X-/- 4.G-/a-W .-D4/- 1BW 1DV-/ V/-1V>-BV

!

1V X--c $

1BW #! 4D D4554X

"

0^G6 b-G05VG

$$

#

%

)A- V4V15 -DD-HV?a- /1V- 1V X--c ! X1G N:

%

<O ?B VA- V/-1V>-BV E/40^

!

A?EA-/ VA1B VA1V 4D VA- H4BV/45 E/40^

$

N$

%

%O

%!

.0V VA-/- X1G B4 GV1V?GV?H15 W?DD-/-BH- .-VX--B VA- VX4
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E/40^G6

$

!

%

)A- V?>- D4/ W-D-/a-GH-BH-

!

W0/1V?4B 4D ^A1/2BE-15 A2^-/->?1

!

W0/1V?4B 4D GX455-B V4BG?5G X1G

GA4/V-/ ?B VA- V/-1V>-BV E/40^ VA1B ?B VA- H4BV/45 E/40^

$

P Q"

%

":

%

6 )A- G0.G?W-BH- 4D 52>^A1W-B4^1VA2

!

A-^1V4>-E152

!

1BW 1.B4/>15 52>^A4H2V-G X1G .-VV-/ ?B VA- V/-1V>-BV E/40^ VA1B ?B VA- H4BV/45 E/40^

$

P Q

"

%

":

%

6

$

%

%

)A- ^4G?V?a- H1G-G 4D ^-/?^A-/15 .544W A-V-/4

"

52>^A4H2V- X1G G?EB?D?H1BV52 /-W0H-W 1DV-/ V/-1V

"

>-BV

!

1V X--c $ 1BW #! 4D D4554X

"

0^G .4VA ?B VA- V/-1V>-BV E/40^ 1BW VA- H4BV/45 E/40^

$

P Q"

%

"#

%

6 )A- -C

"

^/-GG?4B 4D (EM 1BW (E+ W-H/-1G-W 1DV-/ V/-1V>-BV ?B VA- VX4 E/40^G XA-B H4>^1/-W X?VA .-D4/- V/-1V>-BV

?B VA- G1>- E/40^

$

P Q"

%

":

!

P Q"

%

"#

%

6 (ER ?B VA- V/-1V>-BV E/40^ 15G4 4.a?40G52 W-H/-1G-W 1DV-/ V/-1V

"

>-BV

!

1V X--c $ 1BW #! 4D D4554X

"

0^G

$

P Q"

%

":

!

P Q"

%

"#

%!

XA?5- ?V W-H/-1G-W 4B52 1DV-/ V/-1V>-BV ?B VA- H4B

"

V/45 E/40^

$

P Q"

%

":

%

6 MHV?a?V?-G 4D M8) 1BW MS) ?B VA- V/-1V>-BV E/40^ 1BW VA- M8) 1HV?a?V2 ?B VA- H4BV/45

E/40^ X-/- >1/c-W52 ?>^/4a-W XA-B H4>^1/-W X?VA VA4G- .-D4/- V/-1V>-BV

$

P Q"

%

":

%

6 &4>^1/-W X?VA VA-

H4BV/45 E/40^

!

VA- 1.B4/>15 52>^A4H2V- ^4G?V?a- H1G- B0>.-/ 4.a?40G52 W-H/-1G-W ?B VA- V/-1V>-BV E/40^

1DV-/ V/-1V>-BV

!

1V X--c $ 1BW #! 4D D4554X

"

0^G

$

P Q"

%

":

%

6

$

$

%

MDV-/ V/-1V>-BV

!

1V X--c $ 1BW #! 4D D4554X

"

0^G

!

&I%

T

1BW &I;

T

G?EB?D?H1BV52 W-H/-1G-W

&

&I$

T

!

&I$K&I;

!

1BW L H-55G G?EB?D?H1BV52 ?BH/-1G-W ?B VA-

VX4 E/40^G

!

XA-B H4>^1/-W X?VA .-D4/- V/-1V>-BV

$

P Q"

%

":

%

6 7U H-55G G?EB?D?H1BV52 ?BH/-1G-W >4/- ?B VA-

V/-1V>-BV E/40^ 1DV-/ V/-1V>-BV

!

1V X--c $ 1BW #! 4D D4554X

"

0^G

!

A?EA-/ VA1B .-D4/- V/-1V>-BV 1G X-55 1G VA-

H4BV/45 E/40^

$

P Q"

%

":

%

6

$

:

%

=L a?/15 I7M 1BW =L a?/15 &M

"

(E+ B-E1V?a- H4Ba-/G?4B H1G- B0>.-/G G?EB?D?

"

H1BV52 ?BH/-1G-W ?B VA- VX4 E/40^G 1DV-/ V/-1V>-BV

!

1V X--c $ 1BW #! 4D D4554X

"

0^G

$

P Q"

%

":

%

6 &4>^1/-W

X?VA VA- H4BV/45 E/40^

!

=L a?/15 I7M 1BW =L a?/15 &M

"

(E+ B-E1V?a- H4Ba-/G?4B H1G- B0>.-/G G?EB?D?H1BV52

?BH/-1G-W ?B VA- V/-1V>-BV E/40^ 1DV-/ V/-1V>-BV 1BW 1V X--c $ 4D D4554X

"

0^G

$

P Q "

%

":

%

6 &4BH50G?4BG

)/-1V>-BV 4D =L a?/0G ?BD-HV?4B .2 &A?B-G- >-W?H15 V/-1V>-BV X1G -DD-HV?a-6 (V H405W ^/4>4V- VA- /-H4a-/2

4D =L a?/15 ?BD-HV?4B

!

1BW /-W0H- VA- /?Gc 4D a?H?40G W?G-1G- 1DV-/ =L a?/15 ?BD-HV?4B6

U=\*JbI8

$

=^GV-?B

"

L1// a?/0G

&

&A?B-G- ^A1/>1H2

&

?>>0B- ?BV-/a-BV?4B

$$

=L

病毒$

=^GV-?B

"

L1// a?/0G

!

=L3

%属于
"

#疱

疹病毒家族!广泛存在于人群!

N"O

的人建立了终身

潜伏状态感染!它与我国高发的鼻咽癌存在密切关

系'

#

(

) 在儿童时期
=L3

感染可直接导致传染性单核

细胞增多症!进一步发展还可致恶性疾病!并与自身免

疫性疾病相关'

!

!

%

(

) 由于
=L3

具有广泛的致病!及对

人体免疫系统的影响!对其研究日益增多) 有研究表

明中医药治疗
=L

病毒感染具有一定优势'

$

(

) 本研究

采用随机对照观察的方法!从临床症状*病毒复制*抗

体转化及对免疫细胞*抗体的影响对中医药治疗近期

=L

病毒感染进行观察!进行
#!

周随访!深入了解中

医药对
=L

感染及所造成免疫损伤的治疗作用!为抗

=L

病毒感染!减少相关恶性及免疫性疾病的发生提

供新的依据)

资料与方法

#

$西医诊断标准$参考+诸福堂实用儿科学,

'

:

(

=L

急性病毒感染诊断标准#$

#

%症状或体征至少
%

项

以上阳性# 发热& 咽炎* 扁桃体炎& 颈淋巴结肿

大
d# H>

&肝脏肿大$

$

岁以下
d! H>

!

$

岁以上可触

及%&脾脏肿大$可触及%) $

!

%血常规检查#白细胞分

类淋巴细胞
d:"O

或淋巴细胞总数
d:

&

#"

N

KS

) $

%

%

=L

病毒特异性抗体及
=L

病毒"

I7M

检测#具备以下

任一项#

=L3

"

&M

"

(E+

抗体阳性&双份血清
=L3

"

&M

"

(ER

抗体滴度
$

倍以上升高&

=L3

"

=M

抗体一过性升

高&

=L3

"

&M

"

(ER

抗体阳性且呈低亲和力!和 $或%

=L3

"

&M

"

(ER

抗体阳性$

!#

'

! :<"

%呈高亲和力&

=L

"

7M

抗体后期阳性&

=L

病毒
I7M

阳性)

!

$中医辨证标准$参考+实用中医儿科"传染

性单核细胞增多症,

'

<

(

#$

#

%邪郁肺卫证主症#发热!微

恶风寒&咽痛!咽部红肿&眼睑或面部浮肿&颈部痰核初

起!质软压痛&次症#头身疼痛!有汗!咳嗽!鼻塞!流涕!

小便大便正常&舌红!苔薄黄或薄白!脉数) $

!

%痰瘀

热结证主症#持续发热&面色红赤!唇红!口渴不喜饮或

饮后呕吐!烦躁不安&咽部红肿可见白脓样物&颈等多

处痰核!肿大!质稍硬!触痛明显&腹大!可触及瘕痞

块!有触痛&次症#咽痛!可见皮疹色红!食欲减退!小便

短赤!大便干结!或溏稀不爽&舌红或绛!苔黄白厚!脉

洪数或滑数) $

%

%正虚邪恋证主症#体温低热!微烦!

咽部轻度红肿!咽干!口渴&次症#颈部痰核未消!轻压

痛!腹部仍可及瘕痞块!无触痛!腹胀食少!多汗!乏

力&舌红!苔少或白!脉细数或滑数) 符合主症
%

条以

上加舌脉即可诊断)

%

$纳入标准$$

#

%

#

(

#;

岁&$

!

%病程在
#

个月
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内&$

%

%符合
=L3

感染的西医诊断标准及中医辨证分

型标准&$

$

%监护人签署知情同意书)

$

$排除标准$$

#

%接受过激素及其他免疫抑制

剂治疗&$

!

%合并病毒相关噬血等严重血液系统损害

及恶性病变者&$

%

%合并心*肾功能不全及神经系统损

害者&$

$

%纳入后服药期间出现不良反应不能继续用

药者)

:

$一般资料$本研究对象来源于
!"";

年
N

月-

!"#!

年
%

月北京儿童医院中医科内综一病房住

院患儿!共计
;#

例) 随机分为治疗组和对照组$两组

$

'

%

建立随机表%) 治疗组
$<

例!男
!9

例!女
#N

例!

年龄
#

(

#<

岁!平均$

<

!

;;

)

%

!

!;

%岁&对照组
%:

例!

男
!#

例!女
#$

例!年龄
#

!

:

(

#9

岁!平均$

<

!

<;

)

%

!

;9

%岁) 治疗组中发热
%$

例!皮疹
:

例!眶周水肿

9

例!鼻塞
%"

例!咽峡炎
$"

例!扁桃体肿大
%:

例!淋

巴结肿大
$$

例!肝肿大
%$

例!脾肿大
#9

例!肺炎

;

例!心脏扩大
!

例!脑电图异常
#

例!蛋白尿
#:

例!

血尿
:

例!

=L3

"

I7M

阳性
$"

例!

=L3

"

&M

"

(E+

阳性

$:

例!

=L3

"

7M

"

(ER

阳性
!

例) 对照组中发热
!9

例!

皮疹
%

例!眶周水肿
<

例!鼻塞
!!

例!咽峡炎
%%

例!

扁桃体肿大
%#

例!淋巴结肿大
%!

例!肝肿大
!$

例!

脾肿大
#$

例) 肺炎
<

例!心脏扩大
%

例!脑电图异常

"

例!蛋白尿
#$

例!血尿
$

例!

=L3

"

I7M

阳性
%#

例!

=L3

"

&M

"

(E+

阳性
%:

例!

=L3

"

7M

"

(ER

阳性
!

例)

两组 年 龄 及 合 并 症 比 较! 差 异 无 统 计 学 意

义$

P d"

!

":

%)

<

$治疗方法$治疗组给予中药汤剂$药物采用

北京人民卫生中药饮片厂生产%!每天
#

剂!水煎服!

每天分
!

次口服!患者体重
Q!" cE

时!

#"" >SK

次&

!

!" cE

时!

!"" >SK

次) $

#

%邪郁肺卫证$早期%# 治

法#疏风清热!祛痰散结&方药#鲜芦根
#: e %" E

$银

花
#" E

$连翘
#" E

$丹皮
#" E

$生石膏
#: e %" E

薄荷
< E

$僵蚕
#" E

$栝蒌
#: E

$夏枯草
#" E

$焦

山楂
#" E

$黄芩
< E

$炒栀子
< E

) $

!

%痰瘀热结证

$极期%# 治法#清热解毒!化痰散瘀&方药#鲜芦根

#: e%" E

$青黛
% E

$紫草
#" E

$黄芩
#" E

$薏苡

仁
#: E

$连翘
#" E

$僵蚕
< E

$丹皮
#" E

$败酱草

#" E

$生石膏
%" E

$柴胡
#" E

$郁金
#" E

$蒲公英

#" E

$夏枯草
#" E

$桔梗
N E

) $

%

%正虚邪恋证$恢

复期%# 治法#清热散结!养阴生津&方药#鲜芦根

#: e%" E

$青蒿
#" E

$鳖甲
#" E

$连翘
#" E

$鲜茅

根
#: e%" E

$丹参
#" E

$贝母
#" E

$郁金
#" E

$生

牡蛎
#: e%" E

$炒栀子
< E

$生地
#" E

) 随证加减#

鼻塞流涕加白芷
#" E

!辛夷
#" E

!苍耳子
$ E

&咽痛重

加牛蒡子
#" E

&咳嗽加杏仁
#" E

!前胡
#" E

!枇杷叶

#: E

&皮疹加青黛
% E

!紫草
#" E

&腹部瘕痞块加丹

参
#" E

!鳖甲
#" E

!泽兰
#" E

&痰核肿痛明显加生牡蛎

#: E

!浙贝母
#" E

!乳香
% E

&黄疸加茵陈
#" E

!金钱草

#: E

) 对照组方案#更昔洛韦注射液$每支
!"" >E

!

湖北科益药业股份有限公司!批号#

"N"$"%

#

!::

%

:

(

#" >EK

$

cE

"

W

%!静脉滴注!分
!

次!连用
!

周&匹

多莫德口服液$每支
"

!

! E

!普利化学工业公司!批号#

L"N"%<$

%

"

!

! EK

次!口服!每日
!

次) 两组疗程为

!

周!于治疗后进行临床疗效判定!疗程结束后随访至

#!

周)

9

$观察指标及方法$治疗前后及随访第
$

*

#!

周进行观察检测)

9

!

#

$临床疗效$观察检测发热*咽痛时间*淋巴

结和肝脾肿大等临床症状及体征)

9

!

!

$异形淋巴细胞数量*免疫球蛋白*淋巴细胞

亚类变化情况$应用流式细胞仪检测患者异常淋巴细

胞数量*免疫球蛋白*淋巴细胞亚类$具体为#

&I%

T

*

&I$

T

*

&I;

T

*

L

细胞及
7U

细胞百分比%变化情况)

9

!

%

$淋巴结情况$应用颈部
L

超观察颈部淋巴

结情况!腹部
L

超了解肝脾及腹腔淋巴结情况)

9

!

$

$

=L I7M

转阴例数$在治疗前后及随访的

第
$

*

#!

周!病房取血后送北京爱普益科技有限公司

检测采用美国
L?4

"

b1W

公司荧光定性
P&b

扩增仪!

中山大学达安基因股份有限公司提供
=L3

核酸扩增

荧光定量检测试剂盒!严格按照试剂盒说明操作!测定

=L I7M

转阴例数)

9

!

:

$

=L3

"

&M

"

(E+

转阴例数及
=L3

"

7M

"

(ER

转

阳例数$病房取血后由北京儿童院病毒室根据实验操

作及结果判定按说明书操作!采用德国欧蒙公司抗

=L3

抗体试剂盒!应用间接免疫荧光法进行测定

=L3

"

&M

"

(E+

转阴例数变化情况及
=L3

"

7M

"

(ER

转

阳例数的变化情况)

9

!

<

$不良反应及随访情况$在治疗及随访期

间!记录不良反应!血*尿常规!心*肝*肾功能等)

;

$疗效判定标准$参考+中医病证诊断疗效标

准,制定'

9

(

) 临床痊愈#症状*体征消失!无其他并发

症出现!临床实验室检查各项指标恢复正常!疗效指数

!N"O

&显效#症状*体征明显减轻!无其他并发症出

现!临床实验室检查各项指标明显比较!疗效指数在

<"O e;"O

之间&有效#症状*体征减轻!无其他并发

症出现!临床实验室检查各项指标好转!疗效指数在

%"O e:NO

之间&无效#症状*体征无明显改善或有并

发症出现!临床实验室检查各项指标无明显变化!疗效



"!#($$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
!

月第
%$

卷第
!

期
&'()*+

!

,-./01/2 !"#$

!

3456 %$

!

74

!

!

指数
Q%"O

) 疗效指数的计算公式$尼莫地平法%#疗

效指数$

O

%

f

'$治疗前积分 #治疗后积分%

K

治疗前

积分( &

#""O

)

N

$统计学方法$应用
8P88 ##

!

:

软件进行统

计学分析!计量资料以
C

)

G

表示!采用
V

检验!方差分

析&不符合正态分布用秩和检验&计数资料采用
#

!检

验)

P Q"

!

":

为差异有统计学意义)

结$$果

#

$治疗后疗效情况比较$治疗组#临床痊愈
##

例 $

!%

!

NO

%! 显效
!;

例 $

<"

!

;O

%! 有 效
:

例

$

#"

!

NO

%!无效
!

例$

$

!

$O

%!总有效率
N:

!

<O

) 对

照组#临床痊愈
9

例$

!"

!

"O

%!显效
#9

例$

$;

!

<O

%!

有效
N

例 $

!:

!

9O

%!无效
!

例 $

:

!

9O

%!总有效率

N$

!

%O

) 治疗组总有效率高于对照组!但两组比较差

异无统计学意义$

P d"

!

":

%)

!

$两组治疗后症状改善情况比较$表
#

%$治疗

组其退热时间*咽充血持续时间!扁桃体肿大持续时间

均短于对照组!淋巴结肿大及肝肿大消退上优于对照

组!差异有统计学意义$

P Q"

!

":

%) 在咽痛时间虽短

于对照组!差异无统计学意义$

P d"

!

":

%)

%

$两组治疗前后异常淋巴细胞*

MS)

*

M8)

*免疫

球蛋白改善情况比较$表
!

%$治疗组治疗前后及随访

$

*

#!

周异常淋巴细胞阳性例数分别为
$:

*

#9

*

;

和
#

例!对照组则分别为
%!

*

!:

*

#"

*

9

例) 治疗后及随访
$

*

#!

周与治疗前比较!两组末梢血常规异型淋巴细胞阳

性例数均明显减少$

P Q"

!

"#

%&两组免疫球蛋白
(EM

和

(E+

表达下降$

P Q"

!

":

!

P Q"

!

"#

%) 治疗后及随访
$

*

#!

周时与本组治疗前比较!治疗组中
(ER

亦明显下降

$

P Q"

!

":

!

P Q"

!

"#

%!而对照组中
(ER

仅治疗后与治

疗前比较下降$

P Q"

!

":

%&同时治疗组
M8)

*

MS)

及对

照组
M8)

亦明显改善$

P Q"

!

":

%) 与对照组比较!治

疗组治疗后及随访
$

*

#!

周异常淋巴细胞阳性例数减少

明显!差异有统计学意义$

P Q"

!

":

%) 治疗前后及随访

$

*

#!

周时
M8)

*

MS)

及各免疫球蛋白两组间比较!差异

无统计学意义$

P d"

!

":

%)

$

$两组患者淋巴细胞亚类改善情况比较$表
%

%

治疗后及随访
$

*

#!

周时与本组治疗前比较!两组

&I%

T

*

&I;

T均明显下降!

&I$

T

*

&I$K&I;

及
L

细

胞均明显上升!差异有统计学意义$

P Q"

!

":

%) 治疗

组
7U

细胞治疗后及随访
$

*

#!

周时明显高于本组治

疗前!并高于对照组!差异有统计学意义$

P Q"

!

":

%)

:

$两组患者
=L I7M

*

=L3

"

&M

"

(E+

及
=L3

"

7M

"

(ER

转化例数变化情况比较 $表
$

%$治疗后及随

访
$

*

#!

周与治疗前比较!两组
=L I7M

及
=L

"

&M

"

(E+

转阴例数均明显增多!差异有统计学意义

$

P Q"

!

":

%)与对照组比较!治疗组治疗后*随访
$

周

=L I7M

转阴例数及治疗后
=L

"

&M

"

(E+

转阴例数均

明显增多!差异有统计学意义$

P Q"

!

":

%) 治疗后两

组
=L

"

7M

"

(ER

转阳例数治疗前后比较及两组间比较!

差异均无统计学意义$

P d"

!

":

%)

<

$两组随访结果比较$表
:

%$随访
$

周时治疗

组在咽充血*淋巴结肿大及异常淋巴细胞例数少于对

照组!差异有统计学意义$

P Q"

!

":

!

P Q"

!

"#

%) 随访

#!

周治疗组在异常淋巴细胞及肝肿大未恢复例数明

显低于对照组!差异有统计学意义$

P Q"

!

"#

%)

表
#

$两组治疗后临床症状改善情况比较$$

C

)

G

%

组别 例数
退热时间 咽痛时间 咽充血持续时间 扁桃体肿大持续时间

$天%

颈淋巴结肿大 肝肋下肿大

$

H>

%

治疗
$< %

*

##

)

!

*

%< %

*

#9

)

!

*

N$ 9

*

##

)

$

*

$; :

*

#9

)

%

*

9< #

*

:"

)

"

*

9; #

*

#:

)

"

*

%N

对照
%:

$

*

$:

)

%

*

$#

"

$

*

!#

)

!

*

N"

N

*

<%

)

:

*

"!

"

9

*

:$

)

$

*

:#

"

#

*

;:

)

"

*

<<

"

#

*

:;

)

#

*

"%

"

$$注#与治疗组比较!

"

P Q"

!

":

表
!

$两组治疗前后
MS)

*

M8)

*免疫球蛋白改善情况比较$$

C

)

G

%

组别 时间 例数
MS) M8)

$

(`KS

%

(EM (ER (E+

$

EKS

%

(E=

$

(`K>S

%

治疗 治疗前
$< ##;

*

";

)

!"9

*

N: ;"

*

<;

)

;#

*

9" !

*

%<

)

"

*

9$ #!

*

N"

)

!

*

:N #

*

N#

)

"

*

9: $""

*

$N

)

<N;

*

;%

治疗后
$<

::

*

"<

)

:#

*

:9

"

%%

*

:9

)

#N

*

#"

"

!

*

#;

)

"

*

;<

"

#!

*

"9

)

%

*

"!

"

#

*

$:

)

"

*

:;

"

%":

*

#$

)

:"!

*

N!

随访
$

周
$$

%"

*

N;

)

!!

*

<$

"

!N

*

;$

)

#"

*

:9

"

#

*

N$

)

"

*

9:

""

#!

*

#$

)

!

*

<N

""

#

*

$!

)

"

*

:<

""

!!:

*

9"

)

$"<

*

9"

随访
#!

周
!!

!!

*

#<

)

##

*

!;

"

!9

*

<9

)

9

*

<%

"

#

*

$"

)

"

*

:$

""

N

*

;$

)

!

*

9N

""

#

*

#%

)

"

*

$<

""

#$$

*

N"

)

%<!

*

""

对照 治疗前
%: ;!

*

"N

)

N;

*

#: 9%

*

<!

)

:<

*

N" !

*

$<

)

#

*

%% #!

*

9N

)

%

*

9# !

*

#"

)

"

*

;# !<;

*

!$

)

%<#

*

:"

治疗后
%: :9

*

<;

)

N9

*

N"

$N

*

N!

)

<9

*

9"

"

#

*

NN

)

#

*

"N

"

#!

*

";

)

:

*

#%

"

#

*

:9

)

"

*

<#

"

#$#

*

";

)

!#:

*

<#

随访
$

周
!!

!<

*

<%

)

#%

*

N"

"

%#

*

;$

)

#$

*

"

"

#

*

<N

)

#

*

";

""

#!

*

!<

)

$

*

<"

#

*

$"

)

"

*

:<

""

#!#

*

$"

)

#;9

*

!"

"

随访
#!

周
#N

!"

*

"%

)

9

*

9%

"

!:

*

9#

)

#%

*

%

"

#

*

%9

)

"

*

;9

""

#"

*

<<

)

%

*

$"

#

*

%N

)

"

*

9<

""

9!

*

$"

)

#$%

*

;"

"

$$注#与本组治疗前比较!

"

P Q"

!

":

!

""

P Q"

!

"#
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!

期
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!
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!
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!

!

"!#!$$"

表
%

$两组患者淋巴细胞亚类改善情况比较$$

C

)

G

%

组别 时间 例数
&I%

T

$

O

%

&I$

T

$

O

%

&I;

T

$

O

% &I$K&I; L

细胞$

O

%

7U

细胞$

O

%

治疗 治疗前
$< ;%

*

9"

)

<

*

<" #$

*

;"

)

<

*

9" :N

*

:"

)

#$

*

<" "

*

!N

)

"

*

%" :

*

%!

)

%

*

%" ;

*

N$

)

:

*

<"

治疗后
$<

9;

*

!:

)

;

*

:"

#

!<

*

9"

)

<

*

:"

#

$!

*

:"

)

##

*

!"

#

"

*

9"

)

"

*

$"

#

#"

*

%;

)

:

*

9"

#

N

*

::

)

$

*

<9

"#

随访
$

周
$$

9$

*

<"

)

;

*

!<

#

!N

*

#"
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$$注#与对照组同期比较!

"

P Q"

!

":

&与本组治疗前比较!

#

P Q"

!

":

表
:

$两组随访结果比较$$例%

组别 时间 例数 发热 鼻塞 咽充血 扁桃体肿大 淋巴结+

# H>

肝肿大 脾肿大 异常淋巴细胞

治疗 随访
$

周
$$ ! $

%
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!$

""

## #
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随访
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$$注#与对照组同期比较!
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表
$

$两组患者
=L I7M

*

=L3

"

&M

"

(E+

及

=L3

"

7M

"

(ER

转化例数比较$$例%

组别 时间 例数
=L I7M

转阴

=L3

"

&M

"

(E+

转阴

=L3

"

7M

"

(ER

转阳

治疗 治疗前
$< < # !

治疗后
$<

%<

"#

#%

"#

<

随访
$

周
$$

%N

"#

!!

#

$

随访
#!

周
!!

!#

#

#%

#

##

对照 治疗前
%: $ " !

治疗后
%:

!%

#

%

#

!

随访
$

周
!!
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#

;
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!

随访
#!

周
#N

#9
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$$注#与对照组同期比较!

"

P Q"

!

":

&与本组治疗前比较!

#

P Q"

!

":

9

$不良反应及随访情况$治疗中!治疗组未发现

明显不良反应!对照组有
%

例出现白细胞减少症!有

#

例治疗中肝功异常加重!考虑可能与更昔洛韦有关!

停药
#"

天后!肝功恢复正常) 随访期
$

周治疗组在

访
$$

例!对照组在访
!!

例!失访率
#;

!

9O

!随访
#!

周治疗组在访
!!

例! 对照组在访
#N

例! 失访

率
:"

!

<O

)

讨$$论

=L3

感染是儿童期常见的病毒感染之一!它可以

累及全身多个系统!包括肝*脾*淋巴结*肾*心脏*肺*

骨髓*脑等'

!

(

!而且症状多变!病情轻重不一!但以网

状内皮系统病变为主!可以出现典型的传染性单核细

胞增多症$

(+

%及其他复杂的临床表现或隐性感染'

;

(

)

寻找治疗
=L

病毒感染的有效方案!改善预后具有重

要的意义)

=L

病毒感染导致的发热!咽喉红肿!全身淋巴结

及肝脾肿大等表现!属中医学.温病/范畴!小儿脏腑

娇嫩!形气未充!气血未足!容易感受外邪!本病为感受

温热疫毒!从口鼻而入!毒热入里!热灼津液!加之小儿

脾胃虚弱!脾失健运则痰浊内生!胃阴不足则助热上

炎!则毒热痰火相互胶结!痰火郁积外发则发热!上攻

咽喉则见咽部红肿热痛!痰热互结!阻滞经络气血!气

血壅塞瘀滞难以消散则出现痰核!瘕) 痰热壅肺!肺

气闭郁!则咳嗽喘促) 热毒内窜营血!则发为斑疹) 可

见毒热炽盛!气血壅塞!痰热瘀结!充斥脏腑!流注经

络!导致腑败脏衰是本病基本病机) 笔者针对不同病

程!以疏风解表!清热解毒!化痰散瘀!生津护阴为治

则!采用口服中药治疗
=L

病毒急性感染取得了较好

疗效!结果显示中药组总有效率
N:

!

<O

!与静脉滴注

抗疱疹病毒药物更昔洛韦$总有效率
N$

!

%O

%比较疗

效相当!而临床症状的恢复如退热时间*咽充血持续时

间!扁桃体肿大持续时间均短于对照组!淋巴结肿大及

肝肿大消退上亦优于对照组提示中药口服治疗
=L

病

毒感染对临床症状缓解具有较好的临床疗效)

研究显示
=L

病毒感染后传染性单核细胞增多症

患者的
I7M

载量负荷明显低于
=L

病毒相关噬血细胞

综合症及慢性活动性
=L

病毒感染的患者!提示降低

I7M

载量!可以减少
=L

病毒感染后不良并发症和改

善预后'

N

!

#"

(

)

=L

"

&M

"

(E+

抗体多出现于病毒感染早

期!由急性原发感染进人潜伏感染
=L

病毒
7M

"

(ER

呈

现阳性!在慢性活动性
=L

病毒感染的患者
7M

"

(ER

不

能阳转可能是因其不能进入潜伏状态引起!

=L

病毒感

染后的抗体转化与病毒感染预后亦相关'

#"

!

##

(

) 现代药

理研究显示夏枯草提取物可以抑制
=L

病毒诱导的淋
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巴瘤
b1_?

细胞增殖!诱导基因凋亡'

#!

(

&青黛*黄芩等在

体外为
=L

病毒抗原具有杀伤作用'

#%

(

!这些提示了中

药对
=L

病毒抑制作用的部分机制) 本研究结果中中

药治疗后及随访
$

周
=L

病毒
I7M

转阴例数及治疗后

=L

"

&M

"

(E+

抗体阴转例数明显多于对照组!提示中医

治疗可能有促进
=L

病毒
I7M

载量转阴及特异性抗体

转化!进而改善了
=L

病毒感染预后的作用)

=L

病毒感染机体后!首先感染
L

淋巴细胞!产生

病毒血症!并进一步累及全身淋巴组织及具有淋巴细

胞的组织内!使
)

细胞被刺激而增殖!导致全身性淋巴

结肿大及内脏器宫受累)

&I$

T

)

淋巴细胞产生
)

辅

助细胞
#

型$

)A#

%的细胞因子!从而激活
7U

细胞和

&I;)

淋巴细胞!产生
=L

病毒特异性细胞毒
)

淋巴

细胞 $

&)S

%!从而吞噬和消灭
=L

病毒感染的
L

淋巴

细胞!使临床表现逐渐消退'

#$

(

) 有学者认为
=L

病毒

感染导致的传染性单核细胞增多症的发病过程是免疫

控制的结果!而不是病毒复制直接引起的!病情的严重

程度与感染的
L

淋巴细胞数量和体内细胞免疫功能

强弱有关'

#:

!

#<

(

) 由此可见
=L

病毒造成的免疫紊乱!

以及自身免疫功能的强弱对于本病的发生发展起着至

关重要的作用) 所以!免疫干预治疗不仅对缓解急性

感染期临床症状具有重要作用!而且有助于抑制感染

引起的免疫紊乱!促进机体免疫恢复!防止
=L3

相关

恶性增殖性疾病的发生)

7U

细胞在病毒感染早期具

有清除感染细胞的作用!并释放
"

#干扰素!

$

#干扰

素扩大和增强机体的抗病毒能力'

#9

(

) 同时
7U

细胞

升高与病毒载量降低相关!与传染性单核细胞增多症

的严重程度呈反比'

#;

(

) 现代药理研究证实#黄芩有增

强细胞吞噬功能并促进淋巴细胞转化!能增强网状内

皮系统的吞噬功能!使
7U

细胞活性增强!增强机体非

特异性免疫力和机体的抗病能力'

#N

(

&紫草*乳香*丹

参*郁金等活血化瘀药既可以抑制机体
)

淋巴细胞所

引起的广泛毒性效应!减轻免疫炎症反应!还可以促进

机体非特异性免疫!不同程度的改善局部循环!改善毛

细血管活性!减少炎症渗出!促进炎症吸收!拮抗病毒

感染!改善和调节免疫功能'

!"

(

) 本研究显示中药治疗

后免疫球蛋白及免疫淋巴细胞明显恢复!与对照组比

较在恢复时间*程度等方面无差异!提示中药组对感染

导致的特异性免疫紊乱的作用与西药无明显区别) 本

研究显示治疗后治疗组
7U

细胞数量上升!提示中药

对非特异性免疫具有一定的增强作用)

本研究显示对照组有
%

例出现白细胞下降!

#

例

在治疗中肝功能出现异常!停用更昔洛韦后恢复)

而治疗组则显示了良好的安全性!无上述不良反应

发生) 本研究由于患者多来自于外地!随访时间长

以致随访期失访率较高!因此对于在随访期中药组

所显示出的促进肝脾淋巴结恢复!病毒抗体转化及

对
7U

细胞的恢复作用还有待进一步的证实)

总之!本研究显示中医药治疗
=L

病毒感染不仅

可以改善临床症状!而且可降低
=L

病毒
I7M

载量!

促进
=L

病毒抗体转化!并且可促进
=L

病毒造成的

免疫损伤的恢复!对预防
=L3

相关性疾病的发生*减

少
=L

病毒感染后发生恶性疾患的风险具有十分重要

的意义)
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活血化瘀中药的药理作用研究
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中国医师协会中西医结合医师分会第一届肛肠病学专家委员会

成立大会暨学术论坛在北京召开

中国医师协会中西医结合医师分会肛肠病学专家委员会成立大会暨第一届学术论坛由中国医师协会中

西医结合医师分会主办!中国中医科学院西苑医院承办!北京中医药大学东方医院协办!于
!"#%

年
#!

月
#$

日在京召开" 来自全国
!;

个省市自治区
!!%

名代表出席了此次会议" 会议共收录论文
;:

篇!编撰了'中国

医师协会中西医结合分会肛肠病学专家委员会成立大会暨第一届学术论坛学术交流论文集("

大会由中国医师协会中西医结合医师分会秘书长李浩教授主持并选举产生了第一届肛肠病学专家委员

会" 中国中医科学院西苑医院贾小强教授当选主任委员!大会选举出名誉主任委员
%

名!顾问
#%

名!副主任

委员
N

名!秘书长
#

名!副秘书长
:

名!常务委员
!<

名!委员
#!9

名" 中国医师协会中西医结合医师分会会

长#中国科学院院士陈可冀教授出席开幕式并作了重要讲话" 陈可冀院士在讲话中强调!肛肠病学是我国特

色明显#优势突出的学科之一!要坚定地走中西医结合道路!发挥中医#西医#中西医结合三支力量的协同作

用!努力把学会的工作做好!推动肛肠领域的学术进步#维护肛肠学科医务人员的合法权益!为我国肛肠事业

的繁荣做出应有贡献"

大会学术论坛部分包括
%

个环节!第一个环节为)特邀专家专题报告*!共有
:

名来自中医#西医#中西医

结合领域的知名专家!就肛肠学科的人文精神#学科发展战略思考等问题进行了精彩演讲" 第二个环节是)中

西医结合肛肠临床研究关注与焦点*!共有
:

位专家就当前临床热点问题从不同的视角进行了深入的探讨和

讲解&第三个环节是)中西医结合肛肠临床研究理念与技术*!共有
<

位专家就肛瘘#便秘#溃疡性结肠炎#结肠

痉挛综合征等疾病的治疗新理念与新技术研究成果进行了精彩的报告"

本次会议的主要特点+$

#

%参会人员具有较高的代表性和权威性+本次会议共有来自
!;

个省市自治区

!!%

名代表参会!其中正#副高级职称共
!"9

人" $

!

%会议学术交流水平较高+本次会议学术交流较好地反映

了国内肛肠学科的发展水平!特别是参与大会交流的论文分别代表了我国中医#西医#中西医结合肛肠病学科

在科研探索及临床实践中的学术成果和发展方向" $

%

%会风务实贴近临床+本次会议交流的论文贴近临床实

践!着眼于国内及国际肛肠学科的热点及疑难问题!不但展示热点技术和观念!同时对于疑难病的诊疗思路#

并发症的防治#医患关系#肛肠医疗工作中的人文精神等问题也做了较为深入的探讨" $

$

%形式新颖注重沟通

与交流+会议采用开放式交流形式!安排了充分的沟通交流环节!通过专家点评#演讲者与听众互动等形式为

大家提供了一个开放#自由的交流平台!气氛融洽而热烈" 通过本次会议!较全面地检阅了我国肛肠病学医教

研事业的学术成就与进展!使与会代表更加深入了解当前我国肛肠专业研究热点和动向!对参会代表更进一

步提高学术水平和实际工作能力有很大的帮助"

总之!本次大会是我国肛肠病学领域蓬勃发展的又一重要标志&对于推动我国肛肠病学事业的发展!促进

学术交流!提高医疗及科研水平!强化我国肛肠病专科医师专业素养!提高我国肛肠疾病的整体防治水平!必

将产生巨大而深远的影响和推动作用"

$李华山$供稿%


