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窑临床经验窑

黄芪止泻合剂对轮状病毒肠炎患儿免疫功能的影响
陈欣欣摇 袁敬敬摇 任摇 青

摇 摇 据流行病学调查袁全球每年大约有 1郾 11 亿 5 岁以

下儿童患轮状病毒肠炎袁其中 2 500 万儿童需要门诊

治疗袁200 万儿童需要住院治疗咱1暂 遥 西医在轮状病毒

感染性肠炎的治疗方面尚无特效药物袁多采用保护胃

肠黏膜尧调节肠道菌群尧补锌尧维持水电解质及酸碱平

衡等治疗咱2暂 遥 轮状病毒肠炎患儿多存在免疫功能低

下咱3暂 遥 以黄芪为主的中药在调节机体免疫袁增加抗病

能力方面袁具有独特优势袁已广泛用于反复呼吸道感

染尧哮喘尧慢性腹泻等病袁疗效可靠咱4袁5暂 袁但中医药对轮

状病毒性肠炎患儿免疫功能的影响报道不多遥 本研究

观察黄芪止泻合剂治疗轮状病毒肠炎的疗效袁同时比

较治疗前后肠道分泌型免疫球蛋白 A渊secretory im鄄
munoglobulin A袁SIgA冤尧免疫球蛋白尧T 细胞亚群的

变化袁以探讨黄芪止泻合剂对轮状病毒肠炎患儿肠道

局部免疫及全身免疫功能的影响袁为中医药治疗轮状

病毒肠炎提供依据遥
资料与方法

1摇 诊断标准 摇 参照叶诸福棠实用儿科学曳咱6暂 中
轮状病毒肠炎的诊断标准院渊1冤腹泻袁大便呈黄色水样

或蛋花汤样袁大便次数每天>4 次袁伴或不伴发热尧呕
吐曰渊2冤大便镜检未发现脓细胞袁大便培养未发现致病

细菌生长曰渊3冤大便轮状病毒抗原检测阳性遥 需同时

具备上述 3 条可以诊断遥
2摇 纳入及排除标准摇 纳入标准院符合诊断标准曰

年龄 6耀36 个月曰发病 3 天内就诊曰监护人签署知情同

意书遥 排除标准院重度脱水尧电解质紊乱的患儿曰营养

不良等严重基础性疾病的患儿曰伴有肝尧肾尧心尧血液系

统等严重全身性疾病的患儿曰已接受相关治疗袁可能影

响诊断或疗效判定的患儿曰服药极其困难袁影响疗效判

定的患儿遥
3摇 一般资料摇 120 例均为 2016 年 9 月 2017

年 9 月在聊城市人民医院儿科住院的轮状病毒肠炎患

儿袁按随机数字表法分为治疗组和对照组袁每组 60 例遥
治疗组男性 37 例袁女性 23 例曰年龄 6 个月~3 岁袁平均

渊1郾 22依0郾 89冤岁曰病程 1 ~ 3 天袁平均渊2郾 16依1郾 01冤天遥
对照组男性 34 例袁女性 26 例曰年龄 6 个月~3 岁袁平均

渊1郾 36依0郾 91冤岁曰病程 1 ~ 3 天袁平均渊2郾 05依0郾 98冤天遥
两组性别尧年龄尧病程一般资料比较袁差异均无统计学

意义渊P>0郾 05冤遥 本研究经聊城市人民医院医学伦理

审查委员会批准渊No. 2016鄄022冤遥
4摇 治疗方法摇 两组患儿均根据脱水情况给予口

服补液或静脉补液袁治疗组给予黄芪止泻合剂渊黄芪

15 g摇 茯苓 9 g摇 白术 9 g摇 黄芩 6 g摇 黄连 6 g 摇 藿

香 6 g袁以上药物水煎取汁 100 mL冤遥 年龄<1 岁者每

次 5 mL袁1耀 2 岁者每次 10 mL遥 每天 3 次袁口服袁口
服不耐受者灌肠治疗袁3 天为 1 个疗程遥 对照组给予

蒙脱石散保护胃肠黏膜咱思密达袁3 g/袋袁博福原益普生

渊天津冤 制药有限公司袁批号院2016B01119袁 < 1 岁袁
1/ 3 包袁每天 3 次曰1 耀 2 岁袁1/ 2 包袁每天 3 次冤暂袁双歧

杆菌乳杆菌三联活菌片调节肠道菌群渊金双歧袁含双

歧杆菌尧乳杆菌尧嗜热链球菌袁内蒙古双奇药业股份有

限公司生产袁批号院20040716袁0郾 5 g/片袁含 0郾 5 亿个活

菌袁0耀1 岁 1 片/次袁1耀2 岁 2 片/次袁均每天 3 次袁将药

片溶于温水或牛奶中口服冤袁3 天为 1 个疗程袁两组均

治疗 1 个疗程遥
5摇 观察指标及检测方法

5郾 1摇 肠道 SIgA尧IgA尧IgG尧IgM 及 T 细胞亚群检

测摇 分别于治疗前尧治疗后 5 天用无菌干燥容器采集

约 10 g 大便直接放原40 益 冰箱保存袁用于作 SIgA 测

定渊放射免疫分析试剂盒由上海放射免疫分析技术研

究所提供冤曰同时抽取静脉血送检行 IgA尧IgG尧IgM 及

淋巴细胞亚群血清 T 淋巴细胞渊CD3+冤尧辅助 T 淋巴

细胞渊CD4+冤抑制 T 淋巴细胞渊CD8+冤和 CD4+/ CD8+

测定袁其中散射比浊法检测免疫球蛋白水平渊德国西

门子公司 BN Prospec 型全自动蛋白分析仪袁试剂盒

由德国西门子公司提供冤曰采用免疫荧光法检测淋巴

细胞亚群水平渊FACScan 型流式细胞仪袁美国 BD 公

司袁试剂由卫生部武汉生物制品研究所提供冤遥 所有

检测均严格按说明书进行遥
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5郾 2摇 疗效判断标准 摇 根据 1998 年全国腹泻病

防治学术研究会组织委员会制定的标准咱7暂 院渊1冤显效院
治疗 72 h 内粪便性状及次数恢复正常袁发热尧面色苍

白尧烦躁尧精神萎靡尧嗜睡等全身症状消失曰渊2冤有效院
治疗 72 h 内粪便性状及次数明显好转袁全身症状明显

改善曰渊3冤无效院治疗 72 h 内粪便性状尧次数及全身症

状均无好转甚至恶化遥 总有效率渊%冤 = 渊显效例数+
有效例数冤 /总例数伊100%遥

5郾 3摇 安全性观察摇 观察两组患儿有无不良反应

发生遥
6摇 统计学方法摇 用 SPSS 13郾 0 统计软件包进行

分析袁计量以x依s 表示袁两组间比较采用 t 检验或 字2

检验袁P<0郾 05 为差异有统计学意义遥
结摇 摇 果

1摇 病例完成情况渊图 1冤 摇 两组患儿均顺利完成

临床研究袁无脱落病例遥 未见不良反应发生遥

图 1摇 病例流程图

摇 摇 2摇 两组疗效比较渊表 1冤 摇 治疗组总有效率高于

对照组袁差异有统计学意义渊字2 =7郾 265袁P<0郾 05冤遥
表 1摇 两组疗效比较摇 咱例渊%冤暂

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗 60 23渊38援 3冤 35渊58援 3冤 2渊3援 3冤 58渊96援 7冤
对照 60 17渊28援 3冤 32渊53援 3冤 11渊18援 3冤 49渊81援 7冤

3摇 两组治疗前后 IgA尧IgG尧IgM 及 SIgA 水平比

较渊表 2冤 摇 治疗前两组 IgA尧 IgG尧 IgM 及 SIgA 比

较袁差异无统计学意义渊P>0郾 05冤遥 与本组治疗前比

较袁治疗后两组 IgA尧IgG尧IgM 及 SIgA 水平升高渊P<
0郾 05冤袁且治疗组高于对照组袁差异均有统计学意义

渊P<0郾 05冤 遥
4摇 两组治疗前后 T 细胞亚群水平比较渊表 3冤 摇

治疗前两组 CD3+尧 CD4+尧 CD8+尧CD4+/CD8+水平比

较袁差异无统计学意义渊均 P>0郾 05冤遥 与本组治疗前

比较袁治疗后两组 CD3+尧CD4+尧CD4+/CD8+ 水平升高

渊P<0郾 05冤袁且治疗组高于对照组 渊P <0郾 05冤曰两组

CD8+水平低于治疗前渊P<0郾 05冤袁且治疗组低于对照

组渊P<0郾 05冤遥
讨摇 摇 论

轮状病毒能否致病取决于感染病毒的数量和机体

免疫状态袁入侵病毒量多及免疫功能低下袁有助于病毒

侵入遥 轮状病毒肠炎患儿袁多存在免疫功能低下咱8暂 遥
轮状病毒感染后细胞免疫受到抑制袁B 细胞的活化及

抗体的分泌亦减少袁降低了对 RV 感染的保护中和作

用及对 RV 的清除作用遥 肠道黏膜免疫是机体抵御轮

状病毒感染的主要机制袁SIgA 是肠黏膜的主要免疫球

蛋白袁是维持肠道黏膜稳态的第一道防线袁对轮状病毒

表 2摇 两组治疗前后 IgA尧IgG尧IgM 及 SIgA 水平比较摇 渊g/L袁 x依s冤
组别 例数 时间 IgG IgA IgM SIgA

治疗 60 治疗前 5援 11依0援 85 0援 49依0援 09 1援 01依0援 16 0援 42依0援 11
治疗后 9援 89依0援 89鄢吟 1援 13依0援 22鄢吟 1援 81依0援 31鄢吟 0援 75依0援 15鄢吟

对照 60 治疗前 4援 65依0援 76 0援 43依0援 08 0援 98依0援 14 0援 39依0援 10
治疗后 7援 90依0援 84鄢 0援 85依0援 09鄢 1援 43依0援 22鄢 0援 56依0援 12鄢

摇 摇 注院与本组治疗前比较袁鄢P<0郾 05曰与对照组同期比较袁吟P<0郾 05

表 3摇 两组治疗前后 T 细胞亚群水平比较摇 渊x依s冤
组别 例数 时间 CD3+渊%冤 CD4+渊%冤 CD8+渊%冤 CD4+/CD8+

治疗 60 治疗前 52援 12依7援 53 22援 97依6援 33 30援 66依4援 01 0援 78依0援 24
治疗后 66援 25依8援 22鄢吟 44援 25依7援 03鄢吟 22援 72依2援 87鄢吟 1援 98依0援 46鄢吟

对照 60 治疗前 54援 29依7援 42 24援 41依6援 81 31援 32依3援 88 0援 85依0援 27
治疗后 61援 67依6援 28鄢 34援 05依7援 17鄢 26援 53依2援 23鄢 1援 31依0援 31鄢

摇 摇 注院与本组治疗前比较袁鄢P<0郾 05曰与对照组同期比较袁吟P<0郾 05
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具有免疫保护及咱9暂 免疫中和咱10暂 作用遥 因此在临床治

疗 RV 肠炎时袁可以合理应用一些能调节细胞免疫尧体
液免疫袁增强肠黏膜局部免疫袁促进 SIgA 分泌的药

物袁以达到减轻症状袁缩短疗程作用遥
中医学认为袁轮状病毒肠炎发病的内因是小儿

脏腑娇嫩袁脾常不足袁卫外不固袁易受外邪侵袭袁外因

是感受风寒湿热之邪所致遥 风寒湿热之邪困脾袁脾
的运化功能失常而发为腹泻遥 叶小儿药证直诀窑原

序曳指出院野小儿脏腑柔弱袁易虚易实袁易寒易热遥冶 咱11暂

野脏腑柔弱冶指小儿脏腑娇嫩袁形气未充袁对邪气的抵

抗力较差遥 野易虚易实冶指小儿一旦患病袁则正气易

虚而邪气易实袁因此治疗应扶正祛邪尧攻补兼施遥 黄

芪止泻合剂是笔者根据轮状病毒肠炎的病因尧病机

及小儿生理病理特点袁结合多年临床经验总结而成

的经验方遥 方中黄芪为君药袁既能健脾袁又能益气固

表袁茯苓健脾渗湿袁白术燥湿健脾袁黄芩尧黄连清利湿

热袁共为臣药袁藿香疏散风寒袁利湿袁为佐药袁诸药合

用袁共奏健脾益气尧疏散风寒尧清热利湿之效遥 研究

表明袁中药不仅通过阻断病毒繁殖过程中的某一环

节袁阻止其复制而直接清除病毒袁还能通过增强机体

的免疫力袁激发调动免疫系统发挥抗病毒作用咱12暂 遥
黄芪的主要有效成分之一黄芪多糖能够促进机体产

生多种免疫细胞因子袁增强巨噬细胞的功能袁杀死靶

细胞袁还能促进机体抗体的合成袁增强体液免疫袁并
且能够刺激干扰素系统袁提高机体对抗病毒诱生干

扰素的能力袁抑制病毒的繁殖袁因此能够从多方面增

强患者机体的免疫力咱13袁14暂 遥 茯苓尧白术等健脾药物

亦能提高机体免疫力袁如王丹等咱15暂 发现健脾益气化

湿法能明显提高 CD3+尧CD4+尧CD4+/CD8+ 水平袁促
进肠黏膜 SIgA 分泌增加遥 本研究结果显示袁黄芪止

泻合剂能明显提高轮状病毒肠炎患儿 IgA尧 IgG尧
IgM尧SIgA尧 CD4+尧 CD4+/CD8+ 水平袁降低 CD8+ 水

平袁说明黄芪止泻合剂能通过改善机体的细胞免疫尧
体液免疫功能袁加强抗病毒作用遥

综上所述袁黄芪止泻合剂能够增强轮状病毒肠炎

患儿的细胞免疫尧体液免疫功能袁增强肠黏膜局部免疫

功能袁促进 SIgA 分泌袁提高临床疗效遥 因本研究中所

观察例数偏少袁有待于在今后的研究中增加样本量进

一步证实其安全性和有效性遥
利益冲突院 所有作者声明不存在利益冲突遥
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