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玉屏风散联合转移因子口服液治疗小儿
反复呼吸道感染的临床观察

赵林香

林州市中医院儿科，河南安阳　４５６５５０

　　小儿反复呼吸道感染属于儿科临床常见疾病，是

指小儿１年内发生呼吸道感染的次数频繁，超出了正

常范围的呼 吸 道 感 染 疾 病［１］；若 不 及 时 治 疗，将 对 患

儿的生长发育造成不良影响，还可能引发哮喘、肾病、
心肌炎等严重并发症。玉屏风散具有增强免疫力、抗

感染、抗 过 敏 等 功 效，其 在 免 疫 力 低 下 所 致 疾 病 的 治

疗中应用广泛。转移因子属于多核苷酸肽类药物，在

增强患者免疫力方面发挥重要作用。基于此，本研究

探讨玉屏风 散 联 合 转 移 因 子 口 服 液 治 疗 小 儿 反 复 呼

吸道感染的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１７年２月—２０１８年１月期间本院收治的

１０２例反复呼吸道 感 染 患 儿，利 用 随 机 数 表 法 分 为 对

照组和观察组，每组５１例。对照组，其中男２８例，女

２３例；年龄３～１１岁，平均年龄（７．１２±１．３４）岁；病程

１４～３２个月，平均病程（２２．８６±６．７３）个月。观察组，
其中男２９例，女２２例；年龄２～１１岁，平均年龄（６．９４
±１．２８）岁；病 程１３～３０个 月，平 均 病 程（２２．５９±
６．６７）个月。２组 一 般 资 料 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准

纳入标准：①西 医 诊 断 符 合《反 复 呼 吸 道 感 染 的

临床概念与 处 理 原 则》［２］中 相 关 诊 断 标 准，中 医 诊 断

符合《小儿 反 复 呼 吸 道 感 染 中 医 诊 疗 指 南》［３］中 肺 脾

气虚证 辨 证 标 准；②中 医 证 候 表 现 为 反 复 外 感、形 体

消瘦、面 色 少 华、少 气 懒 言、气 短、食 少 纳 呆、动 则 易

汗、大便溏薄、舌 质 淡、舌 苔 薄 白、脉 无 力，指 纹 淡；③
患儿家长均签署知情同意书。

排除标准：①合 并 重 度 营 养 不 良；②合 并 心、肝、
肾功能 不 全；③先 天 性 免 疫 缺 陷；④对 本 研 究 药 物 存

在禁忌或过敏者。

１．３　治疗方法

２组均采取 止 咳、退 热 等 对 症 治 疗。对 照 组 采 用

转移因子口服 溶 液（南 京 瑞 尔 医 药 有 限 公 司，国 药 准

字 Ｈ２００１３４２４）口服治疗，１０ｍＬ／次，１次／ｄ。在此基

础上，观 察 组 加 用 玉 屏 风 散 治 疗，药 方 如 下：黄 芪、白

术各１０ｇ，防 风５ｇ，１剂／ｄ，水 煎 煮，２次／ｄ，２～３岁

者，５０ｍＬ／次；４～８岁 者，１００ｍＬ／次；＞８岁 者，１５０
ｍＬ／次。２组均治疗１个月后进行疗效评价。

１．４　观察指标与疗效判定标准

参考文献［４］拟 定 疗 效 评 定 标 准，其 中，显 效：临

床症状消失，随访半年未见复发；有效：临床症状明显

改善，随访半年复 发 次 数＜３次；无 效：临 床 症 状 未 改

善，随访半年复发 次 数＞３次。总 有 效 率＝显 效 率＋
有效率。

对２组患 儿 中 医 证 候 积 分 进 行 评 价，分 值０～３
分，分数越 高，代 表 中 医 证 候 越 严 重。血 清 免 疫 相 关

指标主要包括免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ，分别于治疗

前及治疗１个月后抽取静脉血５ｍＬ进行测定。

１．５　统计学方法

数据采用ＳＰＳＳ　２５．０统计学软件进行处理，计量

资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资

料以率（％）表示，采用χ
２检验，以Ｐ＜０．０５表示差异

具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床总有效率比较

与对照组相比，观察组患儿临床总有效率显著增

高（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患儿临床疗效比较（ｎ＝５１，例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ２２　 １８　 １１　 ４０（７８．４３）

观察组 ２９　 １９　 ３　 ４８（９４．１２）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组中医证候总积分比较

治疗后，２组中医证候总积分均降低（Ｐ＜０．０５），
且观察组下降更明显（Ｐ＜０．０５）。见表２。

·２３·
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表２　２组患儿中医证候总积分比较（ｎ＝５１，分，珚ｘ±ｓ）
组别 时间 中医证候总积分

对照组
治疗前 １９．１２±２．１７
治疗后 １２．３５±１．４８＊

观察组
治疗前 １９．２６±２．３４
治疗后 ８．１７±１．０９＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组血清免疫相关指标比较

治疗 后，２组ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 水 平 均 升 高（Ｐ＜
０．０５），且观察组上述指标升高更明显（Ｐ＜０．０５）。见

表３。

表３　２组ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平比较（ｎ＝５１，ｇ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＩｇＧ　 ＩｇＡ　 ＩｇＭ

对照组
治疗前 ７．２４±１．２３　 ０．５４±０．１２　 ０．９４±０．１５
治疗后 ７．７８±１．３３＊ ０．６５±０．１８＊ １．１２±０．２７＊

观察组
治疗前 ７．１９±１．１５　 ０．５２±０．１０　 ０．９６±０．１７
治疗后 １０．８２±１．４６＊△ １．２１±０．３２＊△ １．７９±０．３１＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

小儿反复呼 吸 道 感 染 是 儿 科 常 见 病、多 发 病，其

病因 复 杂，可 能 与 机 体 免 疫 功 能 低 下、维 生 素 及 微 量

元素缺乏等因素相关，同时还受到环境、慢性感染、病

毒入侵等 多 方 面 因 素 影 响［５］。反 复 呼 吸 道 感 染 归 属

于“体虚感冒”、“虚 人 外 感”等 中 医 范 畴，小 儿 属 稚 阴

稚阳之 体，且 禀 赋 不 足，脏 腑 娇 弱，形 气 未 充，肺 脾 两

虚，易受外邪入侵，引发呼吸道感染等，对患儿的身心

健康及生长发育造成不良影响。因此，临床治疗应以

健脾益肺、补气固表为主。

ＩｇＧ具有中和游离毒素、增强 吞 噬 细 胞 能 力 的 作

用，是 抵 抗 感 染 的 重 要 分 子，在 体 液 免 疫 中 发 挥 重 要

作用；ＩｇＡ属于局部免疫分子；ＩｇＭ可在感染早期激活

免疫系统，起到免疫防御的作用。转移因子主要由Ｔ
细胞 产 生，可 有 效 提 升 人 体 免 疫 力，增 强 对 病 原 体 的

抵抗作用，临 床 上 常 将 其 用 于 免 疫 缺 陷 性 疾 病 的 治

疗。研究［６］发现，转移因子治疗小儿反复呼吸道感染

疗效满意，且不良反应较少。玉屏风散的药物组成主

要包括 黄 芪、白 术 及 防 风，其 中 黄 芪 为 君，味 甘、性 微

温，归脾、肺经，可 补 中 益 气、补 虚 固 表；白 术 为 臣，味

苦、甘，性温，归脾、胃经，可健脾益气、燥湿利水；防风

作为佐药，味甘、辛，性微温，归脾、肺、肝经，可祛风解

表、发散风寒；诸药合用，共奏补中益气、扶阳固表、散

中寓补之效。现代药理研究指出，黄芪［７］具有调节免

疫、抗病毒、抗 感 染 等 作 用；玉 屏 风 散［８］具 有 免 疫 调

节、抗氧化、调节细胞因子等作用。本研究结果显示，
与对 照 组 相 比，观 察 组 治 疗 总 有 效 率 显 著 增 高，中 医

证候总积分降低，ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 水平显著升高，表明

玉屏风散联 合 转 移 因 子 口 服 液 治 疗 小 儿 反 复 呼 吸 道

感染的临床疗效显著，可显著改善患儿中医证候及免

疫力。
综上所述，采用玉屏风散联合转移因子口服液治

疗小儿反复呼吸道感染可有效提升临床疗效，降低中

医证候积分，提升患儿免疫力。
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