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摘要：目的　探讨玉屏风颗粒联合复合脉冲磁疗治疗小儿肺炎恢复期肺脾气虚证的临床效果及对 Ｔ淋巴细胞亚群的影响。
方法　将１００例小儿肺炎恢复期肺脾气虚证患儿采用随机数字表法分为治疗组和对照组各５０例，对照组给抗生素抗感染、止
咳、平喘治疗，治疗组在此基础上给予玉屏风颗粒联合复合脉冲磁疗进行治疗，观察两组治疗效果及 Ｔ淋巴细胞亚群变化情
况。结果　治疗组患儿咳少痰多消失时间（４．８６±０．５６）ｄ、面色少华消失时间（５．３４±１．４２）ｄ、神疲倦怠消失时间（４．８６±
１．０５）ｄ、食少纳呆消失时间（４．２３±１．０６）ｄ以及大便稀溏消失时间（４．６４±１．０３）ｄ均明显短于对照组患儿（５．６７±１．８６）、
（７．３６±１．５６）、（６．４５±１．４３）、（５．３４±１．２４）、（５．６４±１．５６）ｄ（Ｐ＜０．０１）；治疗组ＣＤ３＋Ｔ、ＣＤ４＋Ｔ和ＣＤ４＋Ｔ／ＣＤ８＋Ｔ比值
治疗后水平均明显高于治疗前和治疗后的对照组（Ｐ＜０．０５），而 ＣＤ８＋Ｔ水平均明显低于治疗前和治疗后的对照组 （Ｐ＜
０．０５），两组患儿均未发生明显的不良反应。结论　玉屏风颗粒联合复合脉冲磁疗治疗小儿肺炎恢复期肺脾气虚证临床疗效
确切，改善患儿的免疫功能紊乱可能是作用机制之一。
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基金项目：河北省科技计划项目（１５２７７７２２７）

的痛苦和焦虑，让患者不再恐惧口腔科手术治疗，

提高了依从性和配合度，大大缩短了手术时间，值

得临床推广应用。
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　　肺炎患儿经西药或联合中药等治疗１周后，虽
病原体得到有效控制，高热、喘憋等急重症状消失，

但仍有部分患儿肺部音不消除，病情迁延不愈，

极大影响小儿生长发育，临床上称之为小儿肺炎恢

复期［１］。此时若继续采用原来的抗感染、止咳或者

激素类药物来促进音的吸收等方案治疗，往往效

果欠佳，并且容易导致不良反应［２］。为了寻找一种

安全有效的治疗小儿肺炎恢复期的方案，本研究采

用玉屏风颗粒联合复合脉冲磁疗对于小儿肺炎恢

复期肺脾气虚证进行治疗，并观察治疗前后 Ｔ淋巴
细胞亚群的变化，以期探讨该方案的有效性及作用

机制，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１５年１月—２０１６年７月
来石家庄市第二医院住院治疗的１００例肺炎恢复
期肺脾气虚证患儿为研究对象，均符合下列标准：

（１）《褚福堂实用儿科学（第７版）》中关于肺炎恢
复期的诊断标准标准［３］；（２）符合中华人民共和国
《中医药行业标准中医病症诊断疗效标准》肺炎喘

嗽肺脾气虚型诊断标准［４］。排除标准：（１）伴有先
天性心脏病等其他器官疾患者；（２）肺炎病程超过１
个月者；（３）入院前２个月内服用中西药免疫制剂
者。所有研究对象按随机数字表法分为治疗组和

对照组各５０例，两组患者年龄、性别及病程等一般
资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性，见表１。本研究获石家庄市第二医院医学伦理
委员会批准，患者或近亲属对研究方案签署知情同

意书。

１．２　方法　两组均给予抗生素和炎琥宁抗感染、
止咳、平喘治疗，治疗组在此基础上给予玉屏风颗

粒（５ｇ，广东环球制药公司），≤３岁者２．５ｇ，每天３

表１　一般资料比较

组别 例数
年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

病程／

（ｄ，ｘ±ｓ）

性别／例

男 女

对照组 ５０ ７．４５±１．７３ ９．６４±２．７８ ２９ ２１

治疗组 ５０ ７．４５±１．４５ ９．２３±２．４５ ２８ ２２

ｔ（χ２）值 ０ ０．７８２４ （０．０４０８）

Ｐ值 １．００００ ０．４３５９ ０．１６１４

次，＞３岁者５ｇ，每天３次，连续使用１４ｄ［５］，同时
给予复合脉冲磁性治疗仪（ＺＨＸＦ００１型 河南省中
和信用有限公司生产）辅助治疗。具体方法：对患

儿肺腧、脾腧穴等处皮肤进行清洁消毒，待清洁后

的皮肤干燥后；将药贴内芯贴于患儿肺腧、脾腧穴

皮肤上；随后将复合脉冲磁性治疗仪输出电极与药

贴背部进行连接牢固，根据患儿年龄大小计算好治

疗所需的参数，随后开始进行治疗，每天１次，每次
治疗２０ｍｉｎ，５～７ｄ为一个疗程［６］。

１．３　观察指标　（１）肺脾气虚证的咳少痰多、面
色少华、神情倦怠、食少纳呆、大便稀溏等症状和体

征消失时间，均由中西医结合科经验丰富的同一医

师，按照《中医病症诊断疗效标准·中医儿科病症

诊断疗效标准》进行评定［７８］；（２）免疫指标观察：患
者参加本研究前和治疗结束后１ｄ抽取肘静脉血检
查Ｔ淋巴细胞亚群：采用 ＥｐｉｃＸＬⅣ型流式细胞仪
检测进行 Ｔ淋巴细胞亚群分析，试剂盒采用美国
ＢＤＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅｓ公司提供的 ＳｉｍｕｌｔｅｓｔＩＭＫ双色淋巴
细胞亚群检测试剂盒，由我院检验科送外院进行检

测；（３）不良反应：观察两组患者治疗过程中的不良
反应发生情况。

１．４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件包
进行分析，计量数据采用 ｘ±ｓ表示，组间比较采用
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独立样本ｔ检验、组内前后比较采用配对 ｔ检验，以
Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　肺脾气虚证的临床症状和体征消失时间　治
疗组患儿咳少痰多消失时间、面色少华消失时间、

神疲倦怠消失时间、食少纳呆消失时间以及大便稀

溏消失时间均明显短于对照组，均差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０１），见表２。

表２　肺脾气虚证的临床症状和体征消失时间／（ｄ，ｘ±ｓ）

组别 例数 咳少痰多 面色少华 神疲倦怠 食少纳呆 大便稀溏

对照组 ５０５．６７±１．８６７．３６±１．５６６．４５±１．４３５．３４±１．２４５．６４±１．５６

治疗组 ５０４．８６±０．５６５．３４±１．４２４．８６±１．０５４．２３±１．０６４．６４±１．０３

ｔ值 ２．９４８６ ６．７７１１ ６．３３７３ ４．８１１４ ３．７８２６

Ｐ值 ０．００４０ ＜０．０００１＜０．０００１＜０．０００１０．０００３

２．２　两组患儿Ｔ淋巴细胞亚群比较　两组患儿治
疗前Ｔ淋巴细胞亚群水平比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），经过治疗后发现两组 ＣＤ３＋Ｔ、ＣＤ４＋
Ｔ、ＣＤ４＋Ｔ

!

ＣＤ８＋Ｔ水平均升高，其中治疗组ＣＤ３
＋Ｔ、ＣＤ４＋Ｔ和 ＣＤ４＋Ｔ／ＣＤ８＋Ｔ治疗后水平均明
显高于治疗前和治疗后的对照组（Ｐ＜０．０５），而
ＣＤ８＋Ｔ水平均明显低于治疗前和治疗后的对照组
（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组患儿治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群比较（％，ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＤ３＋Ｔ ＣＤ４＋Ｔ ＣＤ８＋Ｔ
ＣＤ４＋Ｔ／

ＣＤ８＋Ｔ

治疗前 ５０

　对照组 ６３．７５±４．８５３２．４６±３．６４３１．３６±４．４６１．３５±０．３２

　治疗组 ６３．３４±４．５６３２．８６±３．８９３１．５３±４．８６１．３４±０．２５

ｔ值 ０．４３５５ ０．５３０９ ０．１８２２ ０．１７４１

Ｐ值 ０．６６４２ ０．５９６７ ０．８５５８ ０．８６２１

治疗后 ５０

　对照组 ６５．１３±９．０８３４．０６±３．５６２８．８３±３．８６１．４１±０．３８

　治疗组 ６９．８６±１１．５３３６．８５±３．８７２６．４５±３．６４１．５９±０．４５

ｔ值 ２．２７９０ ３．７５１８ ３．１７２０ ２．１６１０

Ｐ值 ０．０２４８ ０．０００３ ０．００２０ ０．０３３１

２．３　不良反应　治疗组未发生明显的不良反应，
对照组有１例患儿发生皮疹，给予对症处理，停药
后皮疹消失。

３　讨论
　　肺炎是儿童时期最常见病和多发病之一，是５岁
以下儿童死亡的第１位原因［９］。肺炎患儿占我国小

儿内科患者的 ２４．５％ ～５６．２％左右，严重影响着儿
童的健康成长［１０１１］。对于小儿肺炎的治疗目前临床

上主要是选择敏感的抗生素及抗病毒药物对症支持

治疗，大部分患儿经过１周的治疗，症状能够有效缓
解，但仍有不少小儿肺炎患者恢复期出现咳嗽痰多，

肺部音不消除，并常伴有纳呆食少、神倦乏力、汗

多、便溏等症状，病情迁延不愈，若不及时调治，可致

体质虚弱难复而致反复感染等情况，此时若继续采用

原来的抗感染、止咳等方案治疗，往往效果欠佳，并且

容易导致不良反应。祖国传统医学中医认为小儿肺

炎恢复期病情迁延难愈的机制是患儿邪气余留、正虚

邪恋、正气不复，其病位在肺，本虚在脾，肺主一身之

气，又有卫外功能，脾主运化水谷之精微，以滋养人体

之五脏六腑，因此患儿的脾肺功能正常与否，对小儿

肺炎的恢复具有至关重要的作用。“脾为生痰之源，

肺为贮痰之器”，痰是肺炎的主要病理产物，痰浊不

化，则肺炎难以恢复；而肺卫不固、脾失健运、正气不

足，亦可反复感染外邪，使肺炎迁延难愈。小儿患病

之后，伤及肺脾，肺失宣肃，脾失健运，因此恢复期中

医以肺脾气虚证多见。而目前现代医学研究认为儿

童肺炎发病机制除呼吸道上皮吸附学说、病原体直接

侵入学说外，还存在细胞免疫功能失调或紊乱机

制［１２１４］，特别是肺炎患儿Ｔ淋巴细胞亚群及Ｔｈ１／Ｔｈ２
细胞因子容易发生失衡，高劲等［１５］研究显示：肺炎支

原体肺炎患儿的 ＣＤ３＋Ｔ、ＣＤ４＋Ｔ、ＣＤ４＋Ｔ／ＣＤ８＋Ｔ
表达水平与健康儿童相比明显下降，而 ＣＤ８＋Ｔ水平
则显著升高，王鑫等［１６］研究显示：支原体肺炎患儿的

Ｔｈ１／Ｔｈ２比值较健康儿童明显下降，Ｔｈ１细胞水平下
降，而Ｔｈ２细胞水平明显上升，导致患儿存在 Ｔｈ１／
Ｔｈ２细胞水平失衡，并且肺炎患儿的细胞免疫功能紊
乱与病情严重程度密切相关，重症肺炎患儿机体存在

明显的细胞免疫功能紊乱，并且免疫功能紊乱会导致

治疗难度明显增加［１７］，因此从西医角度小儿肺炎恢

复期延长与免疫功能紊乱密切相关。

　　玉屏风颗粒是在中医传统“扶正固表”名方玉
屏风散的基础上经现代工艺加工而成的常用中成

药，由黄芪、白术、防风等中药成分组成，其具有益

气、固表、止汗之功效，方中黄芪性甘温，内补脾肺

之气，外可固表止汗，因此为君药；白术具有补气健

脾，与黄芪合用，可发挥益气固表止汗之功，因此为

臣药；防风走肌表而散风邪，因此为佐使药，且黄芪

得防风，固表而不致留邪；防风得黄芪，祛邪而不伤

正，有补中寓疏，散中寓补之意。诸药配合成方，固

表不留邪，祛邪而不伤正，因此玉屏风颗粒对肺脾

气虚，肌表不固的小儿肺炎患儿恢复期，用之颇宜，

能有效的改善患儿的肺脾气虚证，促进患儿的康

复。现代药理研究表明，黄芪对自身的一些非特异
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性免疫细胞有明显增强作用，可强化这些免疫细胞

功能，并通过启动自身防御机制，起到抵御外邪，增

强抗病能力的作用，并且黄芪对特异性免疫细胞及

一些免疫分子的合成和增强也有显著影响，故黄芪

调节免疫力效果显著，是增强免疫力的良药。白术

在免疫功能调节方面也有重要作用，能提高免疫球

蛋白含量，在提高体液免疫方面有很好的效果，同

时白术对白细胞也有一定提高作用，可用于白细胞

减少症，防风具有发汗、抗细菌、退热、止痛等功效，

三种药物相辅相成，能有效的提高人体免疫力，标

本兼治［１８］，同时本研究在采用玉屏风颗粒的基础上

采用复合脉冲磁性治疗仪进行辅助治疗，复合脉冲

磁性治疗仪是将用中草药制作的药贴放在相应治

疗的穴位上，通过热疗，电磁疗，脉冲等多种物理的

作用方式直接作用于治疗穴位，使相应的穴位受激

发热，从而发挥治疗作用，同时因为受热等刺激可

以促进穴位局部的血液循环，促进毛细血管扩张及

皮肤渗透性增强，从而促进药贴内的中药成分快速

进入体内；从而可以有效的发挥疏通经络，行气活

血、止咳、平喘、退热、提高身体免疫能力之功效，使

肺炎患儿得到有效的靶向治疗［１９］。本研究结果显

示，玉屏风颗粒联合复合脉冲磁疗治疗小儿肺炎恢

复期肺脾气虚证患儿咳少痰多消失时间、面色少华

消失时间、神情倦怠消失时间、食少纳呆消失时间

以及大便稀溏消失时间均明显短于常规治疗的对

照组患儿，说明玉屏风颗粒联合复合脉冲磁疗治疗

能有助于提高临床治疗效果，缩短治疗时间。

　　本研究的进一步研究结果显示，玉屏风颗粒联
合复合脉冲磁疗治疗的患儿 ＣＤ３＋Ｔ、ＣＤ４＋Ｔ和
ＣＤ４＋Ｔ／ＣＤ８＋Ｔ水平明显升高，而ＣＤ８＋Ｔ水平明
显降低，Ｔ淋巴细胞根据表面分化抗原的不同分为
ＣＤ４＋Ｔ亚群和ＣＤ８＋Ｔ亚群，其中 ＣＤ４＋Ｔ亚群是
辅助性Ｔ细胞，其在机体内可以够促进 Ｂ淋巴细
胞、Ｔ淋巴细胞以及机体其它他免疫细胞的增殖与
分化，从而促进机体免疫应答，ＣＤ８＋Ｔ亚群的功能
与ＣＤ４＋Ｔ功能完全相反，其主要包括Ｔｓ和Ｔｃ／Ｔｋ，
具有抑制体液以及细胞免疫的功能，而目前的研究

显示Ｔ淋巴细胞亚群水平与儿童肺炎发病及病情
严重程度等均密切相关，而本研究结果证实改变肺

炎患儿免疫紊乱可能是玉屏风颗粒联合复合脉冲

磁疗治疗小儿肺炎恢复期肺脾气虚证的作用机制

之一。

　　综上所述，本研究认为玉屏风颗粒联合复合脉
冲磁疗在小儿肺炎恢复期肺脾气虚临床疗效明显，

其作用机制可能与改善患儿的细胞免疫功能紊乱

有关，但是祖国传统医药的作用机制较为复杂，并

且本研究目前的样本含量较小，结果难免出现偏

差，因此在今后的研究中本课题将进一步扩大样本

含量，进行综合的分析，以进一步深入探讨玉屏风

颗粒联合复合脉冲磁疗在小儿肺炎恢复期肺脾气

虚的临床应用价值。
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