
身的普遍问题,Meta分析体现出其局限性。所以在后续针对双

歧三联活菌片的研究当中,应该严格按照循证医学的理论、方
法进行临川实践分析研究[16-18]。

综上所述,根据现有的医学研究来分析,双歧三联活菌片

对治疗小儿腹泻有明显的效果,而且药物安全性也比较高,在
其他医学干预措施辅助治疗下有前景,能够对小儿腹泻起到明

显的改善作用。但还需要进行更多大样本随机且严格设计盲

对比较试验,才能够进一步的验证。
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黄芪注射液对支气管哮喘患儿的机体免疫功能的影响分析

罗思华
(广东省茂名市人民医院儿科,广东 茂名 525000)

摘 要:目的 探讨黄芪注射液对支气管哮喘患儿的机体免疫功能的影响。方法 选择2013年4月~2014年4月我

院收治的支气管哮喘急性加重期住院96例患儿,将其随机分为观察组50例、对照组46例,对照组给予常规治疗方案,
观察组在对照组基础上给予黄芪注射液,比较两组患儿治疗临床疗效、治疗期间不良反应以及机体免疫功能的变化情

况。结果 观察组治疗总有效率为98.00%,对照组为82.61%,两组比较差异具有统计学意义(P<0.05);治疗后观察

组患儿T淋巴细胞亚群较治疗前显著改善(P <0.05),而对照组治疗前后T淋巴细胞亚群差异无统计学意义(P >
0.05);对照组不良反应发生率为17.39%,观察组不良反应发生率为0.00%,两组比较差异具有统计学意义(P <
0.05)。结论 黄芪注射液辅助治疗小儿支气管哮喘能够有效提高临床疗效、降低不良反应,其作用机制可能是改善患

儿机体T淋巴细胞亚群水平,增强机体免疫力。
关键词:黄芪注射液;哮喘;儿童;机体免疫

中图分类号:R562.25   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2014)06-0880-03
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2014.06.035

  支气管哮喘(bronchialasthma)是一种由于多种细胞(例如

T淋巴细胞、肥大细胞、嗜酸性粒细胞、气道上皮细胞以及中性

粒细胞等)以及细胞组分共同参与的气道慢性炎症疾病[1-2]。

随着近年来的深入研究,发现机体T淋巴细胞及其亚群在哮喘

的发病机制当中扮演着重要的角色[3]。本研究探讨分析黄芪

注射液对支气管哮喘患儿的机体免疫功能的影响,现将结果报
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告如下:
1 资料与方法

1.1 临床资料 选择2013年4月~2014年4月我院收治的

支气管哮喘急性加重期住院患儿96例作为研究对象,其中男

孩57例,女孩39例,患儿年龄在5~14岁之间,平均年龄为

(8.94±2.15)岁。入组患儿均参照《诸福棠实用儿科学》[4]当
中支气管哮喘相关诊断标准,且排除诊断为长期服用免疫抑制

剂患儿、依赖或者激素抵抗患儿以及合并其他器官严重原发性

疾病患儿。按照随机数字表法将96例患儿随机分为观察组和

对照组,其中观察组50例,男孩30例、女孩20例,患儿年龄为

(9.25±2.47)岁;对照组患儿46例,男孩27例、女孩19例,平
均年龄为(8.72±1.98)岁。经比较,两组患儿性别、年龄等一

般资料方面差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 治疗方法 对照组:给予常规抗感染、吸氧、糖皮质激素、
解痉、平喘等对症治疗措施。观察组:在对照组基础上加用黄

芪注射液(神威药业集团有限公司,批号Z13021000,规格20亳

升/支)静脉滴注,1次/天,两组患者均连续治疗15d。
1.3 检查指标 两组患儿分别于治疗前后,各抽取静脉血3
ml,抗凝、冷冻后保存备检,采用Beckman500-MPL流式细胞

仪检测 T 淋巴细胞各亚群水平,包 括 CD3+、CD4+、CD8+、
CD4+/CD8+。
1.4 临床疗效标准 参照文献标准,治愈:患儿治疗后临床症

状完全缓解,且患儿肺通气功能(FEV1)增加在35%以上;显
效:患儿治疗后临床症状发作程度有明显的改善,且FEV1 增加

量在25%~35%之间;有效:患儿治疗后临床症状有不同程度

的缓解,且患儿FEV1 增加量在15%~24%之间,但是仍然需

要药物进行治疗;无效:患儿治疗后未能够达到有效的标准,甚
至患儿的病情出现加重。治疗总有效率=[(治愈例数+显效

例数+有效例数)/总例数]×100%。
1.5 统计学方法 采用统计学软件SPSS22.0对本研究数据

结果进行统计分析,计量资料采用(췍x±s)进行表示,组间比较

采用t检验;计数资料采用百分率表示,组间比较采用χ2 检验,
以P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 临床疗效比较 两组患儿临床疗效比较结果见表1,观察

组治疗总有效率为98.00%,对照组为82.61%,两组比较差异

具有统计学意义(P<0.05)。

表1 两组患儿临床疗效比较 (n,%)

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

观察组 50 23(46.00)14(28.00)12(24.00) 1(2.00) 98.00
对照组 46 16(34.78)7(15.22)15(32.61)8(17.39) 82.61

 注:χ2=6.680,P=0.010

2.2 两组儿童T淋巴细胞亚群变化情况比较 两组儿童T淋

巴细胞亚群变化情况见表2,治疗前观察组与对照组组间差异

均无统计学意义(P>0.05);治疗后,对照组治疗前后差异无

统计学意义(P>0.05),观察组治疗后各T淋巴细胞亚群均较

治疗前显著改善(P<0.05),且两组患儿治疗后T淋巴细胞亚

群差异有统计学意义(P<0.05)。

表2 两组儿童T淋巴细胞亚群变化情况比较 (췍x±s)

组别 n
CD3+(%)

治疗前 治疗后
t P

CD4+(%)

治疗前 治疗后
t P

CD8+(%)

治疗前 治疗后
t P

CD4+/CD8+(%)

治疗前 治疗后
t P

观察组 50 69.14±4.4661.06±8.515.947 <0.00125.08±3.2732.78±5.84 8.135 <0.00131.72±5.4125.87±8.06 4.261 <0.0010.83±0.25 1.31±0.38 7.462 <0.001
对照组 46 68.52±5.3967.44±5.830.923 0.359 24.87±5.0726.64±6.52 1.454 0.146 32.08±6.2131.97±5.42 0.091 >0.05 0.81±0.35 0.85±0.37 0.533 0.596
t  0.616 4.377   0.236 7.082   0.297 4.382   0.324 6.000
P  0.539 <0.001   0.814 <0.001   0.768 <0.001   0.747 <0.001

2.3 不良反应 对照组发生咽部溃疡、疼痛2例,声嘶3例,口
腔念珠菌病3例,不良反应发生率为17.39%(8/46);观察组未

发生上述不良反应,不良反应发生率为0.00%(0/50)。两组不

良反应发生率比较,差异具有统计学意义(χ2=7.346,P <
0.05)。
3 讨论

支气管哮喘是一种临床儿科常见疾病,是以嗜酸性粒细胞

以及肥大细胞反应为主的气道慢性炎症所引起的以气道高反应

性为特征的疾病,患儿在内源性以及外源性刺激的诱导下,可导

致发生广泛的、可逆的气道狭窄,引起反复发作性的咳嗽以及胸

闷[5-6]。目前临床上对于支气管哮喘患儿的治疗主要以激素加

支气管扩张剂为主,由于长期使用激素治疗,其不良反应较大,
且容易产生耐药,激素用量不足时容易导致复发[7]。机体中存

在的T淋巴细胞亚群分型主要为 CD3+、CD4+、CD8+,其中

CD4+表示 辅 助 性 T 细 胞,而 CD8+ 表 示 抑 制 性 T 细 胞,而
CD4+/CD8+代表了机体的整体免疫平衡状态,在正常机体当

中,机体的淋巴细胞亚群各分型处于一种动态平衡之下,而对于

支气管哮喘的患儿而言,本研究结果显示,两组患儿治疗前与健

康对照组比较,T淋巴细胞各亚群差异均存在统计学意义(P<
0.05),表明患儿机体T淋巴细胞亚群处于一种失衡的状态,这
与国内相关研究结果相似[8]。

黄芪具有着补益肺气、抗衰老、强壮身体、扶正祛邪、益气养

元的功效,现代药理研究显示,黄芪具有着增强机体免疫功能以

及改善机体肺功能的作用。黄芪注射液是一种由黄芪提取物所

制成的中药注射制剂,研究显示[9],黄芪注射液具有着多种药理

作用:①提高机体淋巴细胞的转化率,从而调节 T淋巴细胞功

能;②调节机体体液免疫的水平,使得呼吸道黏膜保护性的抗体

分泌量增加;③促进患者痰液的排出。
本研究探讨黄芪注射液对支气管哮喘患儿机体免疫功能的

影响,结果显示,治疗后观察组临床疗效显著高于对照组(P<
0.05),而治疗不良反应发生率观察组显著低于对照组(P <
0.05),治疗后观察组患儿 T淋巴细胞亚群有显著改善(P <
0.05),而对照组患儿治疗前后T淋巴细胞亚群水平无变化(P
>0.05)。表明黄芪注射液辅助治疗小儿支气管哮喘能够有效

提高临床疗效、降低不良反应,其作用机制可能是改善患儿机体

T淋巴细胞亚群水平,增强机体免疫力。
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1305例儿童 MP感染血清检测分析

唐令学,蒋素珍
(广西灵川县妇幼保健院,广西 灵川 541200 E-mail:tanglingxuegui@126.com)

摘 要:目的 研究肺炎支原体抗体(MP-IgM)和CRP在儿童肺炎支原体(Mycoplasmapneumonia,MP)感染诊断中

的价值。方法 检测本院1305例呼吸道感染患儿血清中的 MP-IgM和CRP,并进行统计分析。结果 1305例患儿

MP-IgM阳性率为37.39%;MP-IgM以春冬季阳性为主,检出率分别为41.25%和42.37%;0~1岁患儿阳性率最

低,为16.22%,4~6岁阳性率最高,为42.58%,多组间两两比较的结果显示:春季和冬季的 MP-IgM的检出率均明显

高于夏季,差异具有统计学意义。0~1岁组 MP-IgM的检出率明显低于4~6岁组,差异具有统计学意义。其他各组

的两两比较差异均无统计学意义。MP感染儿童CRP阳性率明显低于非MP感染者。结论 MP感染有季节性差异,一
般以春冬为主,患儿以学龄前儿童为主,CRP可以作为 MP感染诊断的辅助手段。
关键词:儿童;肺炎支原体抗体;C-反应蛋白;被动凝集法
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  肺炎支原体(MP)是引起儿童呼吸道感染的一种常见病原

体,其感染的临床表现多种多样,可引起全身各脏器损害,其中

以呼吸道感染症状最为常见,仅依据临床表现很难将 MP感染

与其他呼吸道感染相鉴别[1-2]。本文对我院2013年3月~
2014年2月儿科门诊1305例呼吸道感染患儿血清中的肺炎支

原体抗体(MP-IgM)和CRP检测进行回顾性整理与分析,探
讨儿童 MP感染与季节、年龄的关系以及儿童感染 MP后CRP
的水平变化,现将结果报告如下。
1 材料与方法

1.1 研究对象 2013年3月~2014年2月因呼吸道症状来我

院就诊检测 MP-IgM的门诊患儿共1305例,年龄在0~12岁

之间,其中男663例 ,女642例。所有病例均符合肺炎诊断标

准。根据 MP-IgM检测结果将以上肺炎患儿分为 MP-IgM
阳性组和 MP-IgM阴性组。
1.2 试剂和方法 采集患儿静脉血2ml,经过抗凝处理后采

用被动凝集法检测 MP-IgM,严格按说明书进行操作和结果

判读。试剂采用日本富士瑞必欧株式会社生产的 MP-IgM诊

断试剂盒,每次检测均做好阴阳性对照和空白对照,确保实验

结果的准确性。CRP采用免疫比浊法进行测定,浓度在10
mg/L为阳性,仪器采用OrionDiagnosica,QuikreadCRP测定

仪。
1.3 统计学方法 数据的分析采用SPSS18.0统计软件,总
体计数资料的组间比较采用χ2 检验,总体比较的α检验水准为

0.05,以P<0.05为差异有统计学意义;总体组间比较为有统

计学意义后再进行组间的两两比较,采用χ2 检验,组间两两比

较时需要采用Bonferroni法调整检验水准,四组之间的两两比

较检验水准调整为0.008,五组之间的两两比较检验水准调整

为0.005,以调整的α为检验水准判断差异是否有统计学意义。

2 结果

2.1 MP-IgM阳性检出率 1305例患儿血清中 MP-IgM
检测阳性结果488例,阳性检出率37.39%。
2.2 MP-IgM 阳性率与季节的关系 分析不同季节 MP-
IgM检出率,春冬季 MP的阳性率明显高于夏秋季,春冬季的

检出率分别为41.25%和42.37%,见表1。患儿 MP-IgM 阳

性率存在季节分布差异,差异具有统计学意义(P <0.05),可
进行组间两两比较,检验水准调整为α=0.008,结果显示:春季

MP-IgM的检出率明显高于夏季,χ21=10.652,P =0.001<
0.008,差异具有统计学意义。冬季 MP-IgM的检出率明显高

于夏季,χ22=10.837,P =0.001<0.008,差异具有统计学意

义。其他各组的比较差异无统计学意义,情况如下:春季 MP-
IgM的检出率虽明显高于秋季,低于冬季,但χ23=5.393,P=
0.020>0.008;χ24=0.099,P =0.753>0.008,差异均无统计

学意义。夏季 MP-IgM 的检出率虽明显低于秋季,但χ25=
0.309,P=0.578>0.008,差异无统计学意义。冬季 MP-
IgM的检出率虽明显高于秋季,但χ26=5.885,P =0.015>
0.008,差异无统计学意义。

表1 MP-IgM阳性率与季节的关系

月份 n 阳性例数 阳性率(%)

3~5 480 198 41.25
6~8 294 87 29.59
9~11 210 67 31.90
12~2 321 136 42.37

 注:χ2=16.788,P=0.001
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