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和解清热消积汤治疗小儿反复上呼吸道感染疗效

及对临床症状改善、Ｔｈ１／Ｔｈ２免疫应答的影响

张艳梅１，２，闫永彬１，３，王晓燕２，鲁斌２

（１．河南中医药大学儿科医学院，河南 郑州 ４５０００７；２．郑州市中医院，河南 郑州 ４５００９９；
３．河南中医药大学第一附属医院，河南 郑州 ４５００００）

　　摘要：目的 探究和解清热消积汤对小儿肺脾气虚夹热夹滞型反复上呼吸道感染的临床疗效。方法 选取２０２３年１
月—２０２３年１２月于医院儿科就诊的肺脾气虚夹热夹滞型反复上呼吸道感染患儿７２例，采用随机分组法分为观察组及
对照组各３６例，其中对照组采用西药治疗，观察组在对照组基础上采用和解清热消积汤治疗，比较治疗１周后临床症状
改善程度及不良反应，于治疗前及治疗１周后比较两组患儿中医证候积分、Ｔ淋巴细胞亚群水平［Ｔ淋巴细胞分化群３
（Ｃｌｕｓｔｅｒｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ３＋，ＣＤ３＋）、Ｔ淋巴细胞分化群 ４（Ｃｌｕｓｔｅｒｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ４＋，ＣＤ４＋）、Ｔ淋巴细胞分化群 ８
（Ｃｌｕｓｔｅｒｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ８＋，ＣＤ８＋）、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋］、免疫球蛋白［免疫球蛋白Ａ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＡ，ＩｇＡ）、免疫球蛋白Ｍ
（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＭ，ＩｇＭ）、免疫球蛋白Ｇ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ，ＩｇＧ）］水平、Ｔｈ１／Ｔｈ２免疫应答指标［白细胞介素 －２（Ｉｎｔｅｒ
ｌｅｕｋｉｎ－２，ＩＬ－２）、干扰素γ（Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－ｇａｍｍａ，ＩＦＮ－γ）、白细胞介素－４（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－４，ＩＬ－４）、白细胞介素－１０（Ｉｎｔｅｒ
ｌｅｕｋｉｎ－１０，ＩＬ－１０）］水平差异变化。结果 治疗１周后，两组患儿临床症状改善时间、中医证候积分、ＣＤ８＋、ＩＬ－４、ＩＬ－
１０水平显著低于同期对照组（Ｐ＜００５）；Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）、免疫球蛋白、Ｔｈ１／Ｔｈ２免疫应答
指标（ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ）水平明显高于同期对照组（Ｐ＜００５）。两组患儿均无明显不良反应。结论 和解清热消积汤能够

有效调节肺脾气虚夹热夹滞型反复上呼吸道感染患儿机体免疫功能，增强机体免疫力，减轻其临床症状，加快疾病恢复

进程，临床疗效良好。
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ｇｌｏｂｕｌｉｎｓ；ｉｍｍｕｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅ

　　反复呼吸道感染是临床儿科常见疾病［１］，受环境［２］、遗

传、免疫［３］、生理构造等因素影响［４］而易反复发作。该病临床

症状初期可表现为咳嗽、咽痒或烧灼感等咽部黏膜炎症症状，

也可有喷嚏、鼻塞、流清水样鼻涕等鼻黏膜炎症状，２～３ｄ后可
能还会出现伴有咽痛、咳嗽、鼻涕浓稠等症状［５］，且该病四季

均可发病，以冬春气候突变时居多，具有久治不愈、反复发作等

特点，对患儿生命健康产生较大负面影响［６］。目前，西医临床

治疗此病多采用抗生素进行治疗，虽具有良好治疗效果，但长

期服用会对机体肝肾造成负担，增加细菌耐药性，但小儿脾胃

虚弱，不宜长期服用。反复呼吸道感染属中医学“久咳”“体虚

感冒”等范畴，在《内经》《原幼心书》等古代医籍中均有相关记

载。中医研究认为，肺脾气虚是反复呼吸道感染内在基础，卫

表不固是发病关键［７］，临床又在此基础上常见夹热、夹滞等证

候。其病机由于父母溺爱，任由小儿长期食用过量高蛋白、高

热量等滋腻之品，加之小儿脾胃等脏腑娇虚，使其伤于饮食，食

积内停，蕴而化热藏于内，使得脾胃进一步受损，加重脾虚积

滞［８］，长此以往则更易感染外邪。并且长期积而不化，致使胃

肠积热，导致大便干结，饮食积滞不消，加重脾胃损伤，而脾胃

一虚则肺气先爵，因而形成恶性循环，导致后期稍食厚腻之味，

即造成饮食积滞，使得脾胃健运功能失常而引发肺胃积滞内热

标证，出现外感反复发作，故治疗应以清热消积、健脾和胃为

主。笔者临床应用和解清热消积汤治疗本病疗效满意。因此，

本文探究和解清热消积汤对小儿肺脾气虚夹热夹滞型反复上

呼吸道感染的疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０２３年１月—２０２３年１２月于我院儿科
就诊的肺脾气虚夹热夹滞型反复上呼吸道感染患儿７２例，采
用随机分组法分为观察组及对照组各３６例，经比较一般资料
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
表１　两组肺脾气虚夹热夹滞型反复上呼吸道感染患儿一般资料比较

组别 例数
性别／［例（％）］

男 女

年龄／
（岁，珋ｘ±ｓ）

呼吸道感染次

数／（年，珋ｘ±ｓ）

观察组 ３６ １６（４４．４４） ２０（３５．５６） ６．３４±０．３２ ７．３５±０．１３
对照组 ３６ １８（５０．００） １８（５０．００） ６．６４±０．５７ ７．２６±０．１０
ｔ／χ２值 ０．２３３ ２．７５４ ５．４８７
Ｐ值 ０．６３７ ０．００８ ０．０００

　　纳入标准：（１）符合《儿童反复上呼吸道感染临床诊治管
理专家共识》［９］中反复上呼吸道感染相关指南；（２）参照１９９４
年国家中医药管理局颁布的《中医病症诊断疗效标准》［１０］及

国家中医药管理局“十一五”重点专科协作组制定的“小儿反

复呼吸道感染中医诊疗方案”中关于肺胃积热、肺脾气虚型反

复上呼吸道感染证候标准而制定，其中主症可见：反复咳嗽、咽

痛，次症可见：平素面黄少华、易汗出、口酸臭、大便干、手足心

热；（３）年龄２～１２岁；（４）生命体征稳定者；（５）家属均签署
《知情同意书》。

排除标准：（１）入组近期采用激素治疗者；（２）免疫系统障
碍者；（３）重要脏器功能障碍者；（４）凝血功能障碍者；（５）合并
恶性肿瘤者；（６）合并影响本研究的其他疾病者。

１．２　方法　对照组 采用常规西医治疗，即依据病原学检测结
果进行对症治疗，具体如下：对于病毒性感染患儿采用抗病毒

等药物治疗；对于细菌性感染患儿则采用头孢类抗生素、阿奇

霉素等药物治疗，同时给予免疫调节剂细胞溶解产物治疗，并

依据患儿具体情况予以基础疾病处理及吸氧、止咳、平喘对症

支持治疗。

观察组在上述基础上联合和解清热消积汤治疗，药用：柴

胡１２ｇ，黄芩１０ｇ，清半夏１０ｇ，党参１０ｇ，射干１０ｇ，郁金１０ｇ，
蜜枇杷叶１０ｇ，瓜蒌１０ｇ，炒枳壳１０ｇ，连翘１０ｇ，玄参１０ｇ，炒
僵蚕１０ｇ，苍术６ｇ，熟大黄４ｇ，炒鸡内金１０ｇ，甘草６ｇ，甜叶菊
３ｇ。１剂／ｄ，煎煮１５～２０ｍｉｎ，重复水煎２次并将２次药汁混
合浓煎为２００ｍＬ，患儿服药剂量，３岁以下１剂／２ｄ，每次５０
ｍＬ，３岁以上患儿 １剂／ｄ，每次服药 １００ｍＬ，均服药 ２次／ｄ。
两组患儿均持续治疗１周。
１．３　观察指标　（１）临床症状改善程度：于治疗１周后比较
咳嗽缓解时间、咽痛消失时间；（２）记录两组患儿不良反应情
况。于治疗前及治疗１周后比较两组患儿以下指标：（１）中医
证候积分：依据《中药新药临床研究指标原则》［１１］进行评估，

其中咳嗽、咽痛总分０～６分，分数越高，表明症状越严重，口酸
臭、大便干、手足心热症状按无、轻、中和重分别计０、１、２、３分。
（２）Ｔ淋巴细胞亚群、免疫球蛋白、Ｔｈ１／Ｔｈ２免疫应答指标：于
清晨空腹抽取两组患儿外周静脉血５ｍＬ，离心分离血清，经流
式细胞仪测定两组患儿 Ｔ淋巴细胞分化群３（Ｃｌｕｓｔｅｒｏｆｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｔｉａｔｉｏｎ３＋，ＣＤ３＋）、Ｔ淋巴细胞分化群４（Ｃｌｕｓｔｅｒｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉ
ａｔｉｏｎ４＋，ＣＤ４＋）、Ｔ淋巴细胞分化群８（Ｃｌｕｓｔｅｒｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ
８＋，ＣＤ８＋）及 Ｔ淋巴细胞分化群 ４／Ｔ淋巴细胞分化群 ８
（ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）水平；经酶联免疫吸附法测定两组患儿免疫球
蛋白Ａ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＡ，ＩｇＡ）、免疫球蛋白Ｍ（Ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ
Ｍ，ＩｇＭ）、免疫球蛋白Ｇ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ，ＩｇＧ）、干扰素 γ（Ｉｎ
ｔｅｒｆｅｒｏｎ－ｇａｍｍａ，ＩＦＮ－γ）、白细胞介素 －４（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－４，
ＩＬ－４）、白细胞介素 －１０（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１０，ＩＬ－１０）；经放射免
疫法测定白细胞介素－２（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－２，ＩＬ－２）水平。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２５．０进行统计学分析，其中计
量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本 ｔ
检验，组内比较采用配对样本ｔ检验；计数资料以例（％）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　临床症状改善程度比较　观察组临床症状改善时间显著
低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组肺脾气虚夹热夹滞型反复上呼吸道感染患儿
临床症状改善时间比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｄ

组别 例数 时间 咳嗽缓解时间 咽痛消失时间

观察组 ３６ 治疗前 ４．１０±０．６２ ３．６５±０．５７
对照组 ３６ 治疗后 ５．６１±０．８６ ４．７３±０．８５
ｔ值 ８．５４６ ６．３３２
Ｐ值 ０．０００ ０．０００

２．２　中医证候积分比较　治疗１周后，观察组中医证候积分
显著低于同期对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　两组肺脾气虚夹热夹滞型反复上呼吸道感染患儿中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 时间 咳嗽 咽痛 手足心热 口酸臭 大便干

观察组 ３６ 治疗前 ３．６３±０．６１ ３．５２±０．５２ ２．５７±０．４２ １．４８±０．１８ １．３３±０．１１
治疗后 １．８４±０．２１ １．６６±０．２６ １．０１±０．１１ ０．６２±０．０８ ０．５１±０．０５
ｔ值 ２６．１９５ ２７．５５６ ３５．３２１ ３９．６９２ ６１．５００
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

对照组 ３６ 治疗前 ３．６１±０．５８ ３．４９±０．４８ ２．５５±０．４６ １．５３±０．１６ １．３２±０．１５
治疗后 ２．７３±０．４２ ２．２１±０．３３ １．６８±０．２３ １．０５±０．０６ ０．９２±０．０８
ｔ值 １０．５６０ １８．９６３ １５．１３０ ２６．１８２ ２０．８７０
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

ｔ组间 １１．３７２ ７．８５５ １５．７６８ ２５．８００ ２６．０７６
Ｐ组间 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　Ｔ淋巴细胞亚群比较　治疗 １周后，观察组 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平显著高于同期对照组（Ｐ＜００５）；
ＣＤ８＋水平显著低于同期对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组肺脾气虚夹热夹滞型反复上呼吸道感染患儿
Ｔ淋巴细胞亚群比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＣＤ３＋／（％） ＣＤ４＋／（％） ＣＤ８＋／（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

观察组 ３６ 治疗前 ５０．２５±７．４１ ３８．４８±５．１６ ３５．９６±５．６４ １．０７±０．１１
治疗后 ６７．３５±８．１４ ４０．８５±４．０５ ２４．９１±２．５８ １．６４±０．２８
ｔ值 １３．１９６ ３．０８８ １６．１３１ １７．５３８
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

对照组 ３６ 治疗前 ５０．２９±７．８３ ３７．３６±５．１３ ３５．９２±５．６１ １．０４±０．０７
治疗后 ６２．１１±９．１６ ３９．２６±４．１３ ２８．７２±４．０２ １．３７±０．１７
ｔ值 ８．３４８ ２．４６２ ８．９７２ １６．５００
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

ｔ组间 ２．５６６ ３．２０４ ４．７８６ ５．６１３
Ｐ组间 ０．１２４ ０．００２ ０．０００ ０．０００

２．４　免疫球蛋白水平比较　治疗１周后，观察组免疫球蛋白
水平均显著高于同期对照组（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　两组肺脾气虚夹热夹滞型反复上呼吸道感染患儿
免疫球蛋白水平比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｇ／Ｌ

组别 例数 时间 ＩｇＡ ＩｇＭ ＩｇＧ

观察组 ３６ 治疗前 ０．２５±０．０３ ０．４０±０．０５ ４．４２±０．９８
治疗后 １．８０±０．３２ ２．０２±０．３６ １０．７７±１．３２
ｔ值 ５３．１４３ ４７．４１５ ３３．１３０
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

对照组 ３６ 治疗前 ０．２７±０．０２ ０．４２±０．０６ ４．４６±０．９５
治疗后 １．６３±０．１５ １．４３±０．１８ ９．６４±１．５８
ｔ值 ９０．６６７ ５０．５００ ２４．５６９
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

ｔ组间 ２．８８６ ８．７９５ ３．２９３
Ｐ组间 ０．００５ ０．０００ ０．００２

２．５　Ｔｈ１／Ｔｈ２免疫应答指标比较　治疗１周后，观察组ＩＦＮ－
γ、ＩＬ－２水平显著高于同期对照组（Ｐ＜００５）；ＩＬ－４、ＩＬ－１０
水平显著低于同期对照组（Ｐ＜００５）。见表６。
２．６　不良反应比较　两组患儿均无明显不良反应。
３　讨论

反复呼吸道感染是儿科常见的肺系疾病之一［１２－１３］。该病

易反复，且病程缠绵难愈，发病率较高［１４］。有研究指出，反复

呼吸道感染患者 １年之中发生呼吸道感染的概率为 ７～１０
次［１５］。反复呼吸道感染包括上呼吸道感染［１６］及下呼吸道感

染［１７］，其中对于上呼吸道感染而言，一般指鼻、咽喉、扁桃体等

部位发生炎症，且小儿上呼吸道尚未发育成熟，黏膜柔嫩，血供

表６　两组肺脾气虚夹热夹滞型反复上呼吸道感染患儿
Ｔｈ１／Ｔｈ２免疫应答指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
ＩＦＮ－γ／
（ｎｇ／ｍＬ）

ＩＬ－４／
（ｎｇ／ｍＬ）

ＩＬ－１０／
（ｎｇ／ｍＬ）

ＩＬ－２／
（ｇ／Ｌ）

观察组 ３６ 治疗前 ３１．４２±４．１３ ５２．４６±５．６２ ６０．１６±９．１８ ２．２６±０．３１
治疗后 ５２．６７±６．２６ ２１．４１±３．１１ ２６．４２±４．１６ ４．１５±０．６２
ｔ值 ２４．５４３ ４２．６８０ ３０．３５１ ２４．３８７
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

对照组 ３６ 治疗前 ３１．４６±４．２５ ５２．９５±５．８９ ５８．４２±８．７２ ２．２２±０．３２
治疗后 ４２．２９±５．３１ ３４．７９±４．２５ ３７．６７±６．１０ ２．４１±０．２８
ｔ值 １３．５９４ ２１．４９１ １６．８０２ ３．８００
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

ｔ组间 ７．５８７ １５．２４４ ９．１４２ １５．３４６
Ｐ组间 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

丰富，感染时黏膜肿胀阻塞，更易引发炎症［１８］，受慢性疾病、先

天因素、营养因素、免疫因素等多种因素影响［１９］。临床上，反

复呼吸道感染可分为感染期［２０］和缓解期［２１］，两者均多见虚实

夹杂之证，感染期实证占据六七分，为标证，也有本虚之本证，

以肺脾虚多见。尤其是近些年，随着科技的发展及生活水平的

提升，市场上各类食品琳琅满目，且部分家长缺乏科学喂养知

识，而又溺爱，常依据小儿喜喂其肥甘厚腻之食，长此以往便使

其脾胃运化功能受阻，饮食积滞于内，日久而化热，从而导致大

便干结，饮食积滞不消，使得脾胃受损，水谷精微转化受阻，继

而引起气血生化乏源，精微无以上承于肺，致肺脾俱虚，外加反

复外感外邪，故而发为本病［２２］。可以说，饮食不当等因素造成

热邪犯上，积热又易感外邪，如此导致机体亏虚、脾肺等脏腑失

养而发病［２３］。因此，治疗急性期应遵循和法，以平为期，不能

过度清热通泄，亦不能过度补益，同时兼顾脾胃运化及消食化

积为主要原则。

和解清热消积汤为名老中医王晓燕教授的经验方，具有和

解少阳，清热化滞，理气消痰之功效。本研究表明，治疗１周后
观察组中医证候积分明显低于同期对照组，临床症状改善程度

明显优于对照组，表明和解清热消积汤对小儿肺脾气虚夹热夹

滞型反复上呼吸道感染具有良好临床效果。此方是在小柴胡

汤合上焦宣痹汤加减基础上加入清热解毒、消积化滞、理气消

痰之品，对急性期反复上呼吸道感染有良好的疗效。小柴胡汤

源于汉代张仲景《伤寒论》，为和解少阳第一方，可透邪外散，

又可扶正祛邪，调升肝的疏泄，使少阳生发之气不断助长人体

生长发育，助长脾胃受纳、腐熟、运化，振奋人体之正气，祛邪防

邪，减少呼吸道感染次数。在此方中小柴胡汤为君，其中柴胡

入肝经，味辛散，有透达外散，解肌升阳的作用，引少阳之邪从

外而解；黄芩入肺脾胆经，性味苦寒，入上焦清里热，有清热燥

６４
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湿、泻火解毒止血之功；半夏入脾胃肺经，性味温，和胃降逆，止

呕，消痞散结之功；党参入肺脾经，性平，有健脾补肺之功。四

药中柴胡疏肝主升，黄芩清热，半夏降逆主降，升降中恢复气

机，又有党参补正祛邪，使得上焦得通，津液得下，胃气因和，邪

去正安。上焦宣痹汤为臣，出自清吴鞠通《温病条辨·上焦

篇》，本方中选用郁金、枇杷叶、射干宣发肺经之风热夹湿之

邪，郁金芳香气窜，舒气透湿，专开上焦郁滞；枇杷叶清凉甘淡，

清热而不碍湿，肃降肺气以助调通水道；射干性寒味苦，散水消

湿，化痰利咽，三药中郁金宣发主升，射干、枇杷叶肃肺利咽主

降，升降中宣透上焦之郁热。佐以连翘、玄参疏散风热、清热解

毒、滋阴降火；僵蚕化痰散结；瓜蒌、枳壳润肺清肺，理气化痰；

苍术、鸡内金运脾燥湿，发散外邪；熟大黄泻热导滞，给邪以出

路，生甘草为使药清热解毒，调和诸药。整方以用，能够最大程

度发挥和解清热、消积化滞、理气消痰之效，从而改善患儿临床

症状。

相关研究发现，ＩｇＡ、ｇＭ、ＩｇＧ水平升高有助于炎性抗原消
除［２４］。还有研究指出，小儿上呼吸道感染与机体免疫功能及

Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡紊乱密切相关
［２５］。ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋能

够反映机体的细胞免疫功能，且与机体细胞免疫功能呈正相

关［２６］。本研究发现，经短期治疗后，观察组免疫球蛋白水平均

显著高于同期对照组，表明和解清热消积汤可有效增强肺脾气

虚夹热夹滞型反复上呼吸道感染小儿免疫功能，考虑原因可能

为药方中的柴胡内含丰富多糖，能够促进淋巴细胞生长，以增

强患者自身的免疫力；黄芩内含黄芩苷，该物质可提高巨噬细

胞的吞噬能力，亦可加快人体内免疫细胞的再生与代谢，从而

使得其免疫功能明显提高；半夏内含多种氨基酸，可促进免疫

球蛋白合成，有助于免疫系统构建，从而使得免疫力逐渐提高。

党参可增强机体红细胞及白细胞生长及代谢以提高机体免疫

机能，且有研究证实党参水煎剂可有效改善衰老模型小鼠免疫

功能［２７］；郁金中的郁金素能够促进抗炎性免疫细胞功能，改善

机体微环境；炒枳壳可促进胃肠蠕动消化，增强机体对食物中

营养物质的摄取及利用以间接提高机体免疫功能；玄参内含多

种苷类物质，能够增强巨噬细胞吞噬功能，提高细胞免疫工作

效率，延长抗体存在时间，进而使得免疫功能提高；因此，诸药

共同发挥免疫调节作用，增强机体免疫力，以清除机体病原体，

从而促进疾病恢复。

综上所述，和解清热消积汤对小儿肺脾气虚夹热夹滞型反

复上呼吸道感染具有较好的治疗效果，能够有效调节患儿机体

免疫功能，缓解其临床症状，促进疾病恢复，应用效果良好。

参考文献

［１］　芦小叶，赵軻，金莺，等．唐氏固表方治疗肺脾气虚证儿童反复呼
吸道感染的临床研究［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０２３，４０（９）：
２２３７－２２４３．

［２］　张秀英，王雪峰，王蕾，等．人工模拟寒冷环境对呼吸道合胞病毒
感染幼鼠肺组织中病毒载量及肺损伤的影响［Ｊ］．现代中西医结
合杂志，２０２２，３１（２２）：３０７４－３０７７，３０９４．

［３］　吴思语，杨青，徐梦恬，等．捏脊疗法联合穴位按摩对反复呼吸道
感染患儿细胞免疫功能的影响［Ｊ］．国际中医中药杂志，２０２３，４５
（１０）：１２３２－１２３６．

［４］　栾艳，郑金玉，陈兰兰，等．维生素Ａ治疗对反复呼吸道感染患儿
Ｔｈ１／Ｔｈ１７细胞分化的影响［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２２，３２
（６）：９１１－９１５．

［５］　莫珊，姜美琳，董文迪，等．脾氨肽口服冻干粉、天灸联合小儿健
脾补肺膏治疗小儿反复呼吸道感染肺脾气虚证临床观察［Ｊ］．河

北中医，２０２２，４４（１２）：１９９９－２００４．
［６］　张家嘉，王志飞，谢雁鸣，等．喜炎平注射液治疗儿童上呼吸道感

染的临床应用特征研究［Ｊ］．世界中医药，２０２３，１８（５）：
６６２－６６７．

［７］　莫珊，蔡靖宜，吴声振，等．健脾补肺膏联合天灸对脾肺气虚型小
儿反复呼吸道感染患者的临床疗效［Ｊ］．中成药，２０２３，４５（６）：
２１０２－２１０４．

［８］　王晓燕，王利然，刘娟．小儿反复呼吸道感染中医临床辨证分型
探讨［Ｊ］．中国中西医结合儿科学，２００９，１（５）：４３４－４３６．

［９］　中国医师协会儿科医师分会儿童耳鼻咽喉专业委员会．儿童反
复上呼吸道感染临床诊治管理专家共识［Ｊ］．中国实用儿科杂
志，２０１７，３２（１０）：７２１－７２５．

［１０］　国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．南京：南京大
学出版社，１９９４：５３－５５．

［１１］　郑筱萸．中药新药临床研究指导原则［Ｍ］．北京：中国医药科技
出版社，２００２：３６１－３９０．

［１２］　李阳滔，郭素香，陈慧．基于ＣｉｔｅＳｐａｃｅ可视化分析中医药领域儿
童反复呼吸道感染研究热点和趋势［Ｊ］．中国中医急症，２０２３，
３２（１）：３３－３７，４２．

［１３］　刘雪莲，张宏江，马海燕，等．“健脾补肺法”治反复呼吸道感染
的疗效及对患儿免疫功能的影响［Ｊ］．临床和实验医学杂志，
２０２３，２２（６）：６４３－６４７．

［１４］　李敏，曹玲．儿童反复呼吸道感染治未病干预指南［Ｊ］．北京中
医药，２０２３，４２（１１）：１１９１－１１９６．

［１５］　江峰．小儿反复呼吸道感染的免疫治疗临床研究［Ｊ］．中国医药
指南，２０１３，１１（７）：４２１－４２３．

［１６］　向红，王志飞，谢雁鸣，等．真实世界喜炎平注射液治疗儿童上
呼吸道感染及并发症研究［Ｊ］．中国药物警戒，２０２２，１９（１）：
４１－４６．

［１７］　程芳，胡坤敏，朱珊．“以平为期”理念在小儿反复呼吸道感染中
的应用［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０２３，３２（１２）：１７１７－１７２０．

［１８］　邹庆，杨帆，王智惠，等．人白细胞抗原 －Ｇ对呼吸道合胞病毒
感染的支气管上皮细胞炎症损伤的影响［Ｊ］．中国感染与化疗
杂志，２０２２，２２（４）：４３６－４４０．

［１９］　范良勤，张鸿，田鹏，等．小儿反复呼吸道感染痰培养结果分析
及影响因素列线图预测模型的构建［Ｊ］．临床误诊误治，２０２２，
３５（９）：８０－８５．

［２０］　朱津璞，王烈，孙丽平．国医大师王烈教授治疗小儿反复呼吸道
感染经验［Ｊ］．中国医药导报，２０２３，２０（３）：１１８－１２１，１２５．

［２１］　朱虹，张华，陈海丹．玉屏风颗粒治疗小儿反复上呼吸道感染疗
效观察及对体液免疫功能的调节作用研究［Ｊ］．中华中医药学
刊，２０２２，４０（５）：２１９－２２２．

［２２］　闫向莉，张娜，贾六金，等．贾六金教授治疗小儿反复呼吸道感
染经验［Ｊ］．山西中医药大学学报，２０２３，２４（７）：７６５－７６８，７７３．

［２３］　杨一帆，王赛娜，盛锋．中医外治法治疗小儿反复呼吸道感染概
述［Ｊ］．国际中医中药杂志，２０２２，４４（４）：４７７－４８０．

［２４］　刘冠彬，付平．小儿宝泰康颗粒联合头孢呋辛对急性上呼吸道
感染患儿免疫球蛋白及 Ｔｈ１／Ｔｈ２免疫应答指标的影响［Ｊ］．辽
宁中医杂志，２０２３，５０（３）：１４８－１５１．

［２５］　钱丽花，李廷俊，李青华，等．反复呼吸道感染患儿外周血 ｌｎ
ｃＲＮＡＮＥＡＴ１的表达及与Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡的关系［Ｊ］．西部医学，
２０２０，３２（５）：７０４－７０７，７１１．

［２６］　王天宜，蒋婷婷，汤鹤，等．２５（ＯＨ）Ｄ３在反复呼吸道感染患儿
中的表达水平及与ＴＢ淋巴细胞亚群的相关性［Ｊ］．热带医学杂
志，２０２３，２３（１１）：１５５１－１５５３，１５９２．

［２７］　夏召弟，马若昕，王凤云，等．党参免疫调节活性及其机制的研
究进展［Ｊ］．中草药，２０２３，５４（１３）：４３３４－４３４５．

７４


	2026-1期封面副本
	封二
	2026年1期合版目录
	2026年1期合版
	2026年1期合版彩图
	稿约封三
	封四



