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小儿柴桂退热颗粒辅助治疗急性上呼吸道感染
儿童体征及免疫功能的影响

赵　 昕ꎬ　 何彦瑶ꎬ　 田　 静

(湖南省儿童医院药学部ꎬ　 湖南　 长沙　 ４１００１１)

【摘　 要】 目的:研究分析小儿柴桂退热颗粒辅助治疗急性上呼吸道感染儿童体征以及免疫功能的

影响ꎮ 方法:选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月我院儿科收治的 ２２８ 例急性上呼吸道感染患儿作为研究

对象ꎬ按照随机数字法进行分组ꎬ采用小儿柴桂退热颗粒辅助利巴韦林注射液治疗的 １１４ 例患儿作为观

察组ꎬ采用常规药物治疗的 １１４ 例患儿作为对照组ꎬ比较两组患儿入院时、２４ｈ、４８ｈ 以及 ７２ｈ 不同时间

段体温情况ꎬ对比分析两组患儿临床治疗疗效以及患儿治疗前后免疫功能情况ꎮ 结果:观察组总有效率

(９７.３７％)明显高于对照组总有效率(８４.２１％)ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 患儿入院后 ２４ｈ、４８、
７２ｈ 明显低于患儿入院时体温ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组患儿入院后 ２４ｈ、４８、７２ｈ 明显低

于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 患儿经过治疗后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋明显高于治疗前ꎬ
差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ患儿经过治疗后 ＣＤ８＋ 明显低于治疗前ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ <０.
０５)ꎻ观察组患儿经过治疗后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋明显高于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ
观察组患儿经过治疗后 ＣＤ８＋明显低于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ患儿经过治疗后 ＣＲＰ、
ＷＢＣ 明显低于治疗前ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组患儿经过治疗后 ＣＲＰ、ＷＢＣ 明显低于对

照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组患儿临床效果与患儿 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋免疫

功能指标呈正相关关系ꎮ 结论:选用小儿柴桂退热颗粒辅助常规药物对急性上呼吸道感染儿童治疗效

果明显ꎬ通过增强患儿机体免疫功能对其进行有效快速降低患儿体温ꎬ进而达到治疗效果ꎮ
【关键词】 　 急性上呼吸道感染ꎻ　 小儿柴桂退热颗粒ꎻ　 辅助治疗ꎻ　 免疫功能

【文献标识码】 　 Ａ　 　 　 　 　 【ｄｏｉ】１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６－６２３３.２０２０.１０.０３８

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｘｉａｏｅｒ Ｃｈａｉｇｕｉ Ｔｕｉｒｅ Ｇｒａｎｕｌｅ ｏｎ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｓｉｇｎｓ ａｎｄ Ｉｍｍｕｎｅ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｃｕｔｅ Ｕｐｐｅｒ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｔｒａｃｔ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ＺＨＡＯ Ｘｉｎꎬ ＨＥ Ｙａｎ－ｙａｏꎬ ＴＩＡＮ Ｊｉｎｇ
(Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｈａｒｍａｃｙꎬ Ｈｕｎａｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ'ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｈｕｎａｎ Ｃｈａｎｇｓｈａ ４１００１１ꎬ Ｃｈｉｎａ)

􀅰６４７１􀅰

　 　
第 ２６ 卷　 第 １０ 期

２０２０ 年 １０ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２６ꎬＮｏ.１０
Ｏｃｔ.ꎬ２０２０

　 　 　 　

【基金项目】湖南省中医药科研计划项目ꎬ(编号:２０１７０２)



【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｘｉａｏｅｒ Ｃｈａｉｇｕｉ Ｔｕｉｒｅ ｇｒａｎｕｌｅ ｏｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｓｉｇｎｓ ａｎｄ
ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｕｐｐｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ｍｅｔｈｏｄｓ: ２２８ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ
ｕｐｐｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１３ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄꎬ ａｎｄ ｄｉｖｉｄ￣
ｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｍｅｔｈｏｄꎬ ｅａｃｈ ｗｉｔｈ １１４ ｃａｓｅｓ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ Ｘｉ￣
ａｏｅｒ Ｃｈａｉｇｕｉ Ｔｕｉｒｅ ｇｒａｎｕｌｅ ａｎｄ ｒｉｂａｖｉｒｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ
ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎꎬ ２４ｈꎬ ４８ｈ ａｎｄ ７２ｈ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ: Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ｔｈａｎ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (９７.３７％ ｖｓ ８４.２１％ꎬ Ｐ<０.０５) . Ａｔ ２４ｈꎬ ４８ｈ ａｎｄ ７２ｈ ａｆｔｅｒ ａｄｍｉｓｓｉｏｎꎬ ｂｏｄｙ ｔｅｍｐｅｒａ￣
ｔｕｒｅ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
(Ｐ<０.０５) . Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＣＤ３＋ꎬ ＣＤ４＋ ａｎｄ ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋ ｌｅｖｅｌｓꎬ ａｎｄ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ＣＤ８＋ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ＣＤ３＋ꎬ ＣＤ４＋ ａｎｄ ＣＤ４＋ /
ＣＤ８＋ ｌｅｖｅｌｓꎬ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ＣＤ８＋ ｌｅｖｅｌ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５) . ＣＲＰ ａｎｄ ＷＢＣ ｗｅｒｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
(Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
ＣＤ３＋ꎬ ＣＤ４＋ꎬ ＣＤ８＋ꎬ ａｎｄ ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋ . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｘｉａｏｅｒ Ｃｈａｉｇｕｉ Ｔｕｉｒｅ ｇｒａｎｕｌｅ ａｓ ａｎ ａｄｊｕ￣
ｖａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｕｐｐｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒａｐｉｄｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｂｏｄｙ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ａｃｕｔｅ ｕｐｐｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎻ　 Ｘｉａｏｅｒ ｃｈａｉｇｕｉ ｔｕｉｒｅ ｇｒａｎｕｌｅꎻ　 Ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａ￣
ｐｙꎻ　 Ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 急性上呼吸道感染是目前儿童发病率较高的疾

病ꎬ患儿病情较轻临床症状为流鼻涕、轻度咳嗽、低热

以及呕吐等症状ꎬ精神状态良好ꎻ急性患儿症状表现为

体温在 ３９℃以上ꎬ精神差ꎬ间歇性咳嗽、咽喉疼痛以及

浑身无力等[１]ꎮ 该病主要由病毒引起ꎬ２０％ ~ ３０％由

细菌引起ꎻ发病机制为当人体或呼吸道局部防御能力

降低时ꎬ原存于上呼吸道或外界侵入病毒或细菌迅速

繁殖引起ꎬ与机体免疫功能下降有关ꎻ为此ꎬ改善患儿

体征ꎬ提升患儿免疫功能具有重要意义ꎮ 目前临床上

多采用广谱抗病毒药物、抗菌药物进行治疗ꎬ如利巴韦

林、奥司他韦及青霉素、第一代头孢菌素等ꎬ可缩短患

儿病程ꎬ但效果并不十分理想ꎬ且上述药物存在一定的

毒性反应ꎬ尤其对儿童而言ꎬ易造成其器官、组织功能

受损ꎬ影响患儿正常生长发育[２]ꎮ 有研究表明ꎬ小儿

柴桂退热颗粒是一种有发汗解表、清里退热功效的中

成药制剂ꎬ可用于儿童急性上呼吸道病毒感染治疗

中[３]ꎮ 目前关于使用小儿柴桂退热颗粒辅助常规药

物对急性上呼吸道感染儿童进行治疗的研究ꎬ均提示

有较好疗效ꎬ但小儿柴桂退热颗粒辅助治疗对其患儿

免疫功能影响情况国内相关文献缺乏[４]ꎮ 因此ꎬ本研

究探讨小儿柴桂退热颗粒辅助治疗急性上呼吸道感染

儿童体征及免疫功能的影响ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月我院

儿科收治的 ２２８ 例急性上呼吸道感染患儿作为研究对

象ꎮ 纳入标准:①对患儿诊断符合«中西医临床儿科

学» [５]中对急性上呼吸道感染的诊断标准ꎻ②患儿不

超过 １４ 周岁ꎻ③患儿家属知情并签署知情同意书ꎮ 排

除标准:①患儿精神意志不正常ꎻ②患儿合并进行性慢

性疾病ꎻ③患儿合并严重的肝肾疾患ꎬ心血管、呼吸、血
液等其他系统疾病ꎮ 按照简单随机法进行分组①首先

给病人编号ꎬ②取随机数ꎬ每个个体得到一个随机数

字ꎬ③随机数除以 ２ꎬ余数为 １ 分入观察组ꎬ余数为 ０
分入对照组ꎬ采用小儿柴桂退热颗粒辅助利巴韦林注

射液治疗的 １１４ 例患儿作为观察组ꎬ其中男性患儿 ５６
例ꎬ女性患儿 ５８ 例ꎬ平均年龄 ２.１５±０.４５ 岁ꎬ病程 ５.６
(２.４ꎬ８.９)ｄꎻ采用利巴韦林注射液治疗的 １１４ 例患儿

作为对照组ꎬ男性患儿 ５７ 例ꎬ女性患儿 ５９ 例ꎬ平均年

龄 ２.２４±０.５２ 岁ꎬ病程 ５.４(２.２ꎬ９.３)ｄꎻ比较两组患儿性

别、年龄以及病程等一般资料ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本次研究经我院医学伦理委员会

审核并通过ꎮ
１.２　 方法:患儿入院后根据症状进行对症支持治疗以

及常规护理ꎬ高热患儿给予物理降温后采取以下治疗

措施:观察组患儿给予小儿柴桂退热颗粒(国药准字

国药准 Ｚ２００５０４２９ꎬ贵州百灵企业集团制药股份有限

公司)辅助利巴韦林注射液(国药准字 Ｈ２０１２３０３３ꎬ上
海现代哈森(商丘)药业有限公司)进行治疗ꎬ小儿柴
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桂退热颗粒开水冲服ꎬ根据患儿年龄进行给药ꎬ患儿年

龄≤１ 岁ꎬ２ｇ / 次ꎬ患儿年龄 １ ~ ３ 岁ꎬ４ｇ / 次ꎬ患儿年龄 ４
~６ 岁ꎬ６ｇ / 次ꎬ患儿年龄 ７ ~ １４ 岁ꎬ８ｇ / 次ꎬｑｉｄꎬ共 ３ｄꎻ对
照组患儿给予静脉滴注利巴韦林注射液进行治疗ꎬ根
据患儿体重给予药物ꎬ１０~１５ｍｇ / ｋｇꎬ分两次给予药物ꎬ
滴注时间>２０ｍｉｎꎬ治疗疗程超过 ３ｄ 不超过 ７ｄꎮ
１.３　 观察指标:患儿治疗疗效判定标准:治愈:患儿临

床症状消失ꎬ咽部红肿消退ꎻ有效:患儿临床症状基本

控制ꎬ咽部红肿明显消退ꎻ好转:患儿临床症状有一定

程度的改善ꎻ无效:患儿症状无明显改善甚至加重(总
有效率＝(治愈人数＋有效人数＋好转人数) / 总人数)ꎮ
记录患儿入院时及入院后 ２４ｈ、４８、７２ｈ 体温变化ꎮ 白

细胞采用 ＤｘＨ８００ 血细胞分析仪ꎬ用针刺法采集指血ꎬ
经过稀释后ꎬ滴注入特制的计算盘内ꎬ再将计算盘放于

显微镜下计算出血细胞的数量ꎬ以及采取血细胞分类

计算器记录与分类统计出白细胞的各类细胞ꎻ治疗前

后ꎬ对患儿进行肘静脉抽血 ３ｍＬꎬ送至检验科分层ꎬ取

血清ꎬＣＲＰ 采用胶体金免疫层析技术及双抗体夹心法

检测 ＣＲＰ 水平ꎬ使用上海凯创生物有限公司的全程 Ｃ
－反应蛋白定量检测试剂ꎻ采用流式细胞分析仪检测

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋细胞水平ꎬ计算 ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋比值ꎮ
１.４　 统计学方法:所有数据资料均采用 ＳＰＳＳ２０.０ 软

件对数据进行统计分析ꎮ 不同时间段体温、免疫力水

平计量资料数据行正态性和方差齐性检验ꎬ用均±标

准差(􀭰ｘ±ｓ)的形式表示ꎬ临床疗效计数资料采用例数

(％)的方式表示ꎮ 组间计量资料比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ组间采用配对样本 ｔ 检验ꎬ两组不同时间采用重

复度量法ꎬ相关性检验分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分

析ꎬ计数资料组间比较采用 χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异

具有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 比较两组患儿临床疗效:观察组总有效率(９７.
３７％)明显高于对照组总有效率(８４.２１％)ꎬ差异具有

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 比较两组患儿临床疗效 ｎ(％)

组别 例数 治愈 有效 好转 总有效

观察组 １１４ ７４(６４.９１) ３２(２８.０７) ５(４.３９) １１１(９７.３７)

对照组 １１４ ５７(５０.００) １７(１４.９１) ２２(１９.３０) ９６(８４.２１)

χ２ ４.０９４

Ｐ ０.０３９

２.２　 比较两组患儿不同时间段体温:比较两组患儿入

院时体温差异不具有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ患儿入院

后 ２４ｈ、４８、７２ｈ 明显低于患儿入院时体温ꎬ差异具有统

计学意义(Ｐ <０.０５)ꎻ观察组患儿入院后 ２４ｈ、４８、７２ｈ
明显低于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ

表 ２　 比较两组患儿不同时间段体温(℃ ꎬ􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数 入院时 ２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ

观察组 １１４ ３８.２９±０.２１ ３７.４９±０.１１∗ ３７.１９±０.０９∗ ３６.９７±０.０８∗

对照组 １１４ ３８.３３±０.１５ ３８.１２±０.０５∗ ３７.７４±０.２２∗ ３７.３１±０.１５∗

Ｆ交互 Ｆ(２.６３ꎬ５６７.４１)＝ ５２３.６１ Ｆ(１ꎬ２１６)＝ ２５２.０３ Ｆ(１.７６ꎬ２５２.０３)＝ ４２８.６３

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 注:与入院时体温进行比较:∗Ｐ<０.０５

２.３　 比较两组患儿免疫力水平:比较两组患儿治疗前

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋ꎬ差异不具有统计学意

义( Ｐ > ０. ０５)ꎻ患儿经过治疗后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ /
ＣＤ８＋明显高于治疗前ꎬ差异具有统计学意义( Ｐ < ０.

０５)ꎻ患儿经过治疗后 ＣＤ８＋明显低于治疗前ꎬ差异具有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组患儿经过治疗后 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋ 明显高于对照组ꎬ差异具有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组患儿经过治疗后 ＣＤ８＋ 明显低
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于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ比较两组

患儿治疗前 ＣＲＰ、ＷＢＣꎬ差异不具有统计学意义(Ｐ>０.
０５)ꎻ患儿经过治疗后 ＣＲＰ、ＷＢＣ 明显低于治疗前ꎬ差
异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组患儿经过治疗后

ＣＲＰ、ＷＢＣ 明显低于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<
０. ０５)ꎻ观察组 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４ / ＣＤ８、 ＣＲＰ、
ＷＢＣ 等指标前后对比( ｔ ＝ １８.０４ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝ ２６.２０ꎬＰ<

０.００１ꎻｔ ＝ １２.１５ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝ ９.４２ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝ ３６.６７ꎬＰ
<０. ００１ꎻ ｔ ＝ １６. ２５ꎬ Ｐ < ０. ００１)ꎬ对照组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋、ＣＤ４ / ＣＤ８、ＣＲＰ、ＷＢＣ 等指标前后对比( ｔ ＝ １.６３ꎬ
Ｐ ＝ ０.４９３ꎻｔ ＝ １３.６８ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝ １０.０８ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝ ６.
９３ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝ ４４.３７ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝ １２.５５ꎬＰ<０.００１)见
表 ３ꎮ

表 ３　 比较两组患儿治疗前后免疫力水平(􀭰ｘ±ｓ)

指标
观察组

治疗前　 　 　 　 　 　 　 　 治疗后
对照组

治疗前　 　 　 　 　 　 　 　 治疗后

ＣＤ３＋(个 / μＬ) ６０.１９±３.０１ ６４.４９±２.２５∗ ６２.０１±２.７９ ６２.２９±２.６９∗＃

ＣＤ４＋(个 / μＬ) ２９.３９±２.０１ ４０.３９±２.４５∗ ３０.２９±１.４９ ３４.４１±２.３９∗＃

ＣＤ８＋(个 / μＬ) ２９.０９±２.７９ ２５.３９±２.５９∗ ３０.０９±２.６９ ２７.７９±２.４５∗＃

ＣＤ４ / ＣＤ８ １.１９±０.０９ １.８９±０.１１∗ １.２９±０.１９ １.３９±０.２９∗＃

ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ７８.３１±１１.６２ １５.３９±２.６９∗ ７７.５１±１１.５９ ２６.２１±３.４１∗

ＷＢＣ(×１０９Ｌ－１) １３.６９±２.３５ ９.０９±０.８８∗ １３.６１±２.５１ １１.７９±１.１１∗

　 　 注:与治疗前相比较:∗Ｐ<０.０５ꎻ与观察组相比较:＃Ｐ<０.０５

２.４　 观察组患儿临床治疗疗效与免疫力指标相关性:
观察组患儿临床效果与患儿 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、

ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋免疫功能指标呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 观察组患儿临床治疗疗效与免疫力指标相关性分析

指标
ＣＤ３＋

ｒ　 　 　 　 　 Ｐ
ＣＤ４＋

ｒ　 　 　 　 　 Ｐ
ＣＤ８＋

ｒ　 　 　 　 　 Ｐ
ＣＤ４ / ＣＤ８

ｒ　 　 　 　 　 Ｐ

临床疗效程度 ０.６７４ <０.００１ ０.５２６ <０.００１ ０.６２３ <０.００１ ０.６０１ <０.００１

３　 讨　 论

上呼吸道感染多为急性发病ꎬ主要症状表现为发

热、咳嗽、鼻塞以及腹泻等ꎬ高热极易引起患儿惊厥ꎬ甚
至影响患儿生长发育[６]ꎮ 胡春芳等[７]研究表明ꎬ急性

上呼吸道感染与患儿自身免疫功能具有密切联系ꎬ且
患儿如出现反复上呼吸道感染ꎬ患儿的外周血免疫功

能指标 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋以及 ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋会显著减少ꎬ说明

患儿反复上呼吸道感染能够使患儿免疫功能下降以及

Ｔ 细胞亚群比例失调等现象ꎻ患儿 ＣＤ４＋ / ＣＤ８ 出现平

衡失常会导致机体出现异常应答ꎮ 小儿柴桂退热颗粒

是一种主要由柴桂、桂枝、葛根、黄芩、白芍等中草药组

成的中药制剂ꎬ具有发汗解表ꎬ清里退热的功效ꎬ有研

究表明ꎬ小儿柴桂退热颗粒具有不会引起患儿病毒变

异以及兼具退热、消炎、抗病毒等多种功效ꎬ且具有临

床治疗疗效好、显效快等特点[８]ꎮ
本次研究观察组总有效率(９７.３７％)明显高于对

照组总有效率(８４.２１％)ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.
０５)ꎻ说明小儿柴桂退热颗粒辅助利巴韦林治疗小儿

急性上呼吸道感染具有良好治疗疗效ꎮ 患儿入院后

２４ｈ、４８、７２ｈ 明显低于患儿入院时入院时体温ꎬ观察组

患儿入院后 ２４ｈ、４８、７２ｈ 明显低于对照组ꎬ差异具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ说明小儿柴桂退热颗粒具有显效

快的特点ꎬ能在 ２４ｈ 内快速使患儿降温ꎬ减少影响患儿

发育的可能性ꎮ 有研究表明ꎬ急性上呼吸道感染会造

成患儿机体免疫功能出现失衡ꎬ患儿受到感染后会影

响 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋细胞对患儿机体的免疫功能进行

调节ꎻ生理状态下 ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋比值主要作用是维持患

儿机体动态平衡ꎬ进而让患儿机体免疫功能能够保持
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在安全范围ꎬ病毒入侵机体时会打乱该平衡ꎬ进而导致

患儿免疫功能的紊乱ꎮ 本次研究患儿经过治疗后

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋明显高于治疗前ꎬ患儿经过治

疗后 ＣＤ８＋明显低于治疗前ꎬ观察组患儿经过治疗后

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋明显高于对照组ꎬ观察组患儿

经过治疗后 ＣＤ８＋ 明显低于对照组ꎻ患儿经过治疗后

ＣＲＰ、ＷＢＣ 明显低于治疗前ꎬ观察组患儿经过治疗后

ＣＲＰ、ＷＢＣ 明显低于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ观察组患儿临床效果与患儿 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋ 免疫功能指标呈正相关关系ꎻ说明

小儿柴桂退热颗粒辅助常规药物治疗能够增强患儿免

疫力ꎬ能够促使患儿机体内免疫功能达到平衡ꎮ
综上所述ꎬ选用小儿柴桂退热颗粒辅助常规药物

对急性上呼吸道感染儿童治疗效果明显ꎬ通过增强患

儿机体免疫功能对其进行有效快速降低患儿体温ꎬ进
而达到治疗效果ꎮ
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尼可地尔治疗急性冠脉综合征的疗效及对冠脉微循环
血清炎症指标的影响

王亚红ꎬ　 肖红艳ꎬ　 彭　 齐

(武汉亚洲心脏病医院心外科ꎬ　 湖北　 武汉　 ４３００００)

【摘　 要】 目的:分析 ＡＣＳ(急性冠脉综合征)患者 ＣＡＢＧ(冠状动脉搭桥术)术后给予尼可地尔对

ＴＩＭＩ 分级、冠脉微循环、血清炎症指标的影响ꎮ 方法:研究本院 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月收治的 ８６
例 ＡＣＳ 患者ꎬ随机数字表法分组(每组 ４３ 例)ꎬ基础治疗组在 ＣＡＢＧ 术后给予临床常规治疗ꎬ尼可地尔

组在基础治疗组基础上给予尼可地尔治疗ꎬ对比两组 ＴＩＭＩ 血流分级、冠脉微循环、血清炎症指标、不良

反应发生情况ꎮ 结果:治疗 ４ 周后尼可地尔组 ＴＩＭＩ 分级明显优于基础治疗组ꎬ尼可地尔组治疗 ４ 周后

ＩＭＲ、ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ、ＴＮＦ－ａ 指标均明显低于基础治疗组ꎬＰ<０.０５(差异均具有统计学意义)ꎮ 尼可地尔

组不良反应发生率(９.３０％)与基础治疗组(６.９８％)比较ꎬＰ>０.０５(差异无统计学意义)ꎮ 结论:尼可地尔

应用于 ＡＣＳ 患者 ＣＡＢＧ 术后ꎬ可有效改善冠状动脉再灌注情况ꎬ减轻炎症反应ꎬ且不良反应较少ꎬ值得

借鉴ꎮ
【关键词】 　 急性冠脉综合征ꎻ　 尼可地尔ꎻ　 ＴＩＭＩ 分级ꎻ　 冠脉微循环
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