
球蛋白主要包括五类：ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＤ、ＩｇＡ和ＩｇＥ。免疫球蛋白

通过多种作用包括中和抗原、ＡＤＣＣ作用以及调理作用增强中

性粒细胞、巨噬细胞等的吞噬作用从而起到免疫作用［４］。本研

究中对ＮＳ患者的五类免疫球蛋白的四类进行了分析，发现与

对照组比较，ＩｇＭ和ＩｇＥ的水平有所上升，ＩｇＡ与对照组未出

现明显差异，这也与文献［５］报道相一致。而ＩｇＧ的水平明显

降低。

对于ＮＳ患者血清免疫球蛋白的改变，目前还未达成一致

观点。有的学者认为血清中ＩｇＧ的水平降低可能与 ＮＳ患者

的肾小球滤膜通透性改变，通过尿液丢失有很大关联，还有可

能与分解加快及淋巴细胞合成减少有关［６］。而对于ＩｇＧ水平

降低、ＩｇＭ水平上升，有学者认为是 ＮＳ患者体内的Ｂ细胞活

化和增殖能力下降，导致Ｂ细胞的合成，ＩｇＭ 在向ＩｇＧ的转化

过程受到了抑制，从而出现ＩｇＧ降低，而ＩｇＭ 升高的现象
［７］。

还有的学者认为ＩｇＧ降低与 ＮＳ患者机体内合成ＩｇＧ的Ｂ细

胞活性增加，引起ＩｇＧ从Ｂ细胞分泌减少有关
［８］。机体内ＩｇＥ

的合成受到多种因素的调节，包括Ｔ淋巴细胞和Ｂ淋巴细胞

以及多种细胞因子的调节。血清中ＩｇＥ升高常与Ｔ细胞功能

紊乱有关联。

补体在体内免疫反应中起重要作用，引起 ＮＳ患者血清内

补体降低是机体的免疫反应消耗了补体所致，在 ＮＳ发病早

期，可以发现肾小球内有大量Ｃ３的沉着，本研究亦发现ＮＳ患

者的Ｃ３水平明显低于对照组，表明ＮＳ与免疫反应密切相关。

综述所述，ＮＳ能够导致患者一些血清免疫球蛋白和补体

水平的改变。临床上检测患者的免疫球蛋白以及补体，对于

ＮＳ的诊断具有重要的临床意义。
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·临床研究·

痰热清注射液治疗小儿肺炎合并全身炎症反应综合征的

疗效分析

袁俊梅（河南省驻马店市中心医院　４６３０００）

　　【摘要】　目的　观察分析痰热清注射液佐治小儿肺炎合并全身炎症反应综合征的临床疗效。方法　选取该院

２０１０年１０月至２０１２年１０月小儿肺炎合并全身炎症反应综合征的患儿８６例，按照数字表随机抽取法分为观察组

与对照组，各为４３例。对照组采取常规治疗，观察组在常规治疗上给予痰热清注射液辅助治疗，观察比较两组的治

疗效果。结果　观察组治疗７ｄ总有效率为９３．０％（４０／４３），对照组治疗７ｄ总有效率为６７．４％（２９／４３），两组治疗

效果对比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　痰热清注射液佐治小儿肺炎合并全身炎症反应综合征的临床疗效

显著，对比常规治疗优势更为突出。

【关键词】　全身炎症反应综合征；　痰热清注射液；　小儿肺炎；　肺功能
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　　小儿肺炎是儿科中的常见病，重症患儿可并发心脑等重要

脏器功能不全的并发症，甚至死亡；传统上多认为重症肺炎是

严重感染性疾病，主要由病毒、细菌或其他微生物等共同作用

的结果；但近年来新的研究发现全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）

是导致各种急性危重病向多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）发

展的基础［１］。本研究中通过观察分析痰热清注射液佐治小儿

肺炎合并ＳＩＲＳ的临床疗效，总结其处理经验现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年１０月至２０１２年１０月小儿

肺炎合并ＳＩＲＳ的患儿８６例，均符合《诸福棠实用儿科学》中小

儿肺炎合并ＳＩＲＳ的临床诊断标准
［２］，主要临床表现为肺部听

诊可闻及干湿音（６６例），持续性发热、体温超过３８℃（５５

例），咳嗽（６１例），血常规检查白细胞数目升高（３６例），肝肾功

能检查无异常。按照数字表随机抽取法分为观察组与对照组，

各为４３例。对照组男２４例，女１９例；年龄８个月至１２岁，中

位年龄（４．８±３．９）岁；病程２～１８ｄ，平均（６．９±２．５）ｄ。观察

组男２３例，女２０例；年龄８个月至１２岁，中位年龄（４．７±

３．９）岁；病程２～１６ｄ，平均（６．４±２．３５）ｄ。两组患儿在性别、

年龄与病程等方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组　给予常规治疗，给予１００ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）的头孢
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呋辛分２次［１００ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）的头孢呋辛生理盐水２０ｍＬ溶

解后分２次］进行静脉滴注，或者使用１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）的阿奇

霉素加入到１００～５００ｍＬ的５％葡萄糖注射液中进行静脉滴

注，连续用药７ｄ为１个疗程；同时给予重要脏器的支持性辅

助治疗。

１．２．２　观察组　在常规治疗基础上给予痰热清注射液辅助治

疗，给予０．５ｍＬ／（ｋｇ·ｄ）的痰热清注射液（上海凯宝药业有限

公司生产）加入到１００～２００ｍＬ的０．９％氯化钠注射液中进行

静脉滴注，１次／天，连续用药７ｄ为１个疗程。

１．３　疗效评价标准　根据《诸福棠实用儿科学》进行疗效评

价，痊愈：治疗７ｄ后患儿的临床症状及体征消失，实验室检测

指标恢复正常，经Ｘ线胸片复查可见肺部炎症影完全吸收；显

效：治疗７ｄ后患儿的临床症状及体征显著好转，肺部音显

著减少，实验室检测指标明显改善，经Ｘ线胸片复查可见肺部

炎症影大部分吸收；有效：治疗７ｄ后患儿的临床症状及体征，

实验室指标，影像学检查均有好转，但不明显；无效：治疗７ｄ

后患儿的临床症状及体征，实验室指标，影像学检查皆无改善

甚至进一步加重。总有效率＝（痊愈＋显效）／总例数×１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计处理，组间

比较使用χ
２ 检验，以％作为计数单位；临床症状消退时间与

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的组间比较使用均数狋检验，计量资料以

狓±狊表示，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组患儿治疗７ｄ总有效率为９３．０％（４０／４３），对照组

患儿治疗７ｄ总有效率为６７．４％（２９／４３），两组患儿治疗效果

对比差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。两组患儿治疗期

间均未出现明显的副作用反应。

表１　观察组与对照组治疗７ｄ的疗效比较［狀（％）］

组别 狀 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ４３ １５（３４．９） ２５（５８．１） ３（７．０） ０ ９３．０％

对照组 ４３ １０（２３．２） １９（４４．２） １２（２７．９） ２（４．７） ６７．４％

χ
２ － ３．３２ ３．８７ １５．１６ ２．９８ ２０．６４

犘 － ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

　　注：－表示无数据。

２．２　观察组咳嗽、发热症状消退时间与对照组相比差异有统

计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　观察组与对照组治疗后咳嗽、发热消退时间

　　　　比较（狓±狊，ｄ）

组别 狀 咳嗽 发热

观察组 ４３ ３．０±１．４ １．５±０．６

对照组 ４３ ５．５±１．８ ３．３±１．１

狋 － ８．４６８２ ８．０１２４

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．３　观察组治疗前后的 ＣＲＰ水平分别为（５７．１５±１２．１６）

ｍｇ／Ｌ、（１２．８６±９．０２）ｍｇ／Ｌ，对照组治疗前后的ＣＲＰ水平分

别为（５９．１０±１１．８２）ｍｇ／Ｌ、（１７．９３±１０．１１）ｍｇ／Ｌ，两组治疗

后ＣＲＰ水平均比治疗前有改善，观察组改善程度更为明显

（狋＝９．４１６６，犘＜０．０５），差异具有统计学意义。

３　讨　　论

中医角度认为，急性肺炎的病机是湿热毒邪所致，治疗原

则是清、宣、散为主，ＳＩＲＳ则属于瘟病的范畴，以热毒之邪直中

营血为主要临床表现，对其的中医治疗原则是祛邪扶正［３］。本

研究中在常规抗感染治疗基础上辅以痰热清注射液治疗，取得

满意的效果，总有效率达９３．０％，无明显不良反应，明显优于

常规治疗。痰热清中的有效中药成分为熊胆粉、连翘、山羊角、

金银花、黄芩等，可以共同起到清热解毒，化痰镇咳的治疗效

果，其作用机制是通过抑制机体炎症因子的表达，修复免疫系

统失衡现象，减少肺部的炎症症状，尽量维护和避免发生组织

损伤［４７］。

另外，本研究中统计发现，经痰热清辅助治疗后ＣＲＰ明显

下降，比常规治疗明显，ＣＲＰ作为一个急性期的一项重要参考

指标，可提示机体感染及组织损伤后的修复情况，可见痰热清

辅助治疗，可起到明显的抗炎消炎作用，相关研究中也指出［８］，

痰热清注射液不仅有上述的典型功效，还可以通过提高Ｔｈ１、

Ｔｈ２细胞的功能，对免疫细胞的超敏反应过程进行抑制，从而

使机体的体液免疫与细胞免疫功能进行有效调节，使各种炎症

介质释放减少，减轻炎症介质导致的肺组织损伤和气道炎症发

生，一定程度上可改善肺功能，降低气道内的阻力，使气管痉挛

得到缓解，改善肺血流供应状态，有助于维护肺功能不受损，也

因此可以明显地促进肺部炎症吸收，加快缓解相关临床症状，

缩短治疗疗程，本研究也统计显示，经痰热清辅助治疗后咳嗽、

发热症状消退时间明显对比常规治疗组缩短。

综上所述，痰热清注射液佐治小儿肺炎合并ＳＩＲＳ的临床

疗效明显，比常规治疗优势更为突出，可以明显加快咳嗽、发热

的临床症状消退，还能明显控制感染，保护肺功能，安全可靠，

对改善预后具有重要的应用价值。
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