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小儿反复呼吸道感染的中西医研究进展

赵肖萍摇 摇 许周萍摇 摇 丛摇 丽
(浙江中医药大学第一临床医学院,浙江 杭州 310053)

摘摇 要:中医认为小儿反复呼吸道感染主要是肺脾肾三脏正气虚弱引起,治疗上多以补益正气为主,而西医

认为主要与其免疫力低下有关,治疗上多从提高免疫力着手。 中西医对本病的病因及治疗方法日趋全面的认识,
大大的提高了反复呼吸道感染的疗效。
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摇 摇 小儿反复呼吸道感染(RRTI)是指 1 年以内发

生上、下呼吸道感染的次数频繁,超出正常范

围[1]。 据统计,我国儿科呼吸道感染占门诊患儿

的 80 % ,其中 30 %为反复呼吸道感染[2]。
1摇 西医病因

1. 1摇 与小儿呼吸系统解剖的生理特点有关 摇 小

儿呼吸系统发育尚不成熟,气管较成人狭窄,黏膜

柔嫩,黏膜腺分泌不足,气道纤毛不能有效清除吸

入的微生物,故易致反复呼吸道感染[3]。
1. 2摇 与小儿免疫不足有关 摇 小儿免疫系统发育

未成熟,免疫功能低下是引起小儿反复呼吸道感

染的主要因素。 张志刚等[4] 研究发现,反复呼吸道

感染患儿中免疫功能异常者占 20. 9 % -36. 0 %。
宋秀凤[5]研究证实,反复呼吸道感染患儿 T 淋巴

细胞存在不同程度的功能缺陷,且免疫球蛋白

IgA、IgG 降低,T 淋巴细胞总数或 CD4 / CD8 比值改

变可导致免疫调节功能异常。 杨春晖[6] 研究发

现,IgG 的缺乏是反复呼吸道感染的主要因素,IgG
是机体再次体液免疫应答产生的主要 Ig,在血液

中含量最高,较其它 Ig 更易透过毛细血管壁弥散

到组织间隙中,在机体防御机制中发挥抗感染作

用,缺乏 IgG 会使小儿呼吸道抗感染作用下降,免
疫功能异常,特别是 IgG 缺乏是小儿反复呼吸道感

染发病的高危因素。 娄丹等[7] 研究发现,多次大

量病毒抗原的刺激可使部分患儿免疫疲惫,出现

免疫系统对感染源刺激的反应低下,从而形成“感
染一免疫疲惫免疫紊乱一感染冶的恶性循环。

1. 3摇 与微量元素缺乏有关 摇 覃某[8] 发现血钙不

足直接影响巨噬细胞的吞噬能力,削弱了呼吸道

纤毛上皮细胞消除病原体能力,导致易发生反复

呼吸道感染。 邹艳等[9] 研究发现反复呼吸道感染

的患儿锌、铁、钙、镁、铜均下降,认为微量元素的

缺乏已经成为影响儿童反复呼吸道感染的重要因

素。 詹某[10]发现维生素 A 缺乏会引起呼吸道黏

膜的上皮细胞生长及组织修复障碍,分泌型 IgA 减

少,易致呼吸道感染。 曲辉等[11] 研究发现 VitD 缺

乏的患儿同时存在细胞和体液免疫低下,免疫反

应降低,抗体产生减少,不能清除抗原,导致反复

感染。
1. 4摇 与遗传的关系 摇 孙某等[12] 研究 396 例反复

呼吸道感染的患儿中有 89 例一级亲属有反复呼吸

道感染病史,这说明发生反复呼吸道感染的患儿

体内存在反复呼吸道感染的易感基因。
1. 5摇 与先天性疾病有关摇 如原发性免疫缺陷病、
左向右分流型先天性心脏病、先天愚型病儿、先天

性纤毛功能异常、先天性肺发育不良等疾病患儿,
易发生反复呼吸道感染[13]。
1. 6摇 与用药的关系摇 于同安等[14]报道指出,目前

临床上存在着抗生素滥用的情况,而抗生素滥用

会造成菌群失调;使致病菌产生耐药性;抑制自身

免疫,均可使发病率明显升高。
1. 7摇 与其他因素的关系 摇 反复呼吸道感染与环

境、喂养不当、缺乏锻炼等有关。
2摇 西医治疗

现代医学将反复呼吸道感染分为急性感染期
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和非急性感染期。 在急性感染期,仍是抗感染治

疗和对症治疗,抗感染药物治疗需根据病原学检

测结果和机体的免疫状态而定。 非急性感染期主

要采取免疫治疗和营养治疗。
2. 1摇 化学制剂摇 匹多莫德是免疫促进剂,既能刺

激非特异性免疫反应,又能促进特异性免疫反应。
贾燕[15]等在常规对症治疗基础上,治疗组加用匹

多莫德治疗 50 例反复呼吸道感染的患儿,总有效

率达 94 % ,对照组为 68 % ,具有显著差异。
2. 2摇 生物制剂摇 丙种球蛋白中含有多种抗体,如
大量的 IgG 和微量 IgM、IgA,能够对抗多种病毒微

生物和细菌,提高机体免疫力。 苏华平[16] 等在常

规治疗基础上,治疗组患儿同时静脉滴注丙种球

蛋白,总有效率达 98. 30 % 。
2. 3摇 细菌溶解产物 摇 泛福舒是由多种细菌冻干

溶解物组成的,通过细胞免疫介导来调节体液免

疫,从而促进血清免疫球蛋白 IgG、IgA 水平浓度的

提高来增强机体的免疫功能。 陈果林等[17]给观察

组加用泛福舒治疗 6 个月,发现观察组疗效明显优

于对照组,观察组呼吸道感染次数较对照组减少,
咳嗽、咳痰等症状较对照组明显减轻,血清免疫球

蛋白 IgA、IgG 较对照组升高幅度大。
2. 4摇 抗组胺类药摇 氯雷他定是抗组胺类药,可稳

定肥大细胞膜,减少肥大细胞脱颗粒,抑制嗜酸性

粒细胞的趋化功能,显著降低反复呼吸道感染的

发病次数。 万双艳[18] 等研究发现,在观察组加服

氯雷他定治疗后 CD3+、CD4+细胞所占比例及 CD4
+ / CD8+值均较治疗前及对照组治疗有明显提高,
可提高反复呼吸道感染的治疗效果,增强免疫力。
2. 5摇 其他摇 补锌可改善小儿食欲,增加对营养物

质的摄入,有利于预防感染性疾病和促进病情恢

复,增强了免疫力和提高了营养状况[19]。 万颂

国[20]等观察到补锌能显著降低反复呼吸道感染的

发病率和缩短其病程。 梁瑞乾[21]研究发现大多数

反复呼吸道感染的患儿经服用维生素 A 后呼吸道

感染的次数明显减少,即使再次感染,在抗感染治

疗的同时加用维生索 A 病情也能很快好转。
3摇 中医病因病机

中医文献没有“反复呼吸道感染冶的病名,在
中医学中属“体虚感冒冶“咳喘冶“久咳冶“虚症冶“自
汗冶等范畴。 小儿的生理特点是脏腑娇嫩,形气未

充。 清代医家吴鞠通将小儿的生理特点概括为

“稚阴未充,稚阳未长冶,充分说明了小儿“肺脾肾

常不足冶的生理状态[22]。
3. 1摇 正虚 摇 大多数医家认为小儿反复呼吸道感

染与营卫虚弱、营卫失和、肺脾肾三脏不足,卫外

功能薄弱有关,发病机理是 “不在邪多,而在正

虚冶 [23]。 如陈宽厚[24]认为本病的发生与肺、脾、肾
三脏虚损密切相关。
3. 2摇 禀赋不足 摇 先天禀赋的不足,易感受外邪。
游金勇[25]等对近年来小儿反复呼吸道感染的文献

的病例进行分析,发现病位涉肺、脾的病例分别占

总数的 94 % 和 87 % ;病性属虚证者占 78. 22 % ;
其中肺脾气虚证占 45. 76 % ,肺脾气阴两虚证占

14. 58 % ,这说明不同体质的儿童,患病率不同。
3. 3摇 瘀热摇 有医家提出本病的发生与瘀热有关,
崔霞[26]等提出本病多因正气不足,卫外不固,以至

屡感外邪,正气不足,邪毒不清,留伏于内,不能透

达,则入于血络,灼伤营血,瘀血内结,与热交织,
形成瘀热,瘀热搏结,正气愈损,从而反复感受

外邪。
3. 4摇 肝旺摇 五脏除与肺脾肾有关外,有医家也提

出与肝旺有关,如陈凤媚[27] 等报道指出现代儿童

有来自学业及生活等各方面的压力,易出现肝木

偏亢,肝旺则侮金乘土,导致肺卫不固,脾失健运,
运化失职,气血生化乏源,卫外不固,屡受外邪。
3. 5摇 后天失养摇 后天护理不当易损伤脾胃,一是

喂养不足,二是喂养过度。 如丛丽[28] 等经过多年

的临床观察,提出喂养不合理也是发生本病的关

键病因,家长强迫喂养,食积内停,郁而化热,熏蒸

于外,致卫外不固,外感发病,长此以往,患儿卫外

功能更加不足。 李小球[29]等指出因医家嘱咐种种

食物忌口,如海鲜类,常并发医源性营养不足,后
天导致正气虚弱,诱发外感。
3. 6摇 用药不当,损伤正气摇 临床上用药要讲究辨

证论治,若是盲目用药,则会损伤正气。 如李小

球[29]等报道提出,医家因滥用苦寒,或过用发散、
攻伐之药,致患儿体内邪气留伏,正气耗伤,使卫

外不固,复感外邪。
4摇 中医治疗

4. 1摇 辨证论治 摇 中医将反复呼吸道感染分为急

性感染期和非急性感染期。 急性感染期以祛邪治
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标为主,非急性感染期以扶正为主,根据临床表

现,辨证论治。 目前临床上尚无明确的分型,一般

可分为肺脾气虚证:治以补肺固表,健脾益气,方
如玉屏风散合六君子汤加减;营卫失调证:治以调

和营卫,益气固表,方如黄芪桂枝五物汤加减;脾
肾两虚证:治以温补肾阳,健脾益气,方如金匮肾

气丸合理中丸加减;肺脾阴虚证:治以养阴润肺,
益气健脾,方如生脉散合沙参麦冬汤加减。 以达

到培土生金、扶正固表、提高抗病能力的目的[30]。
医家认为改善体质是治疗本病的关键,扶正与驱

邪应贯穿始终[31]。
4. 2 摇 中药膏方 摇 膏方中内含多种药物,相比汤

剂,能更加全面的调理反复呼吸道感染的患儿。
如朱桂玲[32]对 90 例患儿分为治疗组 48 例和对照

组 42 例,治疗组采用自拟“扶正固本膏冶治疗,药
物组成为灵芝、黄芪、党参、黄精、北沙参、麦冬、白
芍、当归、熟地、山萸肉、制首乌、白术、茯苓、苏叶、
防风、鸡内金、焦山楂、焦神曲、煅龙骨、煅牡蛎、浮
小麦、大枣、五昧子、白蜜、冰糖等 20 多味中药,而
对照组采用转移因子口服,治疗时间为 3 个月,治
疗后发现在减少发病次数、减轻发病程度上,治疗

组的总有效率在 95. 8 % ,而对照组为 57. 1 % ,在
血红蛋白、血铁、锌、钙、IgA 含量的提高上,治疗组

较对照组有显著差异。
4. 3摇 中药专方摇 医家根据个人见解,在治疗上都

有独到之处。 如薛征等[33] 认为肺脾为母子之脏,
治疗宜肺脾双补,对 68 例治疗组,急性感染期给以

中药四君子汤加减,感染好转后口服中药玉屏风

散合四君子汤加减(太子参 3 ~ 10g,炒白术 3 ~
10g,茯苓 3 ~ 10g,炙甘草 1. 5 ~ 6g,黄芪 6 ~ 15g,防
风 5 ~ 12g 为基本方),每日一剂,连用两周。 对照

组 52 例感染期间使用西药抗生素及抗病毒剂治

疗,感染缓解后不用药。 发现治疗组有效率为

92. 6 % ,对照组有效率为 34. 6 % ,两组比较差异

显著(P<0. 01)。 杜玲[34] 在益肺健脾补肾的基础

上加入益气生血、健胃消食之品,以达到调理体质

之用,对治疗组治以自制儿康合剂,药物组成为:
紫河车 3g,黄芪 12g,黄精 10g,白术 10g,茯苓 10g,
鸡内金 10g,青黛 3g,陈皮 9g,女贞子 10g,旱莲草

10g,炙甘草 6g,对照组予口服维生素 A、儿童用鱼

肝油软囊滴剂,疗程为 3 个月,治疗组总有效率达

92. 5 % ,对照组为 69. 8 % ,在免疫球蛋白及半年

后再感染情况上治疗组都较对照组有显著差异。
孙京惠[35] 选取气阴两虚患儿 100 例,分为对照组

和治疗组,对照组采用综合治疗方法,随症加药,
治疗组采用玉丹荣心丸口服,疗程为 8 周,治疗组

有效率为 90 % ,对照组为 72 % ,在提高 IgG、IgA
和恢复 CK-MB 的作用上,治疗组较对照组差异具

有显著性意义。
4. 4摇 穴位敷贴 摇 冬病夏治是利用三伏天旺盛的

外界阳气,配合温热性中药穴位贴敷以祛除内寒、
增强正气之法。 如霍莉莉等[36]对 120 例患儿采用

离子导入穴位贴敷治疗,方以名中医朱瑞群教授

创之“敷贴方冶加减(白芥子、细辛、白芷等),时间

为三伏天,每周 2 次,共 12 次,随访时间为 1 年,发
现与治疗前对比,三伏贴可减少疾病计分、减少发

病次数、缩短发作期病程、改善发作期给药途径、
改善多汗症状,总有效率为 65. 3 % 。
4. 5摇 中药雾化吸入摇 儿童喂药一直存在困难,相
较而言,雾化吸入小儿更容易接受。 如刘磊[37] 等

对 147 例患儿进行研究,对照组在常规治疗上加用

生理盐水雾化吸入,观察组在常规治疗上给予黄

芪、双花、知母、板兰根等中药水剂雾化吸入,疗程

为 10 天,发现观察组在有效率、显效率方面均高于

对照组,无效率低于对照组,且差异具有统计学

意义。
4. 6摇 推拿摇 小儿推拿疗法简单易学且效果明显,
可使小儿免受针药之苦。 如杨见辉等[38] 将 60 例

肺脾气虚型患儿随机分为两组,对照组予匹多莫

德口服,疗程为 4 周,治疗组予推拿手法治疗,补肺

经、补脾经、补肾经均 300 ~ 500 次,揉肾顶、揉二马

200 次、足三里均 200 次,揉涌泉、摩腹均 300 次、
推背 30 ~ 50 遍、捏脊 5 ~ 7 遍,每日推拿 1 次,共 42
天,研究结果治疗组有效率为 86. 67 % ,对照组治

疗有效率为 73. 33 % ,差异具有统计学意义,且 6
个月内呼吸道感染的次数、临床主症改善情况上

治疗组在治疗前后差异具有统计学意义。
4. 6摇 针灸摇 张红运等[39]60 例脑瘫儿反复呼吸道

感染患儿分为温和灸组和对照组,温和灸组患儿

在神阙穴、关元穴施灸,每穴每次 10 ~ 15 min,首月

每日 1 次,次月隔日 1 次,第 3 个月每周 2 次,对照

组给予丙种球蛋白每月 1 次,共 3 次,每 6 个月随
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访 1 次,共随访 1 年,在复发率的改善上、复发病情

的程度上、血清 IgG、IgM、IgA 的提高上,温和灸组

均优于对照组,差异具有统计学意义。
4. 7 摇 其他疗法 摇 其他如拔火罐、中药离子泵导

入、穴位注射、刮痧等方法都是反复呼吸道感染的

有效防治方法[40]。
5摇 小结

综上所述,随着临床及实验研究的深入,小儿

反复呼吸道感染的中西医病因都得到不断的研

究,治疗手段也是得到了不断的发展,对反复呼吸

道感染起到了一定的防治作用。 西医在非急性感

染期多治以免疫增强剂,中医多以虚论治,从补益

脾肺肾为主,达到提高患儿免疫力的效果,从而减

少发病次数、减轻发病程度。 但不管是中医还是

西医,其发病机制都不是十分明确,有待进一步研

究,更好地提高临床疗效。
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(上接第 81 页)入肺脏,吸收弥散至病变的肺组

织,发挥宣肺止咳,平喘化痰的作用,疏通经络,逐
痰祛瘀,从而起到局部抗炎,减少炎性渗出,改善

毛细血管通透性,改善局部血液循环,达到肺部气

机调畅,从而恢复肺的功能。 同时,治疗符合患儿

“脏气轻灵、随拨随应冶的生理特点。
中药离子导入治疗儿童社区获得性肺炎的优

势:淤促进肺部血液循环,改善毛细血管通透性,
减少炎性渗出,减轻肺充血、肺水肿,从而加速缓

解临床症状及肺部体征(罗音的吸收);于本仪器

可将药物直接导入病变部位即靶向给药,这种给

药方法一方面避免了口服、注射等给药途径引起

的药物毒副反应和肝脏的首过效应及胃肠道的降

解破坏[4];盂直接提高了局部病灶区的药物浓度,
增强了药物疗效,从而达到疏通经脉,活血化瘀的

疗效,电流的刺激起到了针灸通经络作用。
本研究表明,两组在治疗 7 天时好转率治疗组

高于对照组,但无统计学意义,可能由于样本量不

够大所致。 未找到其余相关研究数据,本数据可

供大家参考。 治疗 10 天时治愈率治疗组明显高于

对照组。 而住院天数治疗组明显低于对照组。 治

疗 10 天时总有效率虽然无明显差异,但在影像学

方面,肺部渗出影的吸收率明显高于对照组。 付

文生[5]研究亦表明,住院时间应用离子导入组较

对照组缩短,治疗组肺部 CT 中浸润阴影吸收情况

优于对照组。 王晖[6] 等对于小儿肺炎的疗效观察

表明,治疗组咳嗽消失时间及肺部罗音消失时间

均好于对照组。 以上数据分析表明,儿童社区获

得性肺炎在常规使用抗生素治疗的基础上应用中

药离子导入法治愈率明显优于对照组,影像学上

炎性渗出吸收率高于对照组,能缩短住院时间,缩
短使用抗生素时间,从而提高床位使用率。

本研究亦表明,中药离子导入治疗小儿肺炎

疗效肯定,操作简单,无不良反应,家长和患儿依

从性好,且能缩短住院时间和治疗疗程,值得

推广。
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