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发热是小儿上呼吸道感染主要临床症状之一，基层

医师为了达到降温效果，常反复应用地塞米松等激素

类药物，而该类药物可严重影响儿童机体免疫功能[1]。
笔者应用清热解毒中药联合激素治疗发热患儿，探讨

其对患儿免疫功能的影响，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2012 年 7 月～2013 年 5 月于

本院就诊，符合小儿上呼吸道感染且体温 38.5℃以

上的患儿 55 例，随机分为 2 组，治疗组 30 例，男

17 例 ， 女 13 例 ； 年 龄 (8.3±1.9)岁 ； 发 热 时 间

(82.1±4.5) h。对照组 25 例，男 13 例，女 12 例；

年龄(7.8±2.3)岁；发热时间(77.5±3.1) h。2 组一般

资料经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，

具有可比性。

体夜间抗利尿激素的分泌水平从而减少了夜尿，但需

进一步的临床研究验证。
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［摘要］ 目的：探讨清热解毒中药联合激素对发热患儿免疫功能的影响。方法：将上呼吸道感染发热患儿

55 例，随机分为治疗组 30 例，对照组 25 例，对照组给予基础治疗及地塞米松，治疗组在对照组基础上加用清

热解毒中药。治疗 5 天。观察体温降至正常的情况以及检测免疫功能指标。结果：2 组患儿分别给药治疗，治

疗组和对照组分别在给药 3 h、4 h 后体温均得以控制，2 组体温降至正常情况比较，差异有显著性意义 （P <
0.05）。治疗后，2 组 IgG、IgA 及 IgM 比较，差异均有显著性意义 （P < 0.05）。2 组 C3 比较，差异无显著性意

义 （P > 0.05）。结论：清热解毒中药联合激素具有增强发热患儿免疫功能的作用。
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1.2 病例选择 参考文献[2]标准：诊断为上呼吸道感

染，体温 38.5℃以上连续 72 h 或以上；近 24 h 内未

用其他退热药物，排除其他原发疾患及并发症疾患。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规抗感染治疗和护理，同时给

予地塞米松，每次 2.5 mg，每天 1 次，静脉滴注。
2.2 治疗组 在对照基础上，给予清热解毒中药治

疗，处方：黄芩、金银花、连翘、大青叶各 9 g，菊

花、栀子、蒲公英、板蓝根各 6 g。每天 1 剂，水

煎，分 2 次，每次 50 mL，口服。
2 组均治疗 5 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗后检测 2 组免疫球蛋白 IgG、
IgA、IgM 及补体 C3 值，同时观察患儿体温降至正

常的情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS15.0 统计软件分析数

据。计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料

采用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组患儿体温降至正常情况比较 见表 1。2 组

患儿分别给药治疗，治疗组和对照组分别在给药 3

h、4 h 后体温均得以控制，2 组体温降至正常情况比

较，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表1 2 组患儿体温降至正常情况比较 例(%)

4.2 2 组患儿免疫功能比较 见表 2。治疗后，2 组

IgG、 IgA 及 IgM 比较，差异均有显著性意义 (P <

0.05)。2 组 C3 比较，差异无显著性意义(P > 0.05)。

表 2 2 组患儿免疫功能比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

上呼吸道感染患者，无论老人还是儿童，普遍存

在免疫功能低下，多有免疫球蛋白及其亚类的部分缺

乏、T 细胞亚群比例失调、细胞因子活性降低等现

象。现代研究表明，机体免疫系统在抗感染过程中发

挥着重要作用，其中细胞免疫尤其重要，目前从免疫

学角度探讨药物抗病毒的作用和机制是研究热点[3]。
发热是机体针对致热原而引起的病理生理反应，

在这一过程中，机体通过调动各方面力量清除病原

体，免疫系统的作用最为关键，病原体对免疫系统的

刺激也促进了免疫细胞的分化成熟和抗体的产生。地

塞米松是糖皮质类激素，有很好的解热作用，但因其

免疫抑制作用，应用指征十分严格[4]。但近年来，为

满足一些患者急切降温心理，各级医疗机构，尤其基

层及私人医疗单位往往把该类药物应用于退热。
发热是小儿常见症状之一，也是造成诸多变证之

因，严重影响儿童生存质量；中医学认为，儿童生长

发育极其迅速，但机体发育尚不完善，免疫系统发育

不健全，故抗病能力较弱，无论外感还是内伤因素极

易引起小儿发热，以外感发热较为常见；若邪热不

解，热盛动风，治疗不及时，患儿体质将进一步下

降，甚至引起抽搐等[5]。大多数清热解毒中药具有抗

急性炎症作用[6]，实验研究发现，清热解毒中药的抗

感染作用与免疫调节有关，该类中药对小鼠细胞免疫

具有增强作用[7]。本研究探讨清热解毒中药联合激素

对上呼吸道感染后发热患儿免疫功能的影响，研究结

果显示，清热解毒中药联合激素可有效降低发热患儿

体温，并能通过调节免疫球蛋白水平影响患儿免疫功

能。

［参考文献］

[1] 黄芳．简述激素在小儿发热中的利弊[J]．中国中医药现

代远程教育，2010，8(8)：89．
[2] 沈晓明，桂永浩．临床儿科学[M]．北京：人民卫生出版

社，2013：231．
[3] 龚非力．医学免疫学 [M]．北京：科学出版社，2001：

248- 249．
[4] 陈新谦，金有豫，汤光．新编药物学[M]．北京：人民卫

生出版社，2011：201．
[5] 贾艳平，高树彬．小儿发热的中西医治疗方法概述[J]．

中医儿科杂志，2012，8(9)：57- 59．
[6] 范文昌，梅全喜，欧秀华，等．12 种广东地产清热解毒

药材的抗炎作用研究[J]．中国药业，2011，20(8)：28-

30.

[7] 张建良，卢芳国．清热解毒中药免疫调节作用的研究进

展[J]．中医药导报，2012，18(12)：87- 89．

（责任编辑：骆欢欢，李海霞）

组 别

治疗组

对照组

n
30
25

IgG
9.01±2.12①

6.93±1 .35

IgA
1 .65±0.27①

1 .03±0.25

IgM
1 .98±0.57①

1 .17±0.13

C3
0.89±0.11
0.82±0.28

组 别

治疗组

对照组

n
30
25

给药 1h
21 (70.0)
13(52.0)

给药 2 h
7(23.3)
6(24.0)

给药 3 h
2(6.7)
4(16.0)

给药 4 h
0
2(8.0)
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