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  近年来，随着环境污染的加重，呼吸道感

染的发病率也越来越高，尤其是小儿呼吸道感

染，成为儿科的常见病、多发病，部分患儿在

呼吸道感染后继发多系统功能失调，导致感染

的迁延不愈，严重影响着患儿的身体健康及生

长发育[1-3]。小儿感染后脾虚综合征是以消化道

病理生理学改变为基础的全身性功能低下的虚

损型疾病。西医治疗起效快，但病灶吸收或修

复，以及集体防御储备能消耗的复旧方面，其

临床效果往往不够理想[4,5]，而中医治疗却在该

方面具有明显的优势[6,7]。猴头菌提取物颗粒作

为猴头菌发酵后的提取物，被广泛应用于胃肠

道疾病的治疗中[8]。本研究针对我院小儿感染

后脾虚综合征患者，给予猴头菌提取物颗粒治

疗，取得了较好的临床效果，报导如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

  选取 2016 年 1 月至 2016 年 12 月我院

收治的小儿感染后脾虚综合征患者 106 例，根

据随机数字表法，分为对照组（双歧杆菌乳杆

菌三联活菌片，48 例）和观察组（对照组治疗

方案基础上，给予猴头菌提取物颗粒，58 例）。

48 例对照组中，男 26 例、女 12 例，年龄 3～

12 岁，平均年龄（6.1±1.3）岁；58 例观察组

中，男 33 例、女 25 例，年龄 3～12 岁，平均

年龄（6.2±1.4）岁。两组性别及年龄比较差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 纳入标准 

  所有患儿均符合《中药新药临床研究指导

原则》中脾气虚证的相关诊断标准[9]及孟仲法

的相关诊断标准[10]。 

1.3 排除标准 

  排除严重心肝肾功能障碍、造血系统疾病、

精神系统疾病患儿。 

1.4 治疗方法 

对照组：给予双歧杆菌乳杆菌三联活菌片，

6 个月至 3 岁患儿，1.0 g/次，2～3 次/d；3～

12 岁患儿, 1.5 g/次，2～3 次/d，温开水或温

牛奶冲服，必要时药片碾碎后冲服，连续服用

6 周。观察组：在对照组治疗方案的基础上，

给予猴头菌提取物颗粒，6 个月至 3 岁患儿，

1.5 g/次，2～3 次/d；3～12 岁患儿，3g/次，

2～3 次/d，温开水冲服，连续服用 6 周。 

1.5 观察指标 

  主要症状包括厌食、大便溏软、脘腹胀痛，

根据 1993 年《中药新药临床研究指导原则》

中症状积分，进行症状程度改善情况的判定，

采用 4 级计分法，0 分（无症状）、1 分（轻微

症状）、2 分（明显症状，但不影响学习和生活）、

3 分（明显症状，影响学习和生活）[11]；定期

检查患儿血尿大便常规、肝肾功能、心肌酶学、

心电图，观察和比较两组患儿治疗期间不良反

应。 

1.6 疗效判定标准 

治疗的总体疗效分为：显效（主要症状及

体征消失，实验室检查结果基本正常，治疗期

间及治疗后 3 个月内未复发）；有效（主要症状

及体征消失 1/2 和/或以上，或明显改善，实验

室检查结果有所改善或部分恢复正常，治疗期

间轻微反复，治疗后 3 个月内未复发）；无效

（治疗后没有变化，甚至加重）。 



 总 有 效 率 ＝ （ 显 效 ＋ 有 效 ） / 总 例 数 ×

100%[12]。 

1.7 统计学方法 

  采用 SPSS 17.0 统计学软件，计量资料以

均数±标准差（±ｓ）表示，两两比较采用 t

检验，计数资料采用χ2 检验，以 P＜0.05 为差

异有统计学意义。 

2 结 果 

2.1 两组治疗的总体疗效比较 

  与对照组比较，观察组治疗的总有效率明

显增高，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表

1。

 

表 1 两组治疗的总体疗效比较 

组  别 例数 显效 有效 无效 总有效 

观察组 58 47（81.0%） 9（15.5%） 2（3.4%） 56（96.6%） 

对照组 48 25（52.1%） 11（22.9%） 12（25.0%） 36（75.0%） 

注：χ2＝10.64，P＜0.05 

2.2 两组患儿症状积分改善情况比较 

  治疗前两组患儿症状积分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；与治疗前比较，治疗后

两组症状积分均明显降低（P＜0.05），差异有

统计学意义；与对照组比较，观察组治疗后症

状积分明显降低，差异有统计学意义（P＜

0.05）。见表 2。 
 

表２ 两组患儿症状积分改善情况比较 

组 别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 58 8.6±0.7 0.4±0.1 

对照组 48 8.5±0.6 4.2±0.6 

t  0.04 5.11 

P  ＞0.05 ＜0.05 

 

2.3 两组患儿治疗期间不良反应 

  两组患儿治疗期间都没有出现血尿大便常

规、肝肾功能、心肌酶学、心电图检查的异常

变化。 

3 讨 论 

  小儿感染后脾虚综合征作为感染后证候群，

西医认为属于胃肠功能紊乱范畴，主要表现为

食欲不佳、厌食、大便溏软、多汗、乏力、腹

部胀痛等症状。小儿感染后脾虚综合征虽然不

是危重症，但是其长期病程也会对小儿身心健

康及生长发育带来较大影响[13-14]。有报道称[15]，

小儿感染后脾虚综合征的发生与小儿体质、用

药不当有关。小儿脾常不足，一旦外感温热之

邪，则伤津耗气、健运失司，不能运化水谷，

从而引起气血生化无源等脾虚症状，如果滥用

苦寒清热之剂或抗生素现象，就会加重脾虚综

合征病情，造成病程迁延。 

  西医治疗小儿感染后脾虚综合征，多数是

采用免疫增强剂、消化药、维生素等对症治疗，

但其远期疗效均不理想[16]，而中医药能够有效

填补该缺陷，为患儿康复提供较好的途径。传

统中药汤剂不利于患儿服用，因此，需要寻求

一种小儿易于接受、安全有效的中医药治疗方

法，提高小儿感染后脾虚综合征的临床疗效，

是非常有必要的[17]。 

  猴头菌提取物颗粒作为新型猴头菌生化制

剂，其有效成分较传统中药猴头菌制剂更为明

确[18]。 

  猴头菌提取物颗粒含有多糖、多肽、氨基

酸，其中，多糖可增加胃液分泌、稀释胃酸、

促进黏膜再生；其甾醇类化合物，尤其是麦角

甾醇，具有抗炎、抗癌作用；其所含猴头多糖、

维生素 C 和微量元素硒，都有较强的抗氧化作

用；猴头菌还能改善胃黏膜的营养状态，增强



胃黏膜上皮细胞对氢离子的防御功能，促进黏

膜修复和溃疡的愈合[19]。本研究中，观察组治

疗的总有效率明显增高，治疗后症状积分明显

降低（P＜0.05），结果表明猴头菌提取物颗粒

能够明显提高小儿感染后脾虚综合征治疗的临

床疗效，显著改善患儿临床症状，而且，治疗

期间两组患儿都没有出现血尿大便常规、肝肾

功能、心肌酶学、心电图检查的异常变化，表

明猴头菌提取物颗粒治疗小儿感染后脾虚综合

征具有较高安全性，易于患儿接受。 

综上所述，猴头菌提取物颗粒治疗小儿感

染后脾虚综合征，是一种简单有效的治疗方法，

能够充分发挥中医药的特长，提高治疗的临床

疗效，减轻该病对小儿生长发育、心理健康的

影响，并且具有较高的治疗安全性，值得临床

广泛推广[20]。 
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