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  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，继而影响着小儿生长发育及身

心健康。 小儿感染后脾虚综合征是指小儿感染

后出现的长期、持续型脾虚证[1]。有文献报道[2-

4]，小儿感染后脾虚综合征的发生与小儿体质、

用药不合理有关。小儿感染性疾病伤及脾胃，

导致脾胃虚弱，而脾胃虚弱又会加重感染病情，

从而形成恶性循环，最终造成病情的迁延不愈

[5,6]。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[7]。

本研究选取 2016 年 1 月至 2016 年 12 月期

间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，该治疗方法明显改善了患

者机体的免疫功能，取得了较好的临床效果，

现将结果汇报如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

  选取 2016 年 1 月至 2016 年 12 月期间，

我院 106 例小儿感染后脾虚综合征患者，根据

随机数字法，将其分为对照组（双歧杆菌乳杆

菌三联活菌片治疗，48 例）和观察组（对照组

治疗基础上，给予猴头菌提取物颗粒治疗，58

例）。对照组 48 例中，男性 28 例、女性 20 例，

年龄 3～12 岁，平均年龄（5.9±1.4）岁；观

察组 58 例中，男性 34 例、女性 24 例，年龄

3～12 岁，平均年龄（5.8±1.5）岁。两组患者

性别及年龄比较，差异没有统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。 

1.2 纳入标准及排除标准 

  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[8]及孟仲法

的相关诊断标准[9]，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。 

1.3 方 法 

  对照组给予双歧杆菌乳杆菌三联活菌片

（内蒙古双奇药业股份有限公司生产，国药准

字 S19980004）治疗，6 个月至 3 岁患儿，每

次 1.0g，每日 2～3 次；3～12 岁患儿，每次

1.5g，每日 2～3 次，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

在对照组治疗基础上，给予猴头菌提取物颗粒

（ 山 西 康 欣 药 业 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H14023099）治疗，6 个月至 3 岁患儿，每次

1.5g，每日 2～3 次；3～12 岁患儿，每次 3g，

每日 2～3 次，温开水冲服，连续服用 6 周。 

1.4 观察指标 

  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[10]；于治疗前后，检测和比较

两组患儿体液免疫（IgG、IgA）和细胞免疫

（CD3、CD4、CD4/CD8）指标变化情况。 

1.5 统计分析 

  采用 SPSS 17.0 统计学软件，计量资料以

均数±标准差（±s）表示，组间比较采用 LSD-

t 检验，计数资料采用卡方检验，以 P＜0.05 为

差异有统计学意义。 
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2 结 果 

2.1 两组治疗的总体疗效比较 

  与对照组相比，观察组治疗的总有效率明

显增高（96.6% vs 70.8%，χ2=4.45，P＜0.05），

差异有统计学意义（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 48（82.8%） 8（13.8%） 2（3.4%） 56（96.6%） 

对照组 48 23（47.9%） 11（22.9%） 14（29.2%） 34（70.8%） 

 

2.2 两组患儿治疗前后体液免疫指标变

化 

  治疗前 IgG、IgA、IgM 水平比较差异没

有统计学意义（P＞0.05）；两组治疗后 IgG、

IgA、IgM 水平均比治疗前提高（P＜0.05）。

治疗后组间比较，观察组明显改善患儿体液免

疫功能，治疗后 IgG、IgA 水平均明显增高（P

＜0.05），两组差异有统计学意义（见表 2）。
 

表２ 两组患儿治疗前后体液免疫指标变化情况 

组  别 例数 时间 ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ 

观察组 58 
治疗后 8.8±0.7ab 1.2±0.4ab 1.0±0.2a 

治疗前 5.9±0.8 0.6±0.2 0.9±0.2 

对照组 48 
治疗后 7.1±0.9a 0.8±0.3a 1.0±0.1a 

治疗前 5.8±0.7 0.6±0.1 0.8±0.2 

注：与治疗前相比，aP＜0.05；与对照组相比，bP＜0.05 

 

2.3 两组患儿治疗前后细胞免疫指标变化 

治疗前两组 CD3、CD4、CD4/CD8 水平

比较差异没有统计学意义（P＞0.05）；两组治

疗后 CD3、CD4、CD8、CD4/CD8 水平均优

于治疗前（P＜0.05）。与对照组相比，观察组

有效改善患儿细胞免疫功能，治疗后 CD3、

CD4、CD4/CD8 水平均明显增高（P＜0.05），

差异有统计学意义（见表 3）。
 

表３ 两组患儿治疗前后细胞免疫指标变化情况 

组  别 例数 时间 ＣＤ３ ＣＤ４ ＣＤ８ ＣＤ４／ＣＤ８ 

观察组 58 
治疗后 62.2±7.3ab 39.1±6.1ab 28.3±3.4ab 1.4±0.3ab 

治疗前 50.6±6.5 28.7±5.2 31.7±4.8 0.8±0.2 

对照组 48 
治疗后 55.4±6.1a 33.7±6.3a 29.6±4.2a 1.1±0.3a 

治疗前 50.8±5.2 29.1±5.8bc 31.8±4.9 0.8±0.4 

注：与治疗前相比，aP＜0.05；与对照组相比，bP＜0.05 

 

3 讨 论 

近年来，呼吸道感染的发病率也越来越高，

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。1982 年儿科专家孟仲法教授正式提出

了“小儿感染后脾虚综合征”的命名，是指小

儿在一次或多次急性/亚急性感染后，出现的一

组与脾虚证相似，或者是以脾虚证表现为主的

证候群[11]。《诸病源候论》、《幼科准绳》中都曾

记载，外感湿邪后，机体容易出现虚证或与该

证候群相似的症状[12]，并且，近年来，该证候

群的发病率呈逐年增高趋势，严重影响着患儿

的身体健康及生长发育[13,14]，而抗生素应用不
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合理在小儿感染后脾虚综合征的发生过程中，

发挥着重要的诱导作用[15,16]。 

猴头菌提取物颗粒作为猴头菌发酵后的提

取物，具有双向调节功能，能够明显提高患者

的非特异免疫及特异性免疫功能，有利于机体

正常免疫状态的维持[17]；猴头菌提取物颗粒可

杀灭幽门螺杆菌，发挥消化道黏膜的保护作用

[18]；另外，猴头菌还具有抗氧化功能，有效清

除氧自由基，有效修复黏膜上皮细胞过氧化状

态，从而减轻局部损伤，抑制过多胃酸的侵蚀、

抑制消化液的自身消化作用[19]；猴头菌提取物

颗粒还能改善患儿厌食、腹胀等症状[20]。 

本研究中，观察组治疗的总有效率较对照

组明显增高，有效改善患儿的体液及细胞免疫

功能，治疗后 IgG、IgA 水平及 CD3、CD4、

CD4/CD8 水平较对照组均明显增高（P＜

0.05），差异有统计学意义，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，有效改善患儿机体的免疫功

能，从而提高机体的免疫力。 

总而言之，小儿感染后脾虚综合征是在小

儿感染所致的正气耗伤、脾虚不运，继而出现

“脾虚湿困兼有积滞”证的临床表现[21]，因此，

治疗应以益气健脾、利湿消滞为主，猴头菌提

取物颗粒治疗小儿感染后脾虚综合征，充分运

用了中医辨证论治方法，在发挥了健脾益气、

祛湿行气之功效基础上，也有效改善了患儿的

免疫功能，值得临床广泛推广。 
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