
温肾祛邪法治疗老年反复上呼吸道感染的临床研究

也摘要页 目的 观察温肾祛邪法治疗老年反复上呼吸道感染的临床疗效遥方法 选取 80 例老年反复上呼吸道感染患者袁按
随机数字表法分为观察组与对照组袁各 40 例遥 对照组予以抗感染及对症治疗袁观察组在对照组基础上联合温肾祛邪法治疗遥
比较两组临床疗效尧治疗前后中医证候积分尧T 细胞亚群及不良反应总发生率遥结果 观察组治疗总有效率为 90.0%高于对照

组 70.0%(P约0.05)曰观察组治疗后的中医证候主症与次症总评分均低于本组治疗前及对照组治疗后(P约0.05)曰观察组治疗后的

CD4+/CD8+尧NK 细胞均高于治疗前及对照组治疗后(P<0.05)曰观察组不良反应与对照组比较无统计学意义(P>0.05)遥 结论 温

肾祛邪法治疗老年反复上呼吸道感染可有效增强患者免疫功能袁改善患者症状袁疗效更佳袁再次复发风险小袁长期用药副作

用少袁为理想方案遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the clinical effect of Wenshen Quxie (warming kidney and getting rid of evil) method
in the treatment of senile repeated upper respiratory tract infection. Methods 80 cases of patients with senile repeated upper
respiratory tract infection were randomly divided into the control group and observation group according to the random number
table, 40 cases in each group. The control group was treated with anti-infection and symptomatic treatment, while the obser鄄
vation group combined with the method of Wenshen Quxie on the basis of control group. The total effective rate, TCM syn鄄
drome score before and after treatment, T cell subsets and the total incidence of adverse reactions were compared between the
two groups. Results The total effective rate was 90.0% in the observation group and 70.0% in the control group (P<0.05). The
total score of main symptoms and secondary symptoms after treatment in the observation group was lower than those before
and those in the control group after treatment (P<0.05). The levels of CD4+/CD8+ and NK cells after treatment in the observa鄄
tion group were higher than before treatment and those in the control group after treatment (P<0.05). The total incidence of
adverse reactions was 12.5% in the observation group and 10.0% in the control group (P>0.05). Conclusion The method of
Wenshen Quxie can effectively enhance the immune function and improve symptoms of patients with senile repeated upper
respiratory tract infection, which shows better efficacy, recurrence of small risk, less medication side effects for long-term.
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反复呼吸道感染为慢性呼吸道疾病袁老年人由

于机体退化袁免疫力差袁成为该病的高发人群遥 患者

病情迁延不愈袁长期使用抗菌药副作用明显袁处理

棘手遥 有研究指出[1]袁上呼吸道感染易诱发呼吸衰

竭尧心力衰竭等不良事件袁对老年患者的生命安全

造成威胁袁需重视该病的临床治疗遥 有中医专家提

出[2]袁反复呼吸道感染多属野肾虚邪伏冶袁邪气侵袭人

体袁潜伏体内袁诱而复发袁予以温肾祛邪法可取得良

好效果袁加之中药副作用轻袁成为反复呼吸道感染

治疗的新方向遥 本研究以 80 例老年反复上呼吸道

感染患者为例袁观察温肾祛邪法治疗老年反复上呼

吸道感染的临床疗效袁现报道如下遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院 2014 年 4 月-2015 年 8 月收治的 80
例老年反复上呼吸道感染患者袁按随机数字表法分

为观察组与对照组袁各 40 例遥观察组男 24 例尧女 16
例曰年龄 65耀75 岁袁平均 (70.12依3.20)岁曰病程 1耀3
年袁平均(2.16依0.61)年遥 对照组男 21 例尧女 19 例曰年
龄 66耀73 岁袁平均(70.10依2.87)岁曰病程 1耀3 年袁平均

(2.08依0.59)年遥 两组患者性别尧年龄尧病程的差异无

统计学意义(P跃0.05)袁具有可比性遥
1.2 病例选择

1.2.1 西医诊断标准 符合叶呼吸病学曳[3]中呼吸道

感染诊断标准袁且反复出现上感症状袁病程在 1 年

以上袁1 年内的呼吸道感染次数在 5 次以上遥
1.2.2 中医辨证标准[4] 症见头昏恶寒尧咳嗽咽痛尧
疲乏无力袁舌淡苔薄白尧脉沉细无力袁伴面色无华尧
纳眠欠佳尧腰膝冷痛尧畏寒肢冷袁证属阳虚外感证遥
1.2.3 纳入标准 渊1冤符合西医诊断标准及中医辨

证标准曰渊2冤血尿常规尧血糖尧血脂及心电图检查结

果均正常曰渊3冤年龄 65耀75 岁曰渊4冤对研究知情并自

愿签署知情同意书遥
1.2.4 排除标准 渊1冤合并严重心尧肝尧肾尧造血系

统疾病者曰渊2冤先天性呼吸道畸形患者曰渊3冤原发性

免疫缺陷病患者曰渊4冤妊娠或哺乳期妇女曰渊5冤有过

敏性疾病史或药物过敏史者曰渊6冤合并肿瘤且正在接

受化疗者遥
1.3 治疗方法

1.3.1 对照组 予以抗感染及对症治疗袁阿洛西林

钠(浙江金华康恩贝生物制药有限公司生产袁规格院

2.0 g)院3.0 g/次袁 加入到 200 mL 的 5%葡萄糖注射

液中进行静脉滴注袁2 次/d遥氨溴索注射液(天津药物

研究院药业有限责任公司袁 规格 4 mL颐30 mg)院
30 mg/次袁加入到 100 mL 的 5%葡萄糖注射液中进

行静脉滴注袁2 次/d遥 连续治疗 3 个月遥
1.3.2 观察组 在对照组基础上联合温肾祛邪法

治疗袁方用麻黄附子细辛汤加味院制附片 30 g渊先煎

1 h冤袁防风尧荆芥尧桔梗各 20 g袁淫羊藿尧苍术尧甘草

各 15 g袁 炙麻黄 10 g袁 柴胡 9 g袁 细辛 5 g遥 加水

500 mL袁 浸泡120 min 后煎煮 30 min袁 取汁液

200 mL;再加水至 400 mL袁煎煮 30 min 后取汁液

150 mL袁两次汁液混合早晚分两次口服袁1 剂/d遥 连

续治疗 3 个月遥
1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效 由治疗完成开始对两组患者进

行随访袁时间为 1 年袁1 年内患者未见上呼吸道感染

或仅出现 1 次袁为显效曰1 年期间出现 2耀3 次上呼吸

道感染袁为有效曰出现 3 次以上的上呼吸道感染袁为
无效遥 总有效率为显效率与有效率之和遥
1.4.2 中医证候积分 参照叶中药新药临床研究指

导原则曳[4] 中感冒及阳虚证有关症状分级量化标准

进行评分袁主症(头昏恶寒尧咳嗽咽痛尧疲乏无力)从
正常尧轻度尧中度尧重度分别计 0耀3 分袁次症(面色无

华尧纳眠欠佳尧腰膝冷痛尧畏寒肢冷)具备计 1 分袁无
症状 0 分遥 舌脉不计分袁主症与次症总评分为主症

及次症所有记分项的总和遥
1.4.3 T 细胞亚群 于两组患者治疗前后检测

CD3+尧CD4+尧CD8+尧NK 细胞数遥 方法院空腹状态下采

集 5 mL 外周静脉血袁CD3+尧CD4+/CD8+尧NK 细胞于

24 h 内使用流式细胞仪检测遥
1.4.4 不良反应 记录两组用药期间不良反应发

生情况袁比较不良反应总发生率遥
1.5 统计学方法

应用 SPSS 19.0 处理数据袁计量资料用野曾依s冶表
示袁对比行 t 检验曰计数资料计算构成比(%)袁比较采

用 字2 检验袁 对于理论频数<5尧逸1 采取校正卡方检

验袁约1 则采取 Fisher 确切概率检验袁P约0.05 为差异

有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

观察组治疗总有效率为 90.0%袁 高于对照组

70.0%袁差异有统计学意义(P约0.05)遥 见表 1遥
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2.2 两组患者中医证候积分比较

两组治疗前主症与次症总评分的差异均无统计

学意义(P>0.05)曰治疗后两组主症与次症总评分均明

显下降袁观察组治疗后的主症与次症总评分均低于

对照组(P约0.05)遥 见表 2遥
2.3 两组患者 T 淋巴细胞亚群比较

治疗前两组患者各指标 CD3+尧CD4+/CD8+及 NK

的差异均无统计学意义(P>0.05)曰治疗后观察组指标

CD4+/CD8+尧NK均升高, 对照组仅 CD4+/CD8+升高 (P<
0.05)袁治疗后观察组的指标 CD4+/CD8+尧NK 高于对照

组(P<0.05)遥 见表 3遥

表 1 两组患者治疗总有效率的比较 [例(%)]

注院与对照组比较袁字2=5.000袁*P约0.025遥

组别 n
观察组 40
对照组 40

显效

20(50.00)
14(35.00)

有效

16(40.00)
14(35.00)

无效

4(10.00)
12(30.00)

总有效率

36(90.0)*
28(70.0

表 2 两组患者治疗前后中医证候积分的比较 (曾依s袁分)

注院与治疗前比较袁*P约0.05曰与对照组比较袁吟P约0.05遥

组别
主症总评分 次症总评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组(n=40)
对照组(n=40)

t
P

6.28依0.77
6.39依0.82

0.649
0.518

1.55依0.34*吟

2.24依0.47*
7.890
0.000

2.87依0.26
2.92依0.35

0.761
0.449

0.85依0.08*吟

1.17依0.11*
15.606
0.000

2.4 两组患者不良反应总发生率比较

治疗期间共出现 3 例恶心呕吐袁症状轻微袁未予

处理自行缓解曰2 例胃部灼热袁服用胃舒平保护胃黏

膜后缓解曰3 例腹泻袁予以调整饮食及应用止泻药后

缓解曰1 例皮疹袁症状轻微袁减少剂量后逐渐缓解遥 观

察组不良反应总发生率为 12.5%袁 与对照组 10.0%
比较差异无统计学意义(P>0.05)遥 见表 4遥

3 讨论

现代医学认为 [5]袁反复呼吸道感染的发病与免

疫功能密切相关袁常规对症及抗感染治疗仅可缓解

病情袁而无法改善免疫力低下状态袁故呼吸道感染反

复发作遥 老年人群系统脏器功能减退袁呼吸道感染

反复发作可能造成脏器损伤袁严重者导致脏器衰竭袁
后果严重袁值得重视遥

反复上呼吸道感染属中医野体虚感冒冶范畴 [6]袁

体虚之人卫外不固袁 外邪入侵而发病袁 日久深伏于

内袁损伤脏腑遥肾乃野五脏阴阳之本冶袁病久必伤肾袁复
遇诱因袁伏邪出而病情反复遥基于该理论袁中医认为袁反
复上呼吸道感染的临床治疗应温肾祛邪遥 麻黄附子

细辛汤为中医名经方袁麻黄可发太阳之汗袁解表之寒

邪曰附子补火助阳尧逐风寒湿邪曰以细辛祛风散寒尧通
窍止痛遥 全方仅用三味药解表散邪尧温肾助阳袁补散

兼施袁成为反复感冒的经典治疗方药遥
有研究表明[7-8]袁机体感染后免疫系统受到刺激

而产生一定程度的免疫机能袁使巨噬细胞尧T 淋巴细

胞及 NK 细胞等细胞的杀伤能力得到增强以抵御感

染袁但程度有限遥 本研究观察组在对照组基础上联合

温肾祛邪法进行治疗袁 具体使用麻黄附子细辛汤加

味袁治疗后的 CD4+/CD8+尧NK 均高于对照组遥 T 淋巴

细胞为多功能免疫细胞袁亚群较多[9]袁其中 CD3+尧CD4+

由 Th1 产生袁活化 CD8+袁Th1/Th2 之间的平衡是维持

机体免疫功能的关键遥 近年大量研究发现[10-11]袁感染性

疾病患者的 T 淋巴细胞亚群出现分布异常遥 也有研

究指出 [12]袁免疫力低下人群的 NK 细胞减少且活性

相对低下遥
自临床认识到上呼吸道感染的发病与机体免疫

之间的关系后袁 提高患者免疫功能已经成为老年反

注院与治疗前比较袁*P约0.05曰与对照组比较袁吟P约0.05遥

表 3 两组患者治疗前后 T淋巴细胞亚群的比较 (曾依s)
组别 n

观察组 40
对照组 40

t
P

CD3+(%) CD4+/CD8+ NK(%)
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

65.24依8.54
65.50依9.38

0.130
0.897

68.68依9.74
67.17依8.99

0.721
0.473

1.21依0.08
1.20依0.09

0.525
0.601

1.51依0.12*吟

1.36依0.10*
6.370
0.000

14.56依3.64
14.71依3.92

0.177
0.860

17.62依3.75*吟

15.35依4.02
2.588
0.012

表 4 两组患者不良反应总发生率的比较 [n(%)]

注院* 采取校正卡方检验袁# 采取 Fisher 确切概率检验遥

组别

观察组(n=40)
对照组(n=40)

字2

P

恶心呕吐

2(5.00)
1(2.50)
0.000
1.000*

胃部灼热

1(2.50)
1(2.50)
0.510
0.475*

腹泻

2(5.00)
1(2.50)
0.000
1.000*

皮疹

0
1(2.50)

-
1.000#

总发生率

5(12.5)
4(10.0)
0.000
1.000
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复呼吸道感染的治疗新思路遥有动物试验证实[13]袁补
肾可促进大鼠肾上腺皮质激素的释放袁增强下丘脑

对促肾上腺皮质激素释放激素的感知袁使核糖核酸

的表达得到增强袁 同时促进 Th1 细胞因子的释放袁
有助于下丘脑-垂体-肾上腺轴渊HPA冤系统得到纠

正袁最终调节机体的免疫紊乱状态袁即补肾可间接增

强机体免疫功能遥 麻黄附子细辛汤加味具有显著温

肾助阳作用袁实现了对患者免疫力的增强遥 有动物

试验显示[14]袁阳虚外感小鼠服用麻黄附子细辛汤后

病毒性肺炎得到改善袁平均生存时间长于未用药小

鼠袁提示麻黄附子细辛汤可防治上呼吸道感染遥 也

有现代药理学研究表明[15-16]袁麻黄附子细辛汤可改

善血管通透性袁对机体内花生四烯酸尧白细胞介素-
4尧酌-干扰素等的分泌造成明显影响袁酌-干扰素可增

强 NK 细胞的抗病毒作用袁并促进辅助性 T淋巴细胞

亚群 CD4+产生有益的细胞因子袁使 Th1在免疫平衡中

发挥主导作用袁 此为观察组经治疗后 CD4+/CD8+尧NK
高于对照组的主要原因袁患者免疫功能更佳遥

麻黄附子细辛汤加味的应用实现了因势利导袁
保留原方解表散邪尧温里助阳的作用外袁增加防风尧
苍术尧荆芥强化解表散邪作用袁制附片尧淫羊藿尧柴胡

以强化散寒助阳之功袁以桔梗开宣肺气袁甘草调和诸

药袁在解表散邪尧温肾助阳基础上开宣肺气遥 不仅通

过皮肤阻断人体内环境与外部寒邪的交换袁同时温

肾助阳袁表里双治袁收效良好袁有助于缓解患者临床

症状袁观察组主症及次症总评分故而大幅降低袁总有

效率达 90.0%袁高于对照组袁疗效得到强化遥另外袁安
全性观察结果显示袁两组治疗期间不良反应发生率

相当袁提示麻黄附子细辛汤加味的应用具有较高安

全性袁未明显增加药物副作用遥
综上所述袁温肾祛邪法治疗老年反复上呼吸道

感染可有效增强患者免疫功能袁改善患者症状袁强化

疗效袁降低再次复发风险袁且长期用药安全性高袁值

得推广应用遥
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