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清瘟败毒饮加减对小儿川崎病（气血两燔证）的临床改善

及对患儿血清炎症和免疫功能的影响

张小平，杨蕊华，杜丽芳，孙晔，马晓路

（山西省儿童医院，山西 太原 030025）

  摘要：目的 观察清瘟败毒饮加减联合丙种球蛋白治疗小儿川崎病（气血两燔证）的临床疗效及其对患儿血清炎症

和免疫功能的影响。方法 选择 2020 年 1 月—2023 年 1 2 月于医院心内科治疗的 220 例小儿川崎病患儿并随机分为两
组，每组 1 1 0 例，其中对照组患儿予以阿司匹林联合丙球蛋白治疗，观察组在对照组基础上联合清瘟败毒饮加减治疗。
比较两组患儿的临床疗效、症状消失时间，以及治疗前后血清炎症因子水平、免疫功能、心功能变化。结果 对照组患儿

的有效率为 90.91 %（1 00／1 1 0），观察组患儿的有效率为 98.1 8%（1 08／1 1 0），与对照组比较，观察组的有效率显著升高
（P<0.05）。与对照组比较，观察组患儿的发热等典型临床症状消失时间明显缩短（P<0.01）。干预完成后，观察组患
儿白介素－6 （interleukin －6，IL －6）、C －反应蛋白（C －reactive protein，CRP）、肿瘤坏死因子 －α（tumor necrosis factor －

α，TNF －α）等血清炎症因子水平相较于对照组均明显降低（P<0.01）。干预前两组患儿的免疫功能指标水平无明显差
异（P＞0.05）；干预完成后，观察组患儿 CD ＋4 和 CD

＋
4 ／CD

＋
8 水平相较于对照组明显升高，而 CD

＋
8 水平 明显下降，差异具

有统计学意义（P<0.01，P<0.05）；CD ＋3 水平有上调趋势，但差异无统计学意义（P＞0.05）。干预前两组患儿的心功能
无明显差异（P＞0.05）；干预完成后，观察组患儿血清中心脏型脂肪酸结合蛋白（Heart －type fatty acid binding protein，
h －FABP）及 B型钠尿肽（B －type natriuretic peptide，BNP）水平相较于对照组均明显下降（P<0.01）。干预过程中所有
患儿的主要不良反应有恶心呕吐、食欲不振、腹痛腹泻等，症状轻微，两组患儿的不良反应发生率无明显差异（P＞
0.05）。结论 清瘟败毒饮加减联合丙球蛋白治疗小儿川崎病干预效果较好，对改善患儿临床症状、抑制炎症反应、保护

心脏功能、调节免疫功能、不良反应有较好干预效果。

  关键词：清瘟败毒饮；小儿川崎病；气血两燔证；丙种球蛋白；免疫功能；炎症水平；临床研究
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Effect of Modified Qingwen Baidu Drink（清瘟败毒饮加减）on Clinical Improvement in
Pediatric Kawasaki D isease（Dual Blaze of Qi and Blood Syndrome）and Its Effects on

Serum Inflammation and Immune Function in Affected Children

ZHANG Xiaoping，YANG Ruihua，DU Lifang，SUN Ye，MA Xiaolu
（Shanxi Children＇s Hospital，Taiyuan 030025，Shanxi，China）

Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of Modified Qingwen Baidu Drink（清瘟败毒饮加减）combined with
immunoglobulin in the treatment of pediatric Kawasaki disease（dual blaze of Qi and blood syndrome）and its impact on serum in-
flammation and immune function in children.Methods A total of 220 pediatric patients with Kawasaki disease who were treated in
the cardiology department of the hospital from January 2020 to December 2023 were selected and randomly divided into two
groups，with 1 1 0 cases in each group.The control group received aspirin combined with immunoglobulin treatment，while the ob-
servation group received Modified Qingwen Baidu Drink in addition to the treatment of the control group.The clinical efficacy，
symptom disappearance time，serum inflammatory cytokine levels，immune function and cardiac function changes between two
groups of patients before and after treatment were compared.Results The effective rate of the control group was 90.91 %（1 00／
1 1 0），while that of the observation group was 98.1 8%（1 08／1 1 0）.Compared with that of the control group，the effective rate of
the observation group was significantly increased（P<0.05）.Compared with that of the control group，the disappearance time of
typical clinical symptoms such as fever in the observation group was significantly shortened（P<0.01）.After intervention，in the
observation group，the levels of interleukin －6（IL －6），C －reactive protein（CRP）and tumor necrosis factor －α（TNF －α）were
significantly reduced compared to those of the control group（P<0.01）.There was no significant difference in the levels of im-
mune function indicators between the two groups before intervention（P＞0.05）.After intervention，the levels of CD ＋4 and CD

＋
4 ／

CD＋8 in the observation group were significantly increased compared to those of the control group，while the levels of CD
＋
8 were

significantly decreased with statistical significance（P<0.01，P<0.05）.The level of CD ＋3 showed an upward trend，but the
difference was not statistically significant（P＞0.05）.There was no significant difference in heart function between the two
groups before intervention（P＞0.05）.After intervention，the serum levels of heart －type fatty acid binding protein（h －FAB）
and B －type natriuretic peptide（BNP）in the observation group were significantly reduced compared to those of the control group
（P<0.01）.The main adverse reactions of all patients during the intervention process were nausea，vomiting，loss of appetite，ab-
dominal pain and diarrhea，with mild symptoms.There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between
the two groups（P＞0.05）.Conclusion The combined treatment of Qingwen Baidu Drink with modifications and intravenous im-
munoglobulin demonstrates considerable efficacy in treating Kawasaki disease in children.This approach notably improves clini-
cal symptoms，suppresses inflammatory responses，protects cardiac function，modulates immune function and minimizes adverse re-
actions.

Keywords：Qingwen Baidu Yin（清瘟败毒饮）；Kawasaki disease in children；dual blaze of Qi and blood syndrome；gamma
globulin；immune function；inflammation level；clinical research

  川崎病的主要发病群体是儿童，又被称皮肤黏膜淋巴结综
合征，患儿多出现发热、皮疹、淋巴结肿胀、手足肿硬以及结膜

充血等，其患病率男孩高于女孩，且具有区域性和季节性，该病

目前尚未明确病因及其发病机制［1］。既往有研究表明，系统

性炎症反应、免疫功能紊乱、超抗原均可导致川崎病，诱发患儿

动脉扩张、动脉瘤等，威胁其生命安全［2 －4］。川崎病发病一般

由外源性感染诱发，进一步造成血管通透性和免疫功能异常，

引发系统性血管损伤，从而出现发热、口腔黏膜充血、皮疹等临

床症状，若病情进一步进展，则可累及冠状动脉，导致严重的心

血管疾病，患儿多预后不良［5］。相关研究指出，血小板源性血

管活性细胞因子能够增加血管的通透性，从而促进血小板凝

聚，造成血管堵塞、血栓形成［6 －7］。因此，目前临床常以单抗血

小板药物阿司匹林联合丙种球蛋白为主治疗川崎病，可一定程

度地降低冠状动脉病变率，减轻患儿的临床症状，但治疗周期

较长、整体效果一般，且部分易发生耐药反应，恢复速度较慢，

部分患儿可能导致冠脉血栓、动脉狭窄、心肌梗死等［8 －9］。本

研究采用清瘟败毒饮联合丙球蛋白治疗小儿川崎病，通过观察

其临床疗效以及对患儿血清炎症水平和免疫功能的影响，评价

清瘟败毒饮治疗该病的临床和实践价值，以期获得更安全有效

的治疗方法。

1  临床资料
1 .1  一般资料 本研究经过山西省儿童医院伦理委员会审核
批准同意。选择 2020 年 1 月—2023 年 1 2 月于我院心内科治
疗的 220 例小儿川崎病患儿并分两组，每组 1 1 0 例，其中对照
组患儿予以阿司匹林联合丙球蛋白治疗，观察组在对照组基础

上联合清瘟败毒饮加减治疗。两组临床资料差异无统计学意

义（P＞0.05）。见表 1。
1 .2 纳入标准

（1）符合川崎病中西医诊断标准：患儿发热 ＞5 d，同时满
足下面 5 条中的 4 条症状：①口唇及咽部黏膜发红、草莓舌；②
非渗出性结膜充血；③弥漫性、多形性红斑疹；④手足肿胀；⑤
颈部淋巴结直径 1 .5 cm以上。（2）年龄＞6 个月。（3）首次发
病。（4）对本研究治疗药物不存在过敏或禁忌证。（5）生命体
征平稳，意识清晰，能配合完成治疗者。（6）患儿家属均签署

63



第 42 卷 第 1 0 期
2 0 2 4年 1 0 月

中 华 中 医 药 学 刊
CHINESE ARCHIVES OF TRAD ITIONAL CHINESE MEDICINE

Vol.42 No.1 0
Oct.2 0 2 4

知情同意。

表 1  两组小儿川崎病（气血两燔证）患者一般资料比较

组别 例数
性别

男 女

年龄／（岁，
★x±s）

病程／（d，
★x±s）

对照组 1 1 0 66 44 3.27 ±1 .26 5.87 ±1 .78
观察组 1 1 0 63 47 3.92 ±1 .65 6.1 6 ±1 .83
t／χ2 值 0.632 0.649 0.473
P值 0.405 0.41 1 0.51 2

1 .3 排除标准
（1）合并严重心脑血管并发症；（2）合并肝、肾功能障碍以

及先天性疾病者；（3）合并凝血功能障碍、严重感染、免疫系统
疾病者；（4）合并其他发疹性疾病、营养不良者；（5）合精神病
患儿；（6）近 3 个月存在糖皮质激素治疗史者；（7）正在参加其
他临床试验者。

2 方法
对照组采用标准治疗。（1）大剂量丙球蛋白：按照 2 g／kg

剂量予以静脉输注丙球蛋白，时间控制在 1 0 ～1 2 h；（2）阿司
匹林抗感染治疗：按照 30 ～50 mg／（kg·d）剂量给药，分 3 次
口服，C －反应蛋白（C －reactive protein，CRP）及体温正常后逐
渐减量至 3 ～5 mg／（kg·d）顿服。具体为急性期 80 ～1 00 mg／
（kg·d）（分 4 次口服），持续至退热后 48 ～72 h，然后逐渐减
量。退热后维持剂量 3 ～5 mg／（kg·d），维持 6 ～8 周。特殊
情况：冠状动脉病变时，低剂量阿司匹林可能需长期使用。

观察组在对照组基础上予以清瘟败毒饮加减治疗（由生

地黄 1 5 g，黄连 3 g，黄芩 6 g，丹皮 1 5 g，石膏 20 g，栀子 6 g，甘
草 6 g，竹叶 6 g，玄参 9 g，连翘 6 g，芍药 9 g，知母 6 g，桔梗 6 g
等药物组成）。

两组患儿以 7 d为 1 个疗程，连续治疗 2 个疗程。
3 观察指标

（1）临床疗效比较：治疗后患儿体温恢复正常，临床症状
消失，皮肤红斑面积减少 50%以上，为显效；治疗后患儿体温
恢复正常，临床症状缓解，皮肤红斑面积减少 30% ～50%，为
有效；治疗后患儿临床症状无明显改善，皮肤红斑面积减少

30%以下，为无效。总有效率 ＝（显效 ＋有效）例数／总例数×
100%。（2）临床症状：记录并比较两组患儿发热、颈淋巴结肿
大、黏膜充血以及手足肿胀发硬等临床症状消失时间。（3）炎
症细胞因子检测：于干预前、后 1 d抽取两组患儿空腹静脉血 5
mL，离心，静置，分离血清，采用酶联免疫吸附法检测白介素 －
6（interleukin －6，IL －6）、CRP、肿瘤坏死因子－α（tumor necro-
sis factor －α，TNF －α）水平。（4）免疫功能检测：采用流式细
胞仪检测 T细胞亚群 CD ＋3 、CD

＋
4 以及 CD

＋
8 水平，并计算 CD

＋
4 ／

CD＋8 ，实验步骤严格按照试剂盒说明书进行。（5）心功能指标
水平检测：采用（3）方法检测心型脂肪酸结合蛋白（Heart －
type fatty acid binding protein，h －FABP）及 B 型钠尿肽（B －
type natriuretic peptide，BNP）水平。（6）不良反应比较。
4 统计学方法

对本次研究收集的所有数据进行采用 SPSS 24.0 版本进
行统计分析，经校验符合正态分布，其中定量资料用 ★x±s形式
表现；采用独立样本 t 检验方法进行统计分析处理，用于比较
两组数据的均值差异是否具有统计学意义。对于比率／百分比
（%）采用了χ2 检验。本研究设定了 P值的阈值为 0.05，作为
统计学意义的判定标准，当检验结果 P<0.05 时，我们认为观
察到的数据差异具有统计学意义。

5 结果
5.1 临床疗效比较

对照组有效率为 90.91 %，观察组有效率为 98.1 8%，观察
组的有效率相较于对照组显著升高（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组小儿川崎病（气血两燔证）患者临床疗效比较
单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 1 1 0 75（68.1 8） 25（22.73） 1 0（9.1 0） 1 00（90.91）
观察组 1 1 0 87（79.09） 21（1 9.1 0） 2（1 .82） 1 08（98.1 8）
χ2 值 5.641
P值 0.034

5.2 临床症状消失时间比较 与对照组比较，观察组患儿的
发热、颈淋巴结肿大、黏膜充血以及手足肿硬等症状消失时间

明显缩短（P<0.01）。见表 3。
5.3 炎症细胞因子比较 干预完成后，观察组患儿 IL －6、
CRP、TNF －α等血清炎症因子水平相较于对照组均明显降低
（P<0.01）。见表 4、图 1。

表 3 两组小儿川崎病（气血两燔证）患者临床症状
消失时间比较（★x±s） 单位：d

组别 例数 发热 颈淋巴结肿大 黏膜充血 手足肿硬

对照组 1 1 0 3.27 ±0.93 5.09 ±1.1 5 5.67 ±1.59 5.43 ±1.1 6
观察组 1 1 0 2.1 8 ±0.90 3.1 5 ±0.95 4.71 ±1.46 4.37 ±1.24
t值 8.833 1 3.641 3.042 4.81 5
P值 0.000 0.000 0.000 0.000

图 1  两组小儿川崎病（气血两燔证）患者
干预前后血清炎症因子水平

5.4 免疫功能比较 干预前两组患儿的免疫功能指标水平无
明显差异（P＞0.05）；干预完成后，观察组患儿 CD ＋4 和 CD

＋
4 ／

CD＋8 水平相较于对照组明显升高，而 CD
＋
8 水平 明显下降，差

异具有统计学意义（P<0.01，P<0.05）；CD3
＋水平有上调趋

势，但差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 5。
5.5 心功能比较 干预前两组患儿的心功能无明显差异
（P＞0.05）；干预完成后，观察组患儿血清中 h －FABP 及 BNP
水平相较于对照组均明显下降（P<0.01）。见表 6。
5.6 不良反应比较 干预过程中所有患儿的主要不良反应有
恶心呕吐、食欲不振、腹痛腹泻等，症状轻微，两组患儿的不良

反应发生率无明显差异（P＞0.05）。见表 7。
6 讨论

川崎病是一种急性自限性血管炎性疾病，虽然该病的发病

机制尚未十分明确，目前普遍认为与感染、炎症以及免疫功能

异常相关。川崎病以 5 岁以下儿童为主要发病群体，患儿的冠
状动脉血管在免疫炎性损伤后出现血管炎、血栓前状态，临床
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表 4 两组小儿川崎病（气血两燔证）患者炎症细胞因子比较（★x±s） 单位：ng／mL

组别 例数
TNF －α

干预前 干预后

IL －6

干预前 干预后

CRP

干预前 干预后

对照组 1 1 0 20.25 ±6.71 1 5.75 ±5.73 51 .1 5 ±9.58 45.45 ±7.1 0 22.07 ±5.78 1 1 .1 2 ±4.25
观察组 1 1 0 1 9.56 ±7.09 1 1 .1 5 ±6.79 50.70 ±8.38 38.20 ±6.97 21 .1 3 ±6.23 6.1 6 ±3.49
t值 0.1 54 7.083 1 .867 1 0.266 －1 .259 7.376
P值 0.862 0.000 0.1 08 0.000 0.21 7 0.000

表 5 两组小儿川崎病（气血两燔证）患者免疫功能比较（★x±s）

组别 例数
CD ＋3

治疗前 治疗后

CD ＋4

治疗前 治疗后

CD ＋8

治疗前 治疗后

CD ＋4 ／CD ＋8

治疗前 治疗后

对照组 1 1 0 55.23 ±7.25 57.28 ±7.21 35.20 ±6.77 38.26 ±6.50 27.45 ±4.68 25.1 6 ±3.31 1 .26 ±0.33 1 .54 ±0.42
观察组 1 1 0 55.71 ±5.83 60.05 ±5.57 35.30 ±4.69 42.22 ±4.92 27.51 ±4.42 22.67 ±4.09 1 .24 ±0.39 1 .89 ±0.48
t值 －0.31 0 －1 .757 －0.081 －2.91 2 －0.053 2.71 3 0.326 －3.21 4
P值 0.752 0.084 0.932 0.006 0.958 0.01 8 0.745 0.003

表 6 两组小儿川崎病（气血两燔证）患者心功能比较（★x±s）

组别 例数
h －FABP／（ng／mL）

干预前 干预后

BNP／（pg／mL）

干预前 干预后

对照组 1 1 0 42.25 ±9.71 28.75 ±7.71 61 8.1 5 ±89.58 459.45 ±37.1 6
观察组 1 1 0 41 .56 ±1 0.09 1 9.1 5 ±8.79 61 6.70 ±68.38 31 2.20 ±41.95
t值 0.1 55 9.088 1 .869 1 4.267
P值 0.871 0.000 0.1 07 0.000

表 7 两组小儿川崎病（气血两燔证）患者不良反应比较
单位：例（%）

组别 例数 恶心呕吐 食欲不振 腹痛腹泻 总发生

对照组 1 1 0 1（0.91） 2（1 .82） 1（0.91） 4（3.63）
观察组 1 1 0 2（1 .82） 3（2.73） 0（0.00） 5（4.55）
χ2 值 0.203
P值 0.652

可表现为高热、皮疹及多形性红斑等症状，随着病情进展可发

生各类并发症［1 0 －1 2］。有报道指出，川崎病患儿发病期间血管

内皮受到炎症刺激，导致血管内皮细胞损伤、凋亡，血小板被异

常激活，并进一步发生聚集、黏附，从而产生大量炎性介质，导

致冠状动脉损伤，心功能受到损伤，甚至造成冠状动脉发生病

变［1 3 －1 5］。因此，小儿川崎病的治疗关键是保护患儿心功能、改

善冠脉病变以及抑制血管损伤。临床上，快速降低血小板活性

及冠状动脉损伤程度，对阻止疾病进展和促进疾病康复具有重

要意义。免疫功能异常在川崎病的发生与进展中扮演重要角

色。免疫系统紊乱可激活体内多种炎症介质和细胞因子，异常

分泌的免疫细胞和炎性因子使血管内皮进一步损伤，加剧血液

循环系统的异常，同时血小板受到血流动力学改变的刺激而被

激活，并黏附于血管损伤处，从而发生血栓［1 6 －1 7］。相关研究表

明，川崎病患儿的冠状动脉会伴随不同程度地扩张，另外，还可

引起冠状动脉瘤、冠状动脉狭窄及栓塞，如未能得到及时有效

地干预，严重者可出现动脉瘤破裂以及心肌梗死等危重情况，

病情快速恶化，甚至累及心脏传导系统，严重威胁患儿生命

安全［1 8 －1 9］。

阿司匹林是目前临床治疗该病的常用药，能抑制花生四烯

酸与受体结合，发挥抗炎、镇痛以及抗血小板凝聚作用，同时可

促进外周血管扩张，改善外周血液循环，发挥解热作用，以达到

降温的目的。但有研究表明，长时间使用阿司匹林可增加川崎

病患儿消化道损伤、肝功能损伤、过敏反应的风险，且不良反应

较多，因此临床常联用其他药物以获得更好的治疗效果和安全

性［20 －21］。丙种球蛋白可与血管壁受体竞争性结合，从而减少

免疫复合物的沉淀，一定程度上抑制血管炎症；同时丙种球蛋

白还可加速免疫复合物的溶解，提升吞噬细胞的吞噬作用；同

时还可通过抑制 B淋巴细胞的活性而降低毒素对心肌细胞的
损伤，抑制血小板聚集，预防血栓［22 －23］。目前临床治疗小儿川

崎病以阿司匹林联合丙种球蛋白为一种治疗方案，本研究采用

清瘟败毒饮加减联合丙种球蛋白进行干预，治疗后观察组患儿

IL －6、CRP、TNF －α等血清炎症因子水平相较于对照组均明
显降低（P<0.01）。干预前两组患儿的免疫功能指标水平无
明显差异（P＞0.05）；干预完成后，观察组患儿 CD ＋4 和 CD

＋
4 ／

CD＋8 水平相较于对照组明显升高，而 CD
＋
8 水平 明显下降，差

异具有统计学意义（P<0.01，P<0.05）；CD3
＋水平有上调趋

势，但差异无统计学意义（P＞0.05）。干预前两组患儿的心功
能无明显差异（P＞0.05）；干预完成后，观察组患儿血清中 h －
FABP及 BNP水平相较于对照组均明显下降（P<0.01）。

中医学根据川崎病的临床症状将其归属于“温毒”“温病”

“阳毒发斑”等疾病范畴［24 －25］。儿童素体弱，易受外邪侵袭，

外加纯阳之体，邪气易入里化热化火，气血两燔，出现发热、皮

肤黏膜潮红以及皮疹；热毒炼液、血成痰、成瘀，阻滞气血经络，

出现颈部淋巴结肿大、手足肿硬以及关节红肿，可见本病的关

键病机为热入营分，气血两燔，经脉阻滞，热耗阴津，气阴两伤。

故治疗应以清热解毒、凉血养阴，活血化痰为主要原则［26 －27］。

清瘟败毒饮方中，生地黄清热养阴、凉血散瘀，黄连、黄芩与栀

子相配，清肺泻肝，泻火凉血；丹皮与赤芍相配，凉血、活血、化

瘀；石膏与知母相配，清热泻火；甘草调和药性；竹叶清热除烦，

玄参助以清热凉血；连翘清宣气分之热；桔梗载药上行，诸药合

用，共奏散风解表、养阴清热、凉血化痰之功效。现代药理学研

究发现，生地黄［28］可清热凉血，温毒发斑、养阴生津益髓作用；

黄连［29］能够抑制血小板聚集；黄芩［30］可抗炎、解热、增强身体

免疫力等；丹皮［31］具有抗炎、抗氧化作用；石膏［32］中钙离子

（Ca2 ＋）可抑制体温调定点上移，具有清热作用；栀子［33］可凉

血解毒、抗炎、镇痛、抗血小板聚集等；甘草［34］中的甘草酸、甘

草苷具有对抗炎活性物质作用；竹叶［35］中的竹叶黄酮具有抑

菌抗炎、提升免疫之功效；玄参［36］能够抗炎、抗血小板聚集；连

翘［37］具有解热镇痛、抗炎、抗病毒、抗氧化的作用；芍药［38］具

有抗炎减毒、调节免疫作用；知母［39］能够清三焦气血之热、抑

制血小板聚集；桔梗［40］中的桔梗总皂苷能够缓解炎性细胞浸

润。经方清瘟败毒饮能够发挥抗病毒、解热和调节免疫功能的

作用［21，41 －42］。本研究中，对照组患儿的有效率为 90.91 %，观
察组患儿的有效率为 98.1 8%，与对照组比较，观察组的有效
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率显著升高（P<0.05）。与对照组比较，观察组患儿的发热、
颈淋巴结肿大、黏膜充血以及手足肿硬等症状消失时间明显缩

短（P<0.01）。
由此可见，小儿川崎病患儿出现气血两燔，发热、皮肤黏膜

潮红等临床症状，可能是由于热入营分、经脉阻滞等造成，故患

儿细胞免疫机能、气血经脉运化能力等表现为低下，经清瘟败

毒饮加减联合干预治疗后，患儿的 CD ＋4 、CD
＋
4 ／CD

＋
8 、h －FABP

及 BNP等因子水平均有所改善。本研究为将来小儿川崎病患
儿治疗的现代分子生物学进一步研究提供了一定的基础，且中

西医结合干预治疗小儿川崎病在临床有一定应用价值，对改善

患儿临床症状，抑制炎症反应，保护心脏功能，调节免疫功能等

均值得进一步研究。
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