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摘要　目的：探讨小儿金翘颗粒联合西药治疗小儿急性扁桃体炎的临床研究。方法：选取２０１６年３月至２０１７年９月郑州
大学附属儿童医院收治的急性扁桃体炎患儿１９０例作为研究对象，回顾性分析其临床资料，根据治疗措施的不同分为观
察组与对照组，每组９５例。对照组仅给予西药治疗，观察组基于对照组联合小儿金翘颗粒治疗。２组患儿均连续治疗
７ｄ。比较２组临床疗效；统计２组临床症状改善时间；检测并比较２组治疗前后炎性因子和 Ｔ淋巴细胞亚群水平变化。
结果：观察组总有效率为８９４７％，显著高于对照组的７７８９％（Ｐ＜００５）。观察组咽痛消失时间、退热时间及扁桃体缩小
时间显著短于对照组（Ｐ＜００１）。治疗后２组患者血清ＩＬ６、ＴＮＦα水平相对于治疗前显著降低（Ｐ＜００１），且观察组显
著低于对照组（Ｐ＜００１）。治疗后２组患儿ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞亚群比例及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋相对于治疗前显著升高，且观察组
显著高于对照组（Ｐ＜００１），ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞亚群比例相对于治疗前显著降低，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）。结
论：对急性扁桃体炎患儿在常规西药治疗基础上采取小儿金翘颗粒可明显改善其临床症状，减轻其炎性反应，同时有助于

其免疫功能的提高，疗效佳，值得临床应用。
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　　小儿急性扁桃体炎是儿科临床高发于呼吸系统
的急性非特异性炎性反应疾病，可见于不同年龄段

儿童，且该病发生率高，迁延难愈，同时具有发病急、

进展快等特点，患儿多以突发高热、咽喉肿痛、吞咽

困难等为主要临床表现［１３］。目前临床尚未对小儿

急性扁桃体炎的发病机制作出明确阐述，但其发生

发展多与葡萄球菌、溶血性链球菌感染等密切相

关［４］。现阶段，临床多采用常规抗菌药物进行治疗，

但部分患儿疗效欠佳。中医学认为，急性扁桃体炎

归属“喉蛾风”“烂乳蛾”等范畴，而小儿脏腑娇嫩，

加之行气未充，易感外邪，进而诱发疾病。有研究提

示［５］，对小儿急性扁桃体炎在常规西医治疗上联合

小儿金翘颗粒可明显改善其临床表现，进而加快病

情恢复。本研究主要探讨小儿金翘颗粒联合西药治

疗小儿急性扁桃体炎的临床应用价值。现将结果报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年３月至２０１７年９月
郑州大学附属儿童医院收治的急性扁桃体炎患儿

１９０例作为研究对象，根据治疗措施的不同将其分
为观察组与对照组，每组９５例。观察组中男４７例，
女４８例；年龄３～１０岁，平均年龄（６２１±１２４）岁；
病程８～４０ｈ，平均病程（２００４±３５５）ｈ；扁桃体肿
胀程度：Ⅱ度６５例，Ⅲ度２０例，Ⅳ度１０例。对照组
中男 ４８例，女 ４７例；年龄 ２～１０岁，平均年龄
（６２３±１２５）岁；病程９～４０ｈ，平均病程（２０１０±
３５１）ｈ；扁桃体肿胀程度：Ⅱ度６７例，Ⅲ度１９例，Ⅳ
度９例。２组患儿上述一般资料经统计学分析无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所有纳入患儿均符合西医《口腔内
科学》［６］、中医《中医耳鼻喉科学》［７］中有关该病的

诊断标准。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准者；２）免疫系
统正常者；３）依从性可，能遵医嘱配合治疗者；３）本
次发病尚未进行治疗者；４）患儿及其家属均知情同
意者。

１４　排除标准　１）合并其他呼吸道感染者；２）伴有
急性鼻窦炎等疾病者；３）心、肝、肾等其他脏器功能
障碍者；４）伴有急性咽结膜炎者；５）存在急性病毒性
咽喉炎者等。

１５　脱落与剔除标准　１）中途退出研究者；２）临床

资料不完整者；３）对本研究有禁忌证者等。
１６　治疗方法　２组患儿均首先给予退烧、纠正水
电解质紊乱、抗菌消炎等对症支持疗法，对照组基于

常规疗法给予注射用头孢硫脒（广州白云山天心制

药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００６４８０１，０５ｇ／剂）
治疗，静滴，５０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），２次／ｄ。观察组在对照
组治疗基础上联合小儿金翘颗粒（四川凯京制药有

限公司，国药准字Ｚ２０００００５６）治疗，口服，３～５岁患
儿，５ｇ／次，３次／ｄ；５～８岁患儿，７５ｇ／次，３次／ｄ，
＞８岁患儿，１０ｇ／次，３次／ｄ。２组患儿均连续治疗
７ｄ。
１７　观察指标　１）治疗后统计２组临床疗效；２）统
计２组患儿咽痛消失时间、退热时间以及扁桃体缩
小时间等临床症状改善时间。３）采集２组患儿治疗
前后晨起空腹静脉血 ３ｍＬ，经 ３０００ｒ／ｍｉｎ离心
３ｍｉｎ分离血清后，将血液标本保存于 －４℃环境用
于待测。使用酶联免疫吸附法测定白细胞介素６
（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）等炎性因子水平；
４）采用流式细胞仪检测并比较 ２组患儿全血
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋等 Ｔ淋巴细胞亚群比例变化，并计算
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。
１８　疗效判定标准　疗效评价依据《中药新药临床
研究指导原则》［８］分为显效、有效和无效３个级别，
其中患儿服药３ｄ内临床症状明显好转，且体温恢
复正常为显效；服药３ｄ内临床症状有所改善，体温
明显降低者为有效；经过治疗患儿临床症状无任何

改善，甚者出现加重现象即为无效。总有效率＝（显
效＋有效）例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行
数据分析，（珋ｘ±ｓ）表示计量资料，采用 ｔ检验分析；
百分比（％）表示计数资料，采用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患儿临床疗效比较　观察组总有效率为
８９４７％，显著高于对照组的 ７７８９％（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组患儿临床疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例）总有效率［例（％）］

观察组（ｎ＝９５） ６９ １６ １０ ８５（８９４７）

对照组（ｎ＝９５） ５９ １５ ２１ ７４（７７８９）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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２２　２组患儿临床症状比较　观察组咽痛消失时
间、退热时间以及扁桃体缩小时间显著短于对照组，

且２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　２组患儿临床症状比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 咽痛消失时间 退热时间 扁桃体缩小时间

观察组（ｎ＝９５）３４０±０４８ ３３２±０５３ ３５８±０６１

对照组（ｎ＝９５）４４２±０５９ ５０７±０６５ ４８９±０７２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

２３　２组患儿治疗前后炎性因子水平比较　治疗
后２组患者血清 ＩＬ６、ＴＮＦα水平相对于治疗前显
著降低（Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜
００１）。见表３。

表３　２组患儿治疗前后炎性因子水平比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 ＩＬ６ ＴＮＦα

观察组（ｎ＝９５）
　治疗前 ５２３１±６２９ ２５４２±５０９
　治疗后 ３２４４±５０３▲▲ １２８４±２９７▲▲

对照组（ｎ＝９５）
　治疗前 ５２３０±６２１ ２５４３±５１１
　治疗后 ４５６９±４５２▲▲ ２００５±３０２▲▲

　　注：与治疗前比较，▲▲Ｐ＜００１；与对照组比较，Ｐ＜００１

２４　２组患儿治疗前后 Ｔ淋巴细胞亚群水平比较
　　治疗后２组患儿全血 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞亚群比
例及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋相对于治疗前显著升高，且观察组
显著高于对照组（Ｐ＜００１），全血 ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞
亚群比例相对于治疗前显著降低，且观察组显著低

于对照组（Ｐ＜００１）。见表４。

表４　２组患儿治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

观察组（ｎ＝９５）
　治疗前 ４０３７±３６９ ２８８９±３１５ １３９±０２１
　治疗后 ４８２０±２４３▲▲ ２２１２±４４１▲▲ ２１８±０３７▲▲

对照组（ｎ＝９５）
　治疗前 ４０６８±３５１ ２８８０±３０７ １４１±０２５
　治疗后 ４４６６±３５０▲▲ ２４６７±３０９▲▲ １８１±０４０▲▲

　　注：与治疗前比较，▲▲Ｐ＜００１；与对照组比较，Ｐ＜００１

３　讨论
小儿急性扁桃体炎是儿童时期较为常见的一种

上呼吸道感染疾病，其患病率约为１５％，该病高发
于春季和冬季［９１２］。由于小儿急性扁桃体炎发病

急，若未及时控制病情进展，则有可能导致下呼吸道

感染、急性肾炎等多种病情，进而对患儿身心健康和

家庭生命质量造成较大影响。西医通常采用抗炎抗

菌等药物进行治疗，虽可快速有效急性扁桃体炎病

情进展，但具有较高的复发率，且易产生耐药

性［１３１４］。中医理论认为［１５］，小儿急性扁桃体炎多因

脾胃热盛、火热上攻所致。由于小儿腑脏功能娇弱，

导致其外遭风邪侵袭，同时小儿易发生乳食不知自

节，使得内受饮食所伤，加重脾胃枳热，内外受侵邪，

而冲咽喉致病。正如医书记载，咽喉者，脾胃之候，

气所上下。而脾胃火气上扬，可损其咽喉，致其肿

痛，故治疗应以清泻胃热、消肿散结等为主要治疗

原则。

小儿金翘颗粒是由金银花、连翘、葛根、柴胡、大

青叶、甘草以及山豆根等成分制成，其中方中金银花

和连翘为苦寒药，是抑菌抗炎、清热解毒之要药，葛

根、柴胡、大青叶、甘草以及山豆根共同作用可发挥

显著的解毒退热、清咽利喉功效，方中诸药合用，共

奏平肝和胃、祛风解表之功。有研究发现［１６］，在常

规西药治疗手段的基础上辅以小儿金翘颗粒可发挥

显著的益气祛风、健脾益肺、解毒利咽功效。研究结

果显示，经过治疗观察组总有效率为８９４７％，显著
高于对照组的７７８９％。说明在常规西药对症治疗
基础上加用小儿金翘颗粒可明显提高其临床有效

率。临床报道［１７１８］，扁桃体对机体免疫系统的稳定

具有重要作用，若扁桃体感染炎性反应，可造成其双

侧腭发生实质性充血进而肿胀疼痛，突发高热。本

研究结果表明，观察组咽痛消失时间、退热时间以及

扁桃体缩小时间显著短于对照组，且２组间差异有
统计学意义。表明小儿金翘颗粒有助于患儿临床症

状的改善，可能是药中金银花对溶血性链球菌等多

种致病菌具有显著抑制功效，且葛根和柴胡具有解

毒清热作用，进而利于临床症状的改善。随着小儿

急性扁桃体炎的进展，其可致机体促炎、抗炎因子水

平失衡，并造成免疫系统紊乱，而一旦出现级联免疫

反应，使得机体发生瀑布型炎性反应，可严重加剧病

情，甚者发生死亡，而早期对 ＩＬ６、ＴＮＦα水平检测
有助于明确病情进展，且其水平高低同病情严重程

度呈正相关［１９２０］。本研究结果显示，治疗后２组患
者ＩＬ６、ＴＮＦα水平相对于治疗前显著降低，且观
察组显著低于对照组同时治疗后２组患儿 ＣＤ４＋Ｔ
淋巴细胞亚群比例及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋相对于治疗前显
著升高，且观察组显著高于对照组，ＣＤ８＋Ｔ淋巴
细胞亚群比例相对于治疗前显著降低，且观察组显

著低于对照组。提示小儿金翘颗粒对抑制机体炎性

反应，改善机体免疫功能发挥促进作用。可能是方

中诸药合用具有标本兼治功效，抵制邪气侵袭，强

壮御风，益气固表，对病情快速恢复具有重要

作用。
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综上所述，在常规西药治疗基础上辅以小儿金

翘颗粒可明显改善急性扁桃体炎患儿临床症状，减

轻其炎性反应，同时有助于其免疫功能的提高，疗效

确切，值得临床应用。

参考文献

［１］杜幼蕊，王蓓．扁炎软膏治疗小儿急性扁桃体炎的临床研究［Ｊ］．

中国实用医药，２０１６，１１（２７）：２４２２４３．

［２］陈嫣华．化脓方治疗小儿化脓性扁桃体炎３６例［Ｊ］．陕西中医，

２０１７，３８（３）：３７０３７１．

［３］高翠敏．小儿热速清颗粒联合抗生素治疗小儿急性化脓性扁桃体

炎的临床观察［Ｊ］．世界中医药，２０１７，１２（４）：８１９８２１．

［４］ＫｊａｅｒｕｌｆｆＡＭ，ＴｈｏｍｓｅｎＭＫ，ＯｖｅｓｅｎＴ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｂｉｏｃｈｅｍｉ

ｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＦｕｓｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｎｅｃｒｏｐｈｏｒｕｍｐｏｓｉｔｉｖｅ

ａｃｕｔｅｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１５，２７２（６）：１４５７

１４６３．

［５］李雪巧．小儿金翘颗粒联合头孢硫脒治疗小儿急性扁桃体炎的疗

效观察［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１５，８（７）：８６８６．

［６］石劭红．口腔内科学［Ｍ］．郑州：郑州大学出版社，２０１２．

［７］严道南，李永安，周永明．中医耳鼻喉科学［Ｍ］．上海：上海中医药

大学出版社，２００２．

［８］国家食品药品监督管理局．中药新药临床研究指导原则［Ｓ］．北

京：中国医药科技出版社，２００２．

［９］丁冬胜，邹敏书，聂国明．小儿化毒散治疗小儿急性化脓性扁桃体

炎临床疗效观察［Ｊ］．华南国防医学杂志，２０１５，２９（１）：６６６７．

［１０］ＢｉｒｄＪＨ，ＢｉｇｇｓＴＣ，ＫｉｎｇＥＶ．Ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ａｃｕｔｅｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ：ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，

２０１４，３９（６）：３６８３７４．

［１１］ＣｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎＡＭ，ＴｈｏｍｓｅｎＭＫ，ＯｖｅｓｅｎＴ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ

ｏｒｏｔｈｅｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍａｒｋｅｒｓｕｓｅｆｕｌｉｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｇｒｏｕｐＡｓｔｒｅｐｔｏ

ｃｏｃｃａｌａｃｕｔｅｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ？［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１４，４６（５）：３７６

３８３．

［１２］欧阳学认，刘华，许华．喜炎平注射液治疗小儿急性化脓性扁桃

体炎的临床研究［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０１７，３４（４）：４９２

４９５．

［１３］ＪｏｈｎＬＪ，ＣｈｅｒｉａｎＭ，ＳｒｅｅｄｈａｒａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｔｅｒｎｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｔｈｅｒａｐｙｉｎａｃｕｔｅｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ：Ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｈｏｓｐｉｔａｌｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ

ｆｒｏｍＵＡＥ［Ｊ］．ＡｎＡｃａｄＢｒａｓＣｉｅｎｃ，２０１４，８６（１）：４５１４５７．

［１４］唐君兰．清热解毒汤治疗小儿急性化脓性扁桃体炎１００例总结

［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１５，３１（１）：７０７１．

［１５］林贯秋．五味消毒饮治疗小儿急性化脓性扁桃体炎６０例临床观

察［Ｊ］．泰山医学院学报，２０１７，３８（１）：９２９３．

［１６］吴香君，王丹英．小儿金翘颗粒辅助治疗小儿急性化脓性扁桃体

炎４９例临床观察［Ｊ］．中医儿科杂志，２０１７，１０（３）：３４３７．

［１７］ＧａｈｌｅｉｔｎｅｒＣ，ＨｏｆａｕｅｒＢ，ＳｔａｒｋＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｎｇｆａｃｔｏｒｓａｎｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎａｃｕｔｅｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎ

ｇｏｌ，２０１６，１３６（９）：９６４９６８．

［１８］杨学锋，邓星梅．小儿金翘颗粒治疗急性扁桃体炎疗效观察

［Ｊ］．医学理论与实践，２００９，２２（３）：２７８２７８．

［１９］ＴｒｕｓｈｉｎＶ，ＥｎｇｌｅｎｄｅｒＭ．ＣｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆａｎｔｉｓｔｒｅｐｔｏｌｙｓｉｎＯｌｅｖｅｌｓｉｎ

ａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ：ｒｅｐｏｒｔＩ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎ

ｇｏｌ，２０１６，２７４（４）：１５．

［２０］罗清华，李莉，康玉兰．匹多莫德对反复呼吸道感染患儿免疫功

能及临床疗效的影响［Ｊ］．药物评价研究，２０１７，４０（５）：６７９６８２．

（２０１９－０２－２６收稿　责任编辑：徐颖）

（上接第１２５３页）
［４］ＢａｉＪ，ＧａｏＹ，ＧａｏＹＨ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＰｅｉｙｕａｎＴｏｎｇｎａｏＣａｐｓｕｌｅｏｎ

ＷｏｒｋｉｎｇＭｅｍｏｒｙａｎｄｔｈｅＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＧｌｕｔａｍｉｃＡｃｉｄａｎｄＲｅｃｅｐｔｏｒ

ｉｎＨｉｐｐｏｃａｍｐａｌＡｒｅａｉｎＲａｔｓｗｉｔｈＣｅｒｅｂｒａｌＩｓｃｈｅｍｉａ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ

ＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ２０１９，５（１）：３６４１．

［５］王慧娟，刘运平，曹妍，等．疏血通氯化钠联合依达拉奉治疗急性

期脑梗死患者对神经功能缺损评分和日常生活活动能力的影响

［Ｊ］．河北医药，２０１５，３７（２１）：３２５５３２５８．

［６］康梅娟，张旖旎，张保朝，等．依达拉奉注射液联合血栓通冻干粉

治疗老年性脑梗死的临床研究［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１６，

３２（２１）：１９３０１９３３．

［７］全国第四届脑血管病学术会议．各类脑血管疾病诊断要点及临

床功能缺损程度评分标准（１９９５）［Ｊ］．中华神经科杂志，１９９６，２９

（６）：３７９３８３．

［８］ＹａｇｈｉＳ，ＨｅｒｂｅｒＣ，ＢｏｅｈｍｅＡＫ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＤｉｆｆｕ

ｓｉｏｎＭＲＩＤｅｆｉｎｅｄＩｎｆａｒｃｔＶｏｌｕｍｅａｎｄＮＩＨＳＳＳｃｏｒｅｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＭｉｎｏｒＡｃｕｔｅＳｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ，２０１７，２７（４）：３８８３９１．

［９］张世洪，吴波，谈颂．卒中登记研究中 Ｂａｔｈｅｌ指数和改良的

Ｒａｎｋｉｎ量表的实用性与相关性研究［Ｊ］．中国循证医学杂志，

２００４，４（１２）：８７１８７４．

［１０］ＵｅｎｏＴ，ＮａｋａｍｕｒａＴ，ＨｉｋｉｃｈｉＨ，ｅｔａｌ．ＲｅｃｔｕｓＳｈｅａｔｈＨｅｍａｔｏｍａ

ＦｏｌｌｏｗｉｎｇＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓＴｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓＷｉｔｈＲｅｃｏｍｂｉｎａｎｔＴｉｓｓｕｅＰｌａｓ

ｍｉｎｏｇｅｎＡｃｔｉｖａｔｏｒｆｏｒＣｅｒｅｂｒａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ＡＣａｓｅＲｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｊ

ＳｔｒｏｋｅＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１８，２７（１２）：２３７２３８．

［１１］ＹｕＺ，ＷｅｎｙａｎＴ，ＸｕｅｗｅｎＳ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅｉｎｔｒａ

ｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆａｌｌｏｇｅｎｅｉｃａｎｄａｕｔｏｌｏｇｏｕｓａｄｉｐｏｓｅｄｅ

ｒｉｖｅｄｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓａｆｔｅｒｔｈｅａｃｕｔｅｐｈａｓｅｏｆｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅ

ｂｒａｌａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｎｓｌＭｅｄ，２０１８，１６（１）：３３９．

［１２］夏悦晖．疏血通与依达拉奉联用方案治疗急性脑梗塞的临床疗

效评价［Ｊ］．航空航天医学杂志，２０１６，２７（１２）：１４９２１４９４．

［１３］靳丽丽．中西医结合治疗急性脑梗塞的疗效观察［Ｊ］．中西医结

合心血管病（连续型电子期刊），２０１５，８（１３）：５４５５．

［１４］薛莉娜，姬改梅．疏血通联合依达拉奉治疗急性脑梗塞的临床

观察［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１４，３３（１４）：１０１１０２．

［１５］罗晓静，白良，杨成蓉，等．依达拉奉注射液联合丹参多酚酸盐

对脑梗死患者脑血流动力学的影响［Ｊ］．实用临床医药杂志，

２０１７，２１（１）：１９２１，４４．

［１６］贺战海．疏血通注射液联合依达拉奉对老年进展性脑梗死患者

凝血功能、血脂及血液流变学的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，

２０１７，３７（１５）：３７５２３７５４．

［１７］陶海军，周燕，丁仁平．疏血通注射液联合依达拉奉注射液治疗

脑梗死的疗效及对患者日常生活能力的影响［Ｊ］．中国医院用

药评价与分析，２０１８，１８（１１）：１４８７１４８９．

（２０１９－０２－２７收稿　责任编辑：芮莉莉）

·７５２１·世界中医药　２０１９年５月第１４卷第５期


