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中西医结合治疗儿童获得性肺炎１９３例

杨红欣　王海霞　商　华
（牡丹江医学院附属二院儿科，牡丹江，１５７００９）

摘要　目的：探讨中西医结合治疗儿童获得性肺炎的临床疗效。方法：将３８６例获得性肺炎患儿随机分为对照组和治疗组各
１９３例，对照组给予西药对症支持治疗，治疗组给予中西医结合治疗，治疗１个疗程后对比２组治疗结果。结果：治疗组总有效
率９３２６％明显高于对照组的７８７６％，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；治疗组患儿发热消退时间、肺部音消失时间及住院时
间等总体指标均较对照组明显缩短，差异均有统计学意义（Ｐ＜００１），治疗组不良反应发生率为 ２５９％稍低于对照组的
３６３％，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：中西医结合治疗儿童获得性肺炎，可快速改善病情，缩短住院时间，提高临床疗
效，减轻患儿痛苦，改善患儿预后，值得临床进一步研究推广。

关键词　中西医结合；儿童；获得性肺炎
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　　获得性肺炎（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＣＡＰ）
是常见的儿童急性肺部感染性疾病，发病率及死亡率

均较高，严重危害儿童身体健康及生命安全。积极、有

效治疗是缓解ＣＡＰ患儿病情的根本措施，但过度使用

·８９８· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．８



抗生素不仅疗效欠佳，甚至可能加重病情。为探寻更

为合理、有效的治疗方案，笔者近年来以中西医结合疗

法治疗ＣＡＰ患儿１９３例，结果满意，现总结报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　将我科２００９年８月至２０１２年８月
期间收治的３８６例 ＣＡＰ患儿随机分为对照组和治疗
组各１９３例，所有患儿均根据病史、症状、体征、血常
规、胸部Ｘ线片确诊。对照组：男１０６例，女８７例；年
龄１个月至１１岁，平均（４１±１８）岁；病程１～５ｄ，平
均（２２±１１）ｄ；轻度１３２例，重度６１例。治疗组：男
１０４例，女８９例；年龄１个月至１２岁，平均（４２±１９）
岁；病程１～５ｄ，平均（２３±１２）ｄ；轻度１２９例，重度
６４例。２组患者一般资料差异无统计学意义，具有可
比性（Ｐ＞００５）。
１２　纳入及排除标准　纳入标准：１）年龄≤１４岁；２）
病史≤７ｄ；３）患儿家长同意本组治疗方案并签署知情
同意书。排除标准：１）肺部肿瘤；２）伴随有其他肺部疾
病；３）过敏体质。
１３　诊断标准　参考《儿童社区获得性肺炎的概念及
临床意义》［１］中关于儿童 ＣＡＰ诊断标准制订：１）近期
（１周内）出现或加重的咳嗽、咯痰症状；２）发热；３）肺
部查体：可发现肺实变体征或（和）闻及干湿性音；

４）血常规检查：血白细胞计数（ＷＢＣ）＜４０×１０９／Ｌ，
或ＷＢＣ＞１００×１０９／Ｌ，可伴有核左移；５）胸部 Ｘ线
片：肺纹理增粗，气肿伴斑片状浸润影、小片状阴影或

肺间质改变；６）年龄≤１４岁；７）除外其他可引起相关
症状的肺部疾病。具备１）～４）任意一项同时满足５）、
６）、７）三项，可诊断为儿童ＣＡＰ。
１４　治疗方法　一般治疗：所有患儿均给予高营养、
易消化饮食，保持病房空气通畅，限制探视，常规给予

退热、止咳化痰、止痉平喘、对症支持治疗。对照组在

一般治疗之上给予：１）注射用头孢噻肟钠（哈药集团
三精制药股份有限公司，国药准字Ｈ２３０２１９３４）５０ｍｇ／
ｋｇ加入１００ｍＬ生理盐水稀释后静脉滴注，１次／１２ｈ；
２）利巴韦林注射液（北京双鹭立生医药科技有限公
司，国药准字Ｈ２００６４３８９）１０ｍｇ／ｋｇ加入１００ｍＬ生理
盐水稀释后静脉滴注，１次／１２ｈ。治疗组在对照组基
础上加用痰热清注射液（上海凯宝药业股份有限公司，

国药准字Ｚ２００３００５４）０５ｍＬ／ｋｇ（最高剂量２０ｍＬ）加
入生理盐水１５０ｍＬ稀释后以３０滴／ｍｉｎ速率静脉滴
注，１次／ｄ。２组均治疗５ｄ为１个疗程。１个疗程后
如病情缓解改用口服抗生素序贯治疗，如无缓解或病

情恶化，更换治疗方案。

１５　观察指标　观察２组患儿治疗前、后症状（咳嗽、

咳痰）、体征（发热、肺部音）、辅助检查（血常规、胸

部Ｘ线片）等疗效指标的改变情况，并评价疗效。对
比２组患儿发热消退时间、肺部音消失时间及平均
住院时间等总体指标。治疗期间观察２组患儿是否出
现药物相关性不良反应，评价用药安全性。

１６　疗效标准　根据治疗后疗效指标参照冯光毅学
者研究［２］制订疗效标准。显效：治疗３ｄ内症状、体征
明显减少或消失；有效：治疗５ｄ内症状减轻，体征改
善，总体病情趋于改善；无效：１个疗程后病情无明显
改善或进一步加重，需更换治疗方案。显效、有效之和

为总有效。

１７　统计学方法　所得各数据资料采用 ＳＰＳＳ１３０
软件进行统计学分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＞００５
为差异无统计学意义，Ｐ＜００１为差异有统计学意义。
２　结果
２１　疗效对比　治疗组总有效率９３２６％明显高于对
照组的７８７６％，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。具体
数据见表１。

表１　两组疗效对比（例）

组别 对照组 治疗组

总例数 １９３ １９３
显效 ７９ ９７
有效 ７４ ８３
无效 ４０ １３

总有效（％） １５２（７８７６） １８０（９３２６）

　　注：与对照组对比，χ２＝１７５６６３，Ｐ＜００１。

２２　总体指标对比　治疗组患儿发热消退时间、肺部
音消失时间及住院时间等总体指标均较对照组明显

缩短，差异均有统计学意义（Ｐ＜００１）。具体数据见
表２。

表２　两组总体指标对比（ｄ，珋ｘ±ｓ）

组别 对照组 治疗组

总例数 １９３ １９３
发热消退时间 ２４３±１８７ １６２±１０８

肺部音消失时间 ５８７±２１８ ４４９±１９２△△

住院时间 ９４７±３４４ ７１３±２４８▲▲

　　注：与对照组相比，ｔ＝５２１１０，Ｐ＜００１，ｔ＝６５８２６，△△Ｐ＜００１，

ｔ＝７６６５７，▲▲Ｐ＜００１。

２３　安全性对比　对照组共７例患儿出现药物相关
不良反应，５例为恶心、轻微腹痛等胃肠道不适，１例为
头晕，１例为皮疹，不良反应发生率为３６３％；治疗组
共５例患者出现药物相关不良反应，４例为胃肠道不
适，１例为头晕，不良反应发生率为２５９％；２组不良反
应发生率对比差异无统计学意义（χ２＝００８６０，Ｐ＞
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００５）。
３　讨论

儿童ＣＡＰ是指健康儿童在医院外部获得或入院
时肺炎处于潜伏期而入院后发病的急性肺间质或

（和）肺实质感染［３］。儿童 ＣＡＰ感染原因主要为肺炎
链球菌、葡萄球菌、流感嗜血杆菌、肠杆菌科细菌及卡

他莫拉菌等细菌感染，肺炎支原体、肺炎衣原体及病毒

感染也是常见病原［４］。由于儿童 ＣＡＰ病原繁多、社区
患儿流动性较大、病原检测技术、时间限制等诸多原

因，难以及时、准确确认病原菌，因此目前 ＣＡＰ首疗程
西药治疗多以医师经验用药为主。

ＣＡＰ患儿正处于机体发育期，喹诺酮类抗生素影
响患儿骨骼发育，氨基糖苷类抗生素有较明显的肾、耳

毒性，四环素类抗生素可造成患儿牙齿发育不良［５］，均

不建议应用于儿童患者，故目前可应用于 ＣＡＰ患儿的
临床常用抗生素主要为β－内酰胺类抗生素。头孢噻
肟钠为临床常用的 β－内酰胺类一线抗菌药物，具有
广谱抗菌效果，对各种革兰氏具有良好的抗菌效能，可

杀灭多种呼吸道病原菌，但由于近年来其广泛应用，耐

药菌株不断出现，疗效受到较大影响。本组数据显示，

对照组总有效率７８７６％，不良反应发生率为３６３％，
说明头孢噻肟钠应用于患儿安全性高，不良反应少，但

临床疗效颇为局限。

儿童ＣＡＰ在中医学中属于“咳嗽”“风温肺热”等
范畴，多为风热毒邪侵袭而发，故其治疗应以清热解毒

为主。痰热清注射液是传统中药黄芩、山羊角、熊胆

粉、连翘、金银花经现代工艺萃取而成，符合中药指纹

图谱检测标准的纯中药注射剂。其以黄芩为君，苦寒

入肺，泻肺经之火，起到清热解毒、燥湿泻火、宣肺化痰

作用；山羊角、熊胆粉清热镇惊、解毒化痰为臣，增君药

解毒之功；金银花凉散风热、连翘清热解毒、透肌解表

共为佐使；诸药合用，协同增强清热解毒，化痰止咳之

功。现代研究认为［６－７］，痰热清注射液具有广谱抗菌、

抗病毒作用，可降低细菌内毒素毒害，改善其引起的发

热症状，并具有化痰止痉之效，减轻患儿咳嗽，喘息，改

善肺部通气功能。本组数据显示，治疗组总有效率高

达９３２６％，明显高于对照组，且患儿发热消退时间、
肺部音消失时间及住院时间均较对照组明显缩短，

说明中西结合治疗儿童 ＣＡＰ临床疗效极佳。从安全
性对比来看，治疗组及对照组药物不良反应无明显差

异，说明中药痰热清注射液应用于儿童 ＣＡＰ符合中医
辨证理论，安全可靠。

总之，中西医结合治疗儿童 ＣＡＰ，可快速改善病
情，缩短住院时间，提高临床疗效，减轻患儿痛苦，改善

患儿预后，值得临床进一步研究推广。
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丁沉透膈散治疗化疗延迟呕吐临床观察

陈鹏飞１　陈红侠２

（１陕西省眉县人民医院，眉县，７２２３００；２陕西宝鸡市中医院，宝鸡，７２１０００）

摘要　目的：观察中药丁沉透膈散治疗肿瘤化疗所致消化道反应的疗效。方法：将１３６例化疗所致延迟呕吐的患者随机分为２
组，在化疗周期中实验组以中药丁沉透膈散汤剂口服；对照组予甲氧氯普胺＋地塞米松，比较２组的临床效果与药物不良反应。
结果：实验组在治疗食欲不振、抑制恶心、呕吐等方面明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ值均小于００５）。结论：中药丁沉
透膈散防治化疗药物所致消化道反应综合疗效较好，值得临床推广应用。

关键词　丁沉透膈散；化疗；延迟呕吐
ＣｌｉｎｉｃａｌＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎＤｉｎｇｃｈｅｎＴｏｕｇｅＰｏｗｄｅｒｆｏｒＤｅｌａｙｅｄＣｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｕｃｅｄＶｏｍｉｔｉｎｇ

·００９· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．８


	世界中医药2013年8月第8期 54
	世界中医药2013年8月第8期 55
	世界中医药2013年8月第8期 56

