
中医药防治流行性腮腺炎暴发流行的体会

邓　少　伦
（广西北海市卫生学校附属医院，北海，５３６０００）

摘要　目的：探讨中医药防治流行性腮腺炎暴发流行的临床疗效与体会。方法：随机选择流行性腮腺炎暴发流行的２个场所分
为对照组及观察组，对照组４１例患者、２１３例高危易感人群给予西医西药防治，观察组４９例患者、２８３例高危易感人群给予中
医药防治，观察两组疗效及预防效果。结果：两组１个疗程后总有效率均１００００％，观察组治愈率８７７６％明显优于对照组的
６０９８％，观察组治疗后中医症候评分（０５８±０１７）分较对照组（２１７±０３３）分降低更为明显，观察组自开始治疗至发热开始
下降、发热完全消退、腮腺肿痛消退１／３、腮腺肿痛完全消退等所需时间均较对照组明显缩短，观察组预防成功率１００００％优于
对照组的９４８４％，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：中医药防治流行性腮腺炎暴发流行可预防高危易感人群发病，迅速
缓解患者病情，减轻患者痛苦，缩短病程，疗效优异，值得临床推广应用。
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　　流行性腮腺炎是常见呼吸道丙类传染病之一，儿
童为高危人群，易在托儿所、学校出现暴发流行［１］，严

重危害儿童身心健康。近年来，随着居住环境、生活方

式等改变，流行性腮腺炎时有流行暴发，轻者可仅有呼

吸道症状，重者可累及其他脏器，甚者导致患儿死亡，

是近年来高度关注的公共卫生问题。现代医学对本病

无特效治疗，多以对症治疗及隔离保护为防治措施，临

床问题较多，而中医药以整体观念、辨证论治为基础，

内外结合，防治疗效颇佳［２］。为探讨中医药防治流行

性腮腺炎暴发流行的临床疗效，笔者对４９例患者、２８３
例高危易感人群进行防治，并与同期以西医西药防治

的４１例患者、２１３例高危易感人群进行对比，现总结
报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　随机选择我市２０１１年３月至２０１３
年３月期间流行性腮腺炎暴发流行的２个场所，其中
一场所４１例患者、２１３例高危易感人群，共２５４例设为
对照组，另一场所４９例患者、２８３例高危易感人群，共
３３２例设为观察组，两组患者均参考《流行性腮腺炎中
医诊疗指南》［３］确诊并辨证分型。对照组：男１４６例，
女１０８例，年龄４～１５岁，平均（７６±３１）岁；发病时
间１～４ｄ，平均（２１±１２）ｄ。观察组：男１９６例，女
１３６例，年龄３～１５岁，平均（２３±１３）岁；发病时间１
～７ｄ，平均（３４±１３）ｄ。两组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）高危易感人群均
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与患者有接触史；２）家长或本人签署知情同意书。排
除标准：１）伴有其他炎性疾病；２）精神、智力障碍患者。
１３　治疗方法　两组患者均隔离治疗。对照组给予
西医西药防治：１）抗病毒治疗。轻症给予：利巴韦林
颗粒 （四川百利药业有限责任公司，国药准字

Ｈ５１０２３５１０），温开水冲服，５ｍｇ·ｋｇ－１／次，３次／ｄ；重
症给予：利巴韦林注射液（河南天方药业股份有限公

司；国药准宇 Ｈ１９９９３４７１），１５ｍｇ·ｋｇ－１／ｄ，２５０ｍＬ生
理盐水稀释后静脉滴注，最大剂量不超过６００ｍｇ／ｄ。
２）对症治疗：根据患者病情给予抗感染、降颅压、营养
支持等对症支持治疗。观察组给予中医药治疗：１）辨
证内治：温毒在表证给予柴胡葛根汤加减，毒窜睾腹证

给予龙胆泻肝汤加减，毒结少阳证给予大柴胡汤加减，

热毒蕴结证给予普济消毒饮加减，同时给予注射用炎

琥宁 （成 都 天 台 山 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００４６００４），３ｍｇ·ｋｇ－１／次，２次／ｄ，２５０ｍＬ生理盐水
稀释后缓慢静脉滴注，邪陷心肝证给予清瘟败毒饮加

减治疗，同时给予醒脑净注射液（无锡济民可信山禾药

业股份有限公司，国药准字 Ｚ３２０２０５６３），１０ｍＬ／次，２
次／ｄ，２５０ｍＬ葡萄糖注射液稀释后静脉滴注，必要者
可给予紫雪丹、至宝丹，中药汤剂剂量根据患者体重调

整，均每日１剂，水煎３００ｍＬ分３次温服。２）外治：腮
部肿痛未溃者给予如意金黄散醋调后外敷，睾丸肿痛

者以适量鲜败酱草捣烂后，与大黄、青黛、荔枝核、皂荚

各等分细末粉混合后外敷患部。两组患者均以７ｄ为
１个疗程，未愈者延长疗程直至治愈。两组高危易感
人群均居家隔离观察２１ｄ，对照组不给予药物应用，观
察组给予柴胡葛根汤加减，间隔１日服用 １剂，水煎
３００ｍＬ分３次温服，期间发病者及时就诊，计入防治
失败病例，不计入本组发病病例。

１４　观察指标　治疗前、后分别参考《中药新药临床
研究指导原则（试行）》［４］关于痄腮的中医症候分级量

化表对两组患者发热、腮部肿胀、抽风、神志、睾丸肿

痛、少腹疼痛、上腹或左胁疼痛等７项主症和恶心呕
吐、恶风、头身痛、精神、口渴、食欲、咽红等７项次症进
行评分，每项分为无、轻、中、重４个量度，主症分别计
为０、２、４、６分，次症分别记为０、１、２、３分，总分６３分，
评分越低，病情越轻；观察两组患者综合治疗疗效；观

察两组高危易感人群预防疗效；观察两组患者自开始

治疗至发热开始下降、发热完全消退、腮腺肿痛消退

１／３、腮腺肿痛完全消退等所需时间。
１５　疗效标准　根据治疗前、后症状及生化检查参考
金永芬学者研究制定综合治疗疗效标准。治愈：发热

完全消退，腮腺肿胀疼痛完全消除，生化检查正常；显

效：发热完全消退，腮腺肿胀疼痛明显减轻，生化检查

基本正常；有效：体温明显下降，腮腺肿胀疼痛减轻；无

效：未达到上述标准。治愈、显效、有效之和为总有效。

１６　统计学方法　各数据资料采用 ＳＰＳＳ１４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，方差齐性采用ｔ检验，方差不齐性采用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０５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　综合治疗疗效对比　两组１个疗程后总有效率
均１００００％，观察组治愈率８７７６％明显优于对照组
的６０９８％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体数据
见表１。

表１　两组综合治疗疗效对比

组别 对照组 观察组

总例数 ４１ ４９
治愈（率） ２５（６０９８％） ４３（８７７６％）

显效 １１ ５
有效 ５ １
无效 ０ ０

总有效（率） ４１（１００００％） ４９（１００００％）

　　注：组间对比，χ２＝８６６７５，Ｐ＜００５。

２２　发热、肿痛消退时间对比　观察组自开始治疗至
发热开始下降、发热完全消退、腮腺肿痛消退１／３、腮
腺肿痛完全消退等所需时间均较对照组明显缩短，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体数据见表２。

表２　两组发热、肿痛消退时间对比（ｄ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
发热

开始下降 完全消退

腮腺肿痛

消退１／３ 完全消退

对照组 ４１ １６５±０５７ ４８２±０９７ ２４７±０９６ ６１４±１４７
观察组 ４９０９６±０４８ ２７６±０６５ １４３±０８９△ ４８９±１７４▲

　　注：组间对比，ｔ′＝２７１０１，Ｐ＜００５，ｔ′＝１１５９３７，Ｐ＜

００５，△ｔ＝５３２６６，△Ｐ＜００５，▲ｔ＝３６３９２，▲Ｐ＜００５。

２３　中医症候评分对比　观察组治疗后中医症候评
分（０５８±０１７）分较对照组（２１７±０３３）分降低更
为明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体数据见
表３。

表３　两组中医症候评分对比（分，珋ｘ±ｓ）

组别 总例数 治疗前 治疗后

对照组 ４１ ２３５８±５３６ ２１７±０３３☆
观察组 ４９ ２４６３±５５２△ ０５８±０１７▲★

　　注：组间对比，△ｔ＝０９５４０，△Ｐ＞００５，▲ｔ′＝２７９０８１，▲Ｐ＜００５，

☆ｔ′＝２５５３６２，☆Ｐ＜００５，★ｔ′＝２７８８６６，★Ｐ＜００５。

２４　两组预防疗效对比　对照组２１３例高危易感人
群居家隔离期间出现１１例（５１６％）流行性腮腺炎发

·６０２１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｏｃｔｏｂｅｒ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．１０



作，预防成功２０２例（９４８４％），观察组２８３例高危易
感人群居家隔离期间未出现流行性腮腺炎发作，预防

成功率１００００％，两组差异有统计学意义（χ２＝１４９４６
５，Ｐ＜００５）。
３　讨论

流行性腮腺炎是患者感染腮腺炎病毒后引起的以

腮腺非化脓性肿胀、疼痛伴发热及全身不适为主要临

床表现的急性呼吸道传染病［５］，其同时可累计其他腺

体及神经系统，导致严重并发症危及患儿生命，故对其

应及时防治，高度关注。现代医学对其主要以抗病毒、

对症支持治疗为主，但无特异抗病毒药物，故疗效多有

不足。本组数据显示，对照组患者给予西医西药治疗

后临床综合治疗疗效总有效率虽达１００００％，但治愈
率仅６０９８％，提示西医药治疗流行性腮腺炎疗效有
待提高。

中医学认为流行性腮腺炎属“痄腮”之病，多因患

者感受风温邪毒，壅阻少阳经脉而引起一侧或双侧耳

腮部漫肿、疼痛为特征的一种时疫性疾病［６］，其病初

期，邪毒自口鼻而入，热毒蕴结少阳胆经之脉，而现腮

部漫肿、疼痛之症，而尚无高热神烦之侯，此属温毒在

表，当以柴胡葛根汤以疏风清热、消肿散结。如在表之

温毒不能及时祛除，可内达脏腑，瘀滞经络，郁结不散，

而成热毒蕴结之证，给予普济消毒饮、炎琥宁以清热解

毒，软坚散结当可药到病除。炎琥宁为中药穿心莲提

取物，主要成分为穿心莲内酯，现代研究证实其可提高

巨噬细胞吞噬能力，调节机体免疫，促进肾上腺皮质激

素分泌，抗炎、退热，增加溶菌酶血清水平，对多种病毒

有明显的杀灭效果［７］，用于治疗流行性腮腺炎高热不

退颇为得当。如仍失治延误，毒邪内侵，邪陷心肝而高

热不退、烦躁神昏，此时应急用醒脑净注射液、紫雪丹、

至宝丹以醒神开窍，并以清瘟败毒饮清热解毒、熄风止

痉。脑醒静注射液为安宫牛黄丸改进剂型，由麝香、栀

子、冰片、郁金等中药提纯而成，其静脉应用，可迅速起

效，退热解痉，改善脑代谢，减轻脑水肿，降低脑损

伤［８］，用于高热不退、烦躁神昏者不仅可促进体温消

退，且可减轻腮腺病毒对患者中枢神经损害程度，改善

预后。足厥阴肝经下绕阴器与足少阳胆经互为表里，

少阳之邪不去易伤及厥阴之脉而引起睾腹疼痛，应以

龙胆泻肝汤以清肝泻火、活血止痛。患者久病，热毒蕴

结少阳留恋不去而致疼痛剧烈、恶心呕吐者应以大柴

胡汤和解少阳，清泻热毒。辨证治疗同时结合外治之

法，可增清热解毒、消肿止痛之功，缓解患者痛苦［１０］。

本组数据显示，观察组治愈率明显优于对照组，自开始

治疗至发热开始下降、发热完全消退、腮腺肿痛消退

１／３、腮腺肿痛完全消退等所需时间均较对照组明显缩
短，中医症候评分较对照组降低更为显著，提示中医药

治疗流行性腮腺炎起效迅速，可减轻患者痛苦，缩短病

程，疗效优异。

流行性腮腺炎潜伏期为１４～２１ｄ，平均潜伏期为
１８ｄ，故与发病患者有接触史的高危易感人群可能已
经感染腮腺炎病毒［１０］，故现代医学单纯的隔离观察并

不能减少此类人群发病。笔者认为，潜伏期可归于温

毒在表之侯，故给予疏风清热之品以解毒祛邪。本组

预防疗效对比结果显示，观察组高危易感人群无发病

病例，而对照组发病率５１６％，提示中医药可有效预
防高危易感人群发病。

经过临床应用及观察，笔者体会到：１）中医药防治
流行性腮腺炎暴发流行可预防高危易感人群发病，迅

速缓解患者病情，减轻患者痛苦，缩短病程，疗效优异，

值得临床推广应用；２）整体观念、辨证论治是中医药防
治流行性腮腺炎的基础，临床应严格实施，切勿盲目用

药；３）患者病情较为危重时，汤药难入，可根据辨证选
用相应中成药注射液以保证疗效；４）部分患者有出现
严重并发症可能，如有必要，可结合西医药对症抢救，

待病情缓解后再以中医药巩固治疗；５）流行性腮腺炎
潜伏期较长，对高危人群应具有“治未病”意识，未病

先防，降低其发病率，防止进一步传播。
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