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加味麻杏石甘汤对小儿支原体肺炎痰热证的疗效研究
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要$目的
!

探讨加味麻杏石甘汤对小儿支原体肺炎痰热证临床症状的改善作用&方法
!

随机选取
0-;+

年
+

月至
0-;.

年
+

月该院收治的小儿支原体肺炎痰热证患儿
5-

例!依据治疗方法将这些患儿分为两组!即阿奇霉素序贯疗法治疗组"常规西医

治疗组!

+-

例#和阿奇霉素序贯疗法联合加味麻杏石甘汤治疗组"中西医结合治疗组!

+-

例#!对两组患儿的主要临床症状改善时

间$临床疗效及不良反应发生情况进行统计分析&结果
!

中西医结合治疗组患儿的肺部干湿性音症状$

`

线片结果改善时间均

显著短于常规西医治疗组!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#'治疗的总有效率为
:64/R

"

,:

%

+-

#!显著高于常规西医治疗组的
6/4-R

"

,-

%

+-

#!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&结论
!

加味麻杏石甘汤能有效地改善小儿支原体肺炎痰热证患儿的临床症状&

关键词$加味麻杏石甘汤'

!

小儿支原体肺炎痰热证'

!

序贯疗法
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肺炎支原体介于病毒和细菌之间#属于一种微生物和病原

体#极易引发老年人*儿童呼吸道感染及支原体肺炎'

;

(

)儿童

感染肺炎支原体后一方面会导致小儿支原体肺炎#另一方面还

引起全身各脏器损伤#尤其是极易引起呼吸道感染#仅凭临床

症状很难有效鉴别其和病毒感染*细菌感染'

0

(

)近年来#小儿

支原体肺炎的发病率呈现逐年上升的趋势#且发病年龄越来越

小)小儿支原体肺炎具有较快的病情发展速度和较为严重的

病情#如果患儿没有得到及时的救治#极易发生各种并发症#如

心力衰竭等#严重的情况下还可能死亡'

,

(

)本研究分析了

0-;+

年
+

月至
0-;.

年
+

月本院收治的小儿支原体肺炎痰热

证患儿
5-

例的临床资料#探讨了加味麻杏石甘汤对小儿支原

体肺炎痰热证临床症状的改善作用#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

随机选取
0-;+

年
+

月至
0-;.

年
+

月本院收

治的小儿支原体肺炎痰热证患儿
5-

例#所有患儿均符合支原

体肺炎的诊断标准'

+

(

#均接受
`

线片检查#患儿家长均知情同

意)依据治疗方法将这些患儿分为两组#即阿奇霉素序贯疗法

治疗组$常规西医治疗组#

+-

例%和阿奇霉素序贯疗法联合加

味麻杏石甘汤治疗组$中西医结合治疗组#

+-

例%)常规西医

治疗组中男
0;

例#女
;:

例&年龄在
.

个月至
5

岁#平均$

,4+7

04;

%岁&病程
+L

至
0

个月#平均$

0-407,4.

%

L

&主要临床症状

方面#

+-

例患儿为间质性或支气管肺炎浸润改变#

0/

例患儿为

发热#

;;

例患儿为肺部干湿性音#

6

例患儿为喘息#

/

例患儿

为心肌缺损)中西医结合治疗组中男
0,

例#女
;6

例&年龄
6

个月至
5

岁#平均$

,4.704-

%岁&病程
/L

至
0

个月#平均

$

0-4+7,4/

%

L

&主要临床症状方面#

,:

例患儿为间质性或支气

管肺炎浸润改变#

0.

例患儿为发热#

:

例患儿为肺部干湿性

音#

5

例患儿为喘息#

.

例患儿为心肌缺损)两组患儿的一般资

料比较#差异无统计学意义$

!

&
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%#具有可比性)

$4/

!

方法
!

常规西医治疗组患儿在开始治疗第
;

周接受静脉

滴注
;-8

9

"$

Q

9

+

L

%阿奇霉素#每天
;

次#连续应用
,L

#间隔
+

L

后改为口服
;-8

9

"$

Q

9

+

L

%阿奇霉素#每天
;

次#连续应用
,

L

#间隔
+L

后再静脉滴注#然后改为口服#

,

个周期为
;

个疗

程)中西医结合治疗组患儿除接受上述常规西医治疗外还加

服加味麻杏石甘汤#具体药方为石膏
.

!

;5

9

#丹参
,

!

;/

9

#杏

仁
,

!

:

9

#麻黄
,

!

:

9

#甘草
0

!

.

9

#用水煎服#将
0--8*

汁液

取出来)如果患儿的年龄
$

0

岁#则每次
/-8*

#如果患儿的

年龄为
0

!

+

岁#则每次
;--8*

#如果患儿的年龄为
&

+

!

.

岁#则每次
;/-8*

#如果患儿的年龄为
&

.

!

5

岁#则每次
0--

8*

&每天
;

剂#每天
,

次#餐后
0!

口服#

+

周为
;

个疗程)
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!

观察指标
!

对两组患儿的发热*喘息*肺部干湿音*间

质性或支气管肺炎浸润改变及心肌缺损等临床症状及
`

线片

结果改善时间进行观察和记录)同时#对两组患儿的胃肠道症

状*皮肤过敏等不良反应发生情况进行统计)

$41

!

疗效评定标准
!

依据,小儿肺炎防治方案-中的临床疗效

标准#治疗
;

周内患儿咳嗽*喘息*肺部湿音及哮鸣音等临床

症状消失#

`

线片检查显示肺部炎性征象吸收#则评定为痊愈&

治疗
6

!

;-L

内患儿的咳嗽*喘息*肺部湿音及哮鸣音等临

床症状得到有效缓解#

`

线片检查显示肺部炎性征象大部分被

吸收#则评定为好转&治疗超过
;-L

患儿的咳嗽*喘息*肺部湿

音及哮鸣音等临床症状均没有改善#仍然存在#

`

线片检查

显示肺部具有较粗的纹理#则评定为无效'

/

(

)
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!

统计学处理
!

采用
3&33;:4-

统计软件进行统计分析#

计量资料以
F7D

表示#组间比较采用
<

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

0 检验#以
!

$

-4-/

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患儿的主要临床症状改善时间比较
!

中西医结合治

疗组患儿的肺部干湿性音*

`

线片结果改善时间均显著短于

常规西医治疗组$

!

$

-4-/

%#但两组患儿的发热*喘息症状改

善时间比较#差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#见表
;

)

表
;

!!

两组患儿的主要临床症状改善时间比较%

F7D

'

L

&

组别
-

发热 喘息 肺部干湿音
`

线片

中西医结合治疗组
+- ,4.7-46 64+7;4; /4+7;4+ 54/7040

常规西医治疗组
+- ,457-4/ 5467;4+ .4:704- :467046

< ;455. ;4.,5 +4,-, ,4;50

!

&

-4-/

&

-4-/

$

-4-/

$

-4-/

/4/

!

两组患儿的临床疗效比较
!

中西医结合治疗组患儿治疗

的总有效率为
:64/R

$

,:

"

+-

%#显著高于常规西医治疗组的

6/4-R

$

,-

"

+-

%#差异有统计学意义$

!

0

>/4-0

#

!

$

-4-/

%#见

表
0

)

表
0

!!

两组患儿的临床疗效比较(

-

%

R

&)

组别
-

痊愈 好转 无效 总有效

中西医结合治疗组
+- 05

$

6-4-

%

;;

$

064/

%

;

$

04/

%

,:

$

:64/

%

常规西医治疗组
+- 0-

$

/-4-

%

;-

$

0/4-

%

;-

$

0/4-

%

,-

$

6/4-

%
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!

两组患儿的不良反应发生情况比较
!

中西医结合治疗

组*常规西医治疗组患儿的不良反应发生率分别为
;04/R

$

/

"

+-

%*

;-4-R

$

+

"

+-

%#差异无统计学意义$

!

0

>046;

#

!

&

-4-/

%#见表
,

)

+
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+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!
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表
,
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两组患儿的不良反应发生情况比较(

-

%

R

&)

组别
-

胃肠道症状 皮肤过敏 肝脏毒性 总发生率

中西医结合治疗组
+- 0

$

/4-

%

0

$

/4-

%

;

$

04/

%

/

$

;04/

%

规西医治疗组
+- ;

$

04/

%

;

$

04/

%

0

$

/4-

%

+

$

;-4-

%

'
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讨
!!

论

小儿支原体肺炎属于一种多发病#在临床极为常见#常规

西医治疗具有较高的复发率#很难长期缓解病情'

.

(

)加味麻杏

石甘汤药方中杏仁的主要功效为清肺平喘*降肺气&丹参的主

要功效为活血祛痕*凉血养血&鱼腥草的主要功效为清热解毒*

化痰热等&白术的主要功效为补脾燥湿*止汗利水&陈皮的主要

功效为理气健脾*燥湿化痰&人参叶的主要功效为生津益肺等#

如果患儿有四肢疲乏*头目模糊*烦躁暑热等#那么该药就极为

适用&龙利叶的主要功效为清热润肺*化痰止咳#可对肺热咳嗽

进行有效治疗&麻黄的主要功效为清肺宣肺#不留邪及助热#两

两配伍*主要合用能够达到固本驱邪*攻补兼施*不留邪及伤正

的功效#能够对小儿支原体肺炎痰热证进行有效治疗'

6

(

)中西

医结合在辨证论治指导下将古方加以充分利用#能够达到止咳

平喘*扶正固本等功效#进而为呼吸道炎症吸收提供良好的前

提条件#减轻患儿炎性反应#对患儿免疫功能进行调节#从而达

到标本兼治*改善患儿生活质量的目的'

5#;-

(

)该方法增加了临

床治疗小儿支原体肺炎的手段#有效干预了小儿支原体肺炎痰

热证患儿的血清炎症因子#最大限度地降低了治疗风险'

;;

(

)

本研究结果表明#中西医结合治疗组患儿的肺部干湿性

音症状*

`

线片结果改善时间均显著短于常规西医治疗组

$

!

$

-4-/

%#治疗的总有效率显著高于常规西医治疗组$

!

$

-4-/

%#说明加味麻杏石甘汤能够有效改善小儿支原体肺炎痰

热证患儿的临床症状#提高对患儿治疗的总有效率)本研究结

果还表明#两组患儿的不良反应发生率之间比较#差异无统计

学意义$

!

&

-4-/

%#说明加味麻杏石甘汤不会增加小儿支原体

肺炎痰热证的不良反应#具有较高的安全性)

综上所述#加味麻杏石甘汤能够有效改善小儿支原体肺炎

痰热证患儿的临床症状#值得推广)
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!临床探讨!

3\'

前后血浆
\2&

变化对危重患者脱机结果的预测效果

代
!

宇!杨许莲!谢
!

辉!李全有

"四川省安县人民医院重症医学科!四川绵阳
.00./-

#

!!

摘
!

要$目的
!

探讨自主呼吸试验"

3\'

#前后血浆
\

型脑钠肽"

\2&

#的改变对危重患者脱机结果的预测效果&方法
!

选取

0-;0

年
+

月至
0-;/

年
,

月该科收治的
;5.

例行机械通气的危重患者为研究对象!并根据
3\'

和脱机的结果分为脱机成功组

"

;;0

例#和脱机失败组"

6+

例#&比较两组的基线资料$首次
3\'

前和
3\'0!

后的血浆
\2&

水平及其变化值与变化率!通过受

试者工作特征"

%]$

#曲线下面积"

1a$

#评价其诊断价值&结果
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