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%%%%%%%%小儿间质性肺炎是儿科常见病、多发病，由于病变发生
在肺泡与肺泡之间的间隔中，单用抗生素治疗，效果欠佳，而
且病程长，恢复慢。 一年来，我们采用益气活血法治疗本病，
取得了较好的疗效。 现报道如下：
1%%%%一般资料

30例均为门诊患儿，其中男 18例，女 12例；年龄 3岁以
下 4例，3~5岁 18例，6~13岁 8例； 病程最长者 10个月，最
短者半个月。 临床症状以干咳为主，痰少而黏稠难咯，色白或
淡黄，兼有面色 白，纳呆，乏力，大便干结等症状，舌红，苔
少或剥，脉细数，指纹紫滞。 肺部听诊：双肺呼吸音粗或有干、
湿罗音。 胸部 X片示：肺纹理增多、模糊或出现条索状阴影，
部分有点状或斑片状阴影。
2%%%%治疗方法

基本方：炙桑皮 12g，炒杏仁 9g，炙紫菀 9g，炙百部 12g，
半夏 9g，芦根 12g，桃仁 6g，当归 6g，黄芪 12g，防风 12g，甘
草 3g。加减：咳甚伴喘加炙麻黄 6g，咯痰色黄质黏加黄芩 6g，
若纳呆苔厚加炒莱菔子 12g、鸡内金 12g。1剂 /d，水煎分数次
服，半月为 1个疗程，治疗期间停用其他药物。
3%%%%治疗效果

痊愈（临床症状及体征完全消失，胸片复查正常）12例，
好转（临床症状及体征明显好转或消失，胸部 X片表现有所
改善，炎症部分吸收）14例，无效（临床症状、体征及胸片未见
改善或反而加重者）4例：总有效率 86.7%。
4%%%%典型病例

患儿伊某，女，5岁，2006年 1月 15日就诊。 患儿反复咳
嗽 3月余，症状时轻时重，每于外感后症状加重，抗生素治疗
能缓解，但停药后症状加重。 现患儿以干咳为主，昼轻夜重，
痰量少而难咯，无咽痛，无鼻塞流涕，纳呆，乏力，大便干结，
小便色黄。 诊见面色 白，舌质紫黯，苔黄厚，无咽部充血，指
纹紫滞。 双肺呼吸音粗，未闻及干湿罗音。 胸部 X片示：肺纹
理增粗， 可见条索状及点状阴影。 实验室检查：WBC%5.5×
109/L。 诊为间质性肺炎。 证属气虚血瘀，治以健脾益气、活血

化瘀。 给予上述方剂 10剂后， 咳嗽明显好转， 后重用黄芪
30g，同时加乌梅 12g，再服 5剂，诸症消失，后复查胸片示：炎
症已吸收，提示临床痊愈。
5%%%%讨论

小儿间质性肺炎当属中医学“慢性咳嗽”的范畴。 小儿脏
腑娇嫩，形气未充，其肺脾肾均较成人不足，又遇外邪而诱
发，痰食互结阻肺，以致气虚血瘀，所以我们认为气虚血瘀是
本病的病机。 其中，正气虚弱是本病发生的重要因素，本病的
发生可见于禀赋不足、素体虚弱的小儿，也可见于长期治疗
不当的小儿。 钱乙在《小儿药证直诀·咳嗽》中指出：“有肺虚
者，咳而哽气，时时长出气，喉中有声，此久病。 ”可见肺气虚
弱是慢性咳嗽的病因。 肺主气，朝百脉，“肺不通则血不流”，
导致肺经血瘀，引起气逆咳喘，另外《张氏医通》亦有记载：
“气与血两相维附，气不得血，则耗而无流；血不得气，则凝而
不流。 ”故益气的同时还应活血化瘀。《医林改错》中指出：“血
管无气，必停留而瘀。 ”从而证明了益气法与活血化瘀法联合
运用有充分的理论依据。

现代医学认为： 间质性肺炎是肺的间质性组织发生炎
症，主要侵犯支气管壁、肺泡壁，特别是支气管周围、血管周
围小叶间或肺泡间隔的结蹄组织。 本病多与病毒感染及免疫
功能低下有关，故又称病毒性肺炎，其中以流感病毒、腺病毒
引起者较多见，同时，间质性肺炎与肺部微循环障碍有关。 对
于该病，即使应用大剂量高级抗生素治疗效果亦欠佳。 我们
应用益气活血法治疗，方中黄芪、防风取玉屏风散之意，益气
固表扶正；配桃仁、当归活血化瘀以治本，桃仁既能活血化瘀
通血脉，又能润肠通便利腑气，当归治“咳逆上气”，现代药理
亦证明当归有良好的平喘效果，可改善肺循环；同时炙桑皮、
炒杏仁宣降肺气；炙紫菀、炙百部、半夏清热燥湿化痰；芦根
又可清热生津：本方可以起到提高正气、活血化瘀、改善肺部
血运、促进炎症吸收的治疗作用，故可取得较好的治疗效果。

（收稿日期： 2006-01-10）

（上接第 49页）应，因此其检测的阳性率较低，易造成漏检，
也可因室温、技术操作等因素的影响而出现假阳性；胶体金
试纸法采用免疫胶体金技术和免疫层析原理，可快速检测血
清 /血浆中的梅毒抗体，因此它具有快速、直观、简便的特点，
但它也存在假阳性和假阴性[3]。 TPHA法由于采用梅毒螺旋
体致病血球来检测梅毒特异性抗体，是目前公认的梅毒确诊
试验，但其试剂系国外进口，价格较高，操作繁琐费时，不利
于临床快速诊断。 TP-ELISA双抗原夹心一步法以基因重组
的特异性梅毒螺旋体抗原包被酶联反应板，这种特异性抗原
既不易发生非特异性反应造成假阳性，也不易发生因治疗而
造成的漏检。 它具有敏感性高、特异性好、操作简便、可实现

自动化、判断结果客观准确、价格适中等优点，在临床上可以
普遍应用， 因此 TP-ELISA法是目前梅毒血清学诊断试验的
首选方法。
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