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病例均符合急性上呼吸道感染诊断标准[1]。 随机分
为两组，年龄 1~13岁，平均年龄 4.5岁，患儿均有不
同程度的发热、畏寒、寒战、鼻塞、流涕、咳嗽、咽痛、
吞咽困难、呕吐、头痛、腹痛、腹泻等，咽峡部及扁桃
体有不同程度红肿。 治疗组 100例，男 58例，女 42
例；对照组 100例，男 53例，女 47例：两组间性别、
年龄分布、病情轻重、病程长短均无统计学差异（P%
>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 两组患儿均给予病毒唑抗病毒，细
菌性或继发细菌性上呼吸道感染者给予抗炎、退热
等综合治疗，治疗组在上述治疗的基础上加用猴耳
环消炎颗粒，1岁以下每次半袋，1~3岁每次 2/3袋，
4~7 岁每次 1 袋，8~14 岁每次 1.5 袋， 每日 3 次。
3~5%d为 1个疗程，每天观察并记录症状、体征及不
良反应。
1.3%%%%疗效判定标准 显效： 症状和体征完全消失；
有效：病情明显好转，但有轻微症状；无效：用药 5%d
后病情无好转或有所加重。
1.4%%%%统计学方法 采用 字2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗结果 治疗组总有效率优于对照组，两组
比较有显著性差异。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗 5%d 疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%%组别 % n%%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)
%%%%%%%治疗组 100%%%%%%%%%79(79)%%%%%%%%%%%13(13)%%%%%%%%%%%%8(8)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%92
%%%%%%%对照组 100%%%%%%%%%66(66)%%%%%%%%%%%11(11)%%%%%%%%%%%%23(23)%%%%%%%%%%%%%%%%%%77
%%%%%%%%%注：两组总有效率相比，P%<0.05。

2.2%%%%不良反应 两组在治疗过程中均未发现明显
不良反应。

3%%%%讨论
急性上呼吸道感染简称上感，俗称感冒，它主

要侵犯鼻、鼻咽和咽部，导致急性鼻咽炎、急性咽
炎、急性扁桃体炎，各种细菌和病毒均可引起，但以
病毒多见，约占 90%以上。 儿童特别是集体机构儿
童容易患上感，这与小儿呼吸道的解剖特点及非特
异性和特异性免疫功能均较差有关[1]。 过去抗生素
在儿童上感中的广泛应用对儿童的身心带来很大
的副作用， 广谱抗菌药物容易引起肠道菌群失调，
如消化道菌群失调，可以引起腹泻、便秘等，严重者
可以引起全身真菌感染。 所以儿童上感用药是一个
非常值得研究和探讨的领域。 作为儿科医生，提高
儿童上感用药水平，促进儿童健康成长，责无旁贷。

猴耳环早在明代就被医药学家李时珍收录在
《本草纲目》中，其清热泻火、解毒祛湿之作用强劲，
既能上清咽、肺之火毒，又能下清大肠之湿热，故临
床应用于咽喉肿痛，包括咽喉炎、急性扁桃体炎、肺
热咳嗽（包括上呼吸道感染、肺炎）以及湿热泻（包
括急性肠炎、痢疾等），每每疗效显著。 现代药效学
研究认为其具有较强抗炎、抗菌、抗病毒作用，并无
毒副作用。 本文采用猴耳环消炎颗粒治疗急性上呼
吸道感染疗效确切，未发现副作用。 在常规抗病毒、
抗炎、 解热镇痛剂综合治疗的基础上加用此药，明
显提高了治疗有效率，在临床观察中取得了良好的
治疗效果，值得临床推广应用。
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%%%%%%%%慢性支气管炎是由于感染或非感染因素引起
气管、支气管黏膜及其周围组织的慢性非特异性炎
症，临床以咳嗽、咯痰或伴有喘息及反复发作的慢
性过程为特征。 急性发作时多以广谱抗生素治疗为
主。 但由于患者抵抗力低，急性发作时多合并病毒
感染，极易产生耐药性，加大了治疗难度，使治疗时
间延长，增加了患者痛苦和经济负担。 本人应用麻
芩汤联合抗生素治疗慢性支气管炎急性发作 34
例，取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择诊断为慢性支气管炎急性发

作的患者共 67例， 胸部正侧位 X线片均示单侧肺
部感染，随机分为两组。 治疗组 34例，男 23例，女
11 例，平均年龄（69±2.3）岁；对照组 33 例，男 24
例，女 9例，平均年龄（68±2.9）岁，两组性别、年龄、
病情均具有可比性。 排除合并糖尿病、肾病、肿瘤及
免疫性疾病的患者。
1.2%%%%诊断标准 临床上以咳嗽、 咳痰为主要症状，
伴有或不伴有喘息症状，每年发作 3个月或以上，1
周内出现脓性或黏液性痰，痰量明显增多或伴其它
炎性表现，或 1周内咳、痰、喘症状中任何一项加剧
至重度，排除心肺其它疾患所致上述症状者。 肺部
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听诊可闻及干湿性罗音， 喘息型患者可有哮鸣音。
疾病晚期多合并阻塞性肺气肿， 可出现相应体征。
胸部正侧位 X线片均示炎性病变，白细胞计数正常
或增高[1]。
1.3%%%%疗效判断标准 痊愈：体温正常，症状和体征
消失，白细胞计数正常，X线胸片肺部炎症吸收；显
效：体温正常，症状和体征基本消失，白细胞计数正
常，胸片肺部炎症大部分吸收；有效：症状和体征有
好转，白细胞计数正常或高于正常，胸片肺部炎症
有所吸收；无效：体温正常或高于正常，症状体征无
变化或加重，白细胞计数高于正常，胸片肺部炎症
未吸收。
1.4%%%%治疗方法 对照组给予头孢哌酮舒巴坦钠
2.25%g， 溶于 100%mL 生理盐水中静脉滴注，1%h 滴
完，1%d%2次，7%d为 1个疗程，并予雾化吸入（沐舒坦
15%mg、庆大霉素 8万单位、注射用水 10%mL）及止咳
对症治疗。 治疗组在此基础上给予麻芩汤（炙麻黄
9%g%、黄芩 10%g、金银花 30%g、鱼腥草 20%g、蝉蜕 10%g、
橘红 10%g、紫苑 10%g、款冬 10%g、半夏 10%g、生甘草 6%
g），水煎内服，每天 1剂，早晚分次服。 7%d为 1个疗
程。 两组患者均治疗 1~3个疗程后观察疗效。 治疗
期间每天观察症状和体征变化，治疗前后进行血常
规、尿常规、电解质、肝肾功能、胸部 X线摄片及心
电图检查，观察不良反应。
1.5%%%%统计学方法 采用 字2%检验。

1.6%%%%治疗效果 治疗组 34例中，痊愈 27例，显效
3例，有效 3例，无效 1例，总有效率 97.0%；对照组
33 例中，痊愈 20 例，显效 4 例，有效 1 例，无效 8
例，总有效率 75.8%：治疗组疗效优于对照组（P%<%
0.05）。
2%%%%讨论

慢性支气管炎急性发作期，主要是呼吸道急性
感染而诱发，病毒、支原体、细菌均可能成为急性感
染的致病菌。 中医认为急性发作期以痰浊壅肺、咳
嗽、咯痰、喘息为主。 麻芩汤遵循“治上焦如羽，非轻
不举”、“燥者濡之”、“热者清之”的原则，方中以麻
黄宣肺散邪，保金清肺；黄芩清上焦燥热；金银花、
鱼腥草解毒透表利咽；蝉蜕专入肺经，疏散风热，祛
风止痉；款冬润肺下气，与紫苑相伍，可温润肺气，
止咳化痰；半夏镇咳祛痰；甘草润肺止咳，调和药
性。 橘红、紫苑《施金墨对药》中谓：“橘红偏于燥湿
化痰，紫苑侧重润肺祛痰。 二药伍用，一燥一润，一
化一祛，痰可去，嗽可宁。 ”诸药合用，共奏润燥清
邪、化痰止喘之效。 本研究结果显示，麻芩汤辅助治
疗慢性支气管炎急性发作，可提高疗效，治疗期间
未发现明显不良反应。
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%%%%%%%%慢性胃炎是胃黏膜的慢性炎症，临床以脘腹疼
痛、胀满不舒、恶心纳差、面色不华等为主要表现。
目前治疗慢性胃炎药物较多， 但复发率较高。 近 2
年来笔者采用自拟益胃汤治疗慢性胃炎， 疗效显
著。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 40 例慢性胃炎患者， 男 31
例，女 9例；发病年龄 16~70岁，以 26~40 岁为多，
占 26例；病程 3个月 ~20年，其中 1年以内者 8例，
1~5年者 19例，6~10年者 8例，10年以上者 5例。
中医辨证分型属于脾胃虚寒型 10例， 脾胃湿热型
15例，气滞血瘀型 12例，胃阴亏虚型 3例。 治疗前

均经纤维胃镜或胃肠钡餐透视确诊，浅表性胃炎 12
例，肥厚性胃炎 20例，萎缩性胃炎 4例，浅表 -萎缩
性胃炎 4例。 典型症状：脘腹疼痛，胀满不舒，恶心
呕吐，嗳气泛酸，食欲不振，甚至可伴有消瘦、贫血，
体征多不明显或有剑突下压痛。
1.2%%%%诊断标准 慢性胃炎缺乏特异性症状，甚至在
静止期无任何临床表现。 但在临床上，患者经常以
胃脘胀闷、脘腹疼痛、嗳气吞酸、嘈杂或食欲不振的
症状求治。 临床诊断主要靠纤维胃镜肉眼和病理活
检来确定。
1.3%%%%治疗方法 全部病例均采用自拟益胃汤治疗，
药用：黄芪 15~25%g、白芍 30%g、川楝子 15%g、延胡索
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