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生脉注射液治疗小儿反复呼吸道感染 90例疗效观察
岳欣峰 1 王建辉 2 王盈 2

（1山东省荣成市妇幼保健院 荣成 264300%；2山东省威海市妇女儿童医院 威海 264200）

摘要：目的：观察生脉注射液治疗小儿反复呼吸道感染的疗效。 方法：将 156 例反复呼吸道感染患儿随机分为治疗组 90 例，
对照组 66 例。 对照组给予抗感染、对症支持治疗。 治疗组在对照组治疗基础上加用生脉注射液治疗 10%d。 观察两组治疗效果。 结
果：治疗组总有效率为 93.3%（84/90），高于对照组 45.4%（30/66），差异有统计学意义（P%<0.01）。 结论：生脉注射液治疗小儿反复呼
吸道感染疗效肯定。
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%%%%%%%%反复呼吸道感染是当今儿科常见病、多发病之
一，尤其常见于 3岁以下儿童，其特点是常年发病，
病程长，缠绵难愈。 本病多为机体免疫功能低下、微
量元素和维生素缺乏、 喂养方式不当以及遗传、护
理、居住环境等多种因素综合作用的结果。 若治疗
不当会引起哮喘、心肌炎、肾炎等病症，极大地影响
儿童生长发育和生活质量，同时也给家长带来沉重
的思想负担和经济负担， 这不仅是突出的家庭问
题，也日益成为严重的社会问题，是目前儿科领域
重要研究课题之一。 近年来反复呼吸道感染的治疗
大多以免疫调节剂配合补充微量元素及维生素等
为主[1,2]，但此类药物不良反应较多，且价格昂贵，难
以广泛应用。 本研究采用生脉注射液治疗小儿反复
呼吸道感染，取得较满意的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 2008年 12月 ~2010年 12月山东
省荣成市妇幼保健院儿科收治住院的反复呼吸道
感染患儿 156例，随机分为治疗组和对照组。 治疗
组 90例，其中男 52例，女 38例；年龄 1.5~8岁， 平
均 4.5岁。 对照组 66例，其中男 38例，女 28例；年
龄 1.8~10岁，平均 5.1岁。 两组患儿在年龄、性别、
病情方面比较差异无统计学意义（P%>0.05），具有可
比性。
1.2%%%%诊断标准 均符合 1987年全国儿科呼吸学会
制定的反复呼吸道感染诊断标准[3]。
1.3%%%%纳入标准 （1）符合小儿反复呼吸道感染西医
诊断标准及肺脾两虚肌表不固中医诊断标准；（2）
年龄 1.5~10岁；（3）家属知情同意。
1.4%%%%排除标准 （1）合并有心血管、肝、肾、脑和其
他严重原发性疾病者；（2）确诊为呼吸道解剖异常、
呼吸道异物、先天性喉哮喘、结核病、咳嗽变异性哮
喘、呼吸道寄生虫病者；（3）其他中医证型；（4）未按
规定用药，无法判定疗效或资料不全者；（5）接受过
免疫调节剂治疗者。
1.5%%%%治疗方法 对照组给予头孢呋辛钠（国药准字

H20065599）、炎琥宁（国药准字 H20046004）抗感
染，盐酸氨溴索（国药准字 H20113050）对症及支持
治疗。 治疗组在对照组的治疗基础上，根据年龄和
体质量，加用生脉注射液（国药准字 Z51022476），每
次 10~20%mL， 用 5%葡萄糖注射液 100~250%mL稀
释后静脉滴注，连用 10%d。
1.6%%%%疗效判定标准 显效：治疗后半年内无呼吸道
感染；有效：治疗后半年内呼吸道感染 1~3次，且病
程缩短；无效：治疗后半年内呼吸道感染≥4次[4]。
1.7%%%%统计学方法 采用 SPSS%10.0软件进行统计学
处理，计数资料采用 字2%检验。
2%%%%结果

两组疗效比较见表 1。 治疗组总有效率明显高
于对照组，差异有统计学意义（P%<0.01）。

表 1%%%%两组疗效比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率（%）
治疗组 90%%%%%%%58（64.4） 26（28.9） 6（6.7） 93.3*

%%%%%%%%%%对照组 66%%%%%%%10（15.2） 20（30.3） 36（54.5） 45.4%%
%%%%%%%%注：与对照组比较，字2%＝44.37，*P%<0.01。

3%%%%讨论
小儿反复呼吸道感染病因相当复杂，基本因素

是免疫功能低下或紊乱，均与体液免疫和细胞免疫
有关。 近年来，中医药在儿童反复呼吸道感染的研
究上取得了长足的进步，中医认为，小儿反复呼吸
道感染是在肺、脾、肾三脏虚损的基础上，感受外邪
而致营卫失和、脏腑失调所致[5]。 其病机可以归纳为
4个方面：（1）先天禀赋不足，肾气不充，素体虚弱；
（2）后天调护失宜，乳食失节，损伤脾胃以致脾胃气
虚，纳运失常，气血生化乏源，土不生金，肺气亦虚，
营卫失充， 脾胃虚弱又造成肝旺积滞， 邪易入侵；
（3）在肺、脾、肾三脏虚损的基础上，正气不足，加之
婴幼儿本身脏腑娇嫩，形气未充，肌肤柔弱，卫外不
固，外感六淫之邪而为病；（4）肺、脾、肾虚而致气虚
血瘀是本病发病的关键因素[6]。 故病机关键为不在
邪多，而在正虚。

生脉注射液是根据中医学“益气复脉”的著名
古方生脉散研制而成的一种中药注射液，其成分是
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麦冬、红参和五味子。 红参能够显著增强人体免疫
功能，补充元气；麦冬能够有效抑制大肠杆菌等病
菌，益肺养阴；五味子有效改善喘息，敛肺养气。 生
脉注射液具有显著的益气养肺效果， 可改善微循
环，扩张血管，改善机体不良机制[7]。 现代药理研究
及临床试验也证实了生脉注射液可提高机体适应
性和免疫功能[8]，增强机体对各种有害刺激的防御
能力，并且能够抑制炎性细胞因子的产生[9]。 本研究
表明生脉注射液在治疗儿童反复呼吸道感染中效
果显著，值得临床进一步推广。
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中西药联合治疗儿童咳嗽变异性哮喘 48例
孔凡有

（江西省鹰潭市中医院 鹰潭 335000）

摘要：目的：观察中西药联合治疗儿童咳嗽变异性哮喘的疗效。方法：将 88 例咳嗽变异性哮喘患儿按就诊顺序随机分为观察
组 48 例和对照组 40 例，对照组口服孟鲁司特钠片，观察组在对照组基础上加服加味玉屏风散，用药 4 周后对两组患儿咳嗽程度、
总体治疗效果进行比较，1 年后随访两组患儿复发率。 结果：治疗 4 周后，对照组有效率 57.5%，观察组有效率 87.5%，观察组有效
率明显高于对照组（P%<0.05）。 1 年后随访表明，观察组复发率 12.8%，对照组 43.2%，对照组复发率显著高于观察组（P%<0.05）。 结
论：加味玉屏风散联合孟鲁司特钠治疗儿童咳嗽变异性哮喘优于单纯口服孟鲁司特钠。
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%%%%%%%%儿童咳嗽变异性哮喘（CVA）又称过敏性咳嗽，
是儿童常见的慢性呼吸道变应性疾病，属于哮喘的
一种潜在形式，临床主要表现为咳嗽，症状持续或
反复出现超过 1个月， 常伴夜间或清晨发作性咳
嗽，痰少，运动后加重，病理迁延不愈，严重影响患
儿身心健康。 CVA从症状上来看，属中医学“咳嗽”
范畴， 笔者在临床观察中发现，CVA患儿多存整体
禀赋不足、脾肺气弱、内有伏痰、卫外不固、肺气不
利等基本病机。 笔者以玉屏风散加味联合孟鲁司特
钠片（顺尔宁）治疗儿童咳嗽变异性哮喘取得较满
意疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 本组病例均为我院儿科门诊 2010
年 1月 ~2011年 2月就诊患儿，共 88例，按就诊顺
序随机分为两组。观察组 48例，其中男 27例，女 21
例，年龄 4~13岁，病程最短 4周，最长 6个月；对照
组 40例，其中男 22例，女 18 例，年龄 3~14 岁，病
程最短 3周，最长 6个月。 两组患儿在年龄、性别、
病程及病情分类等方面差异无统计学意义（P%>%
0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准

1.2.1%%%%西医诊断标准 参照 2003年中华医学会儿
科分会呼吸学组制定的 CVA诊断标准[1]。
1.2.2%%%%中医诊断标准 参照国家中医药管理局
1994年颁布的《中医病证诊断疗效标准》[2]中咳嗽及
哮喘的诊断标准，所有病例均具有肺气不足、肺气
壅塞、肺气上逆证候特征，表现为咳嗽迁延不愈，少
痰或痰黏稠，咳嗽阵作或痉咳不止。
1.3%%%%纳入标准 （1）符合西医 CVA诊断标准；（2）
符合中医诊断标准；（3）年龄 3~14岁；（4）患儿家长
或监护人知情同意。
1.4%%%%排除标准 （1）合并肺炎、肺结核或肿瘤等其
他原因引起的咳嗽；（2）合并感染心、肝、肾、血液系
统原发性疾病者。
1.5%%%%治疗方法
1.5.1%%%%对照组 予孟鲁司特钠（顺尔宁） 片口服，
2~5岁每次 4%mg，6~13岁每次 5%mg， 每晚顿服，总
疗程 4周 。
1.5.2%%%%观察组 在对照组基础上加服玉屏风散加
味：炙黄芪 15%g、白术 10%g、防风 10%g、炙紫苑 10%g、
炙冬花 10%g、半夏 6%g、陈皮 6%g、五味子 6%g、甘草 6%
g，加水煎煮 2次，合并 2次煎液，每天 3次。 小于 3
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