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摩属中医传统治疗方法，取灵台穴、督俞穴为按压
点治疗胃脘痛，是由于灵台穴属督脉之穴，因督统
诸阳，总督一身之阳经，属阳脉之海，主治胃痛、背
痛；督俞穴为足太阳膀胱之穴，督俞穴主治心痛、腹
痛：二穴配合能疏通经络，调和气血，气血通畅则痛
止。 在辨证治疗基础上，精心施以多方位的中医护
理，引导患者真正认识病情，主动调节情绪，消除思
想顾虑，改变不科学的生活方式，提高疾病治愈信

心， 才能取得满意疗效。 该治疗方法具有方便、高
效、疗效确切、患者痛苦少、避免了药物的毒副作
用、患者易于接受等优点，能在加快患儿康复上起
到一定的积极作用。
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猴耳环消炎颗粒治疗小儿急性扁桃体炎 50例临床疗效观察
杜旭红

（山西省太原市小店区人民医院 太原 030032）

摘要：目的：探讨猴耳环消炎颗粒治疗扁桃体炎的临床疗效。方法：将 100 例急性细菌感染性扁桃体炎平均分成两组，其中猴
耳环消炎颗粒组（观察组）50 例，阿莫西林组（对照组）50 例，两组按年龄及体重差别严格给药，观察两组对于急性细菌感染性扁桃
体炎的治疗情况。结果：观察组临床治愈率为 80%，对照组为 76%，观察组疗效略优于对照组。结论：猴耳环消炎颗粒治疗小儿急性
扁桃体炎疗效显著，未见明显不良反应，值得临床推广。
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%%%%%%%%急性扁桃体炎是腭扁桃体的一种非特异性急
性炎症，常伴咽黏膜及咽淋巴组织急性炎症，具发
病率高、并发症多、复发率高等特点[1]。 中医称为“乳
蛾”、“喉蛾”或“莲房蛾”，常发生于儿童及青少年。
临床上可分为急性充血性扁桃体炎和急性化脓性
扁桃体炎两种。 急性充血性扁桃体炎主要表现为扁
桃体充血、肿胀、表面无脓性分泌物，中医将其分为
风热外侵及邪热传里两型，属于实热证，治法为疏
风散热、解毒利咽[2]。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%对象 收集山西省太原市小店区人民医院儿
科门诊 2010年 11月 ~2011年 12月急性扁桃体炎
患儿 100例，年龄 6~14岁。 本文研究对象为急性细
菌感染性扁桃体炎， 不包括急性化脓性扁桃体炎。
诊断标准：起病急，发热、咽痛为其主要症状，查体
可见咽部黏膜呈弥漫性充血，以扁桃体及两腭弓最
为严重， 腭扁桃体肿大Ⅱ°~Ⅲ°，WBC及 CRP中
等程度增高[3]。 100例患儿均符合诊断标准，随机分
为观察组男 28例、女 22例，对照组男 30例、女 20
例，两组在年龄、性别、平均体重、用药天数、病情严
重程度等方面差异均无显著性意义。
1.2%%%%治疗方法 100 例均按急性扁桃体炎常规治
疗，包括休息、进软食及多饮水、局部漱口、加强营
养及疏通大便。 高热及咽痛剧烈时，服用解热镇痛
药物。 常规治疗时两组用药为同一厂家、同一批号、
同一规格，治疗期间停用其他抗生素。 在此基础上，
观察组给予猴耳环消炎颗粒（6%g/ 袋， 国药准字

Z20050111）口服，按年龄及体重 3~6%g/次，3次 /d，
疗程 4~7% d。 对照组给予阿莫西林（国药准字
H23020932）40%mg/(kg·d)，每 8小时 1次口服，疗程
3~7%d。
1.3%%%%临床疗效评价 临床痊愈指 5%d 内热退至正
常、咽痛消失，WBC、CRP降至正常；临床显效指用
药 3%d后发热渐退、咽痛缓解，WBC及（或）CRP下
降，需时超过 5%d；无效指临床症状、体征持续 7%d不
见缓解。
1.4%%%%统计学处理 计量资料采用 t%%检验，计数资料
采用 字2%%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 见表 1。

表 1%%%%两组治疗情况比较 例(%)
%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%临床痊愈 临床显效 无效 平均用药时间（d）
观察组 50%%%%%%%%%%%%40(80)%%%%%%%%%%%%10(20)%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.72

%%%%对照组 50%%%%%%%%%%%%38(76)%%%%%%%%%%%%12(24)%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.70

2.2%%%%不良反应 观察组：用药后未见肝肾功能损害
及皮疹。 对照组：有 2例出现一过性皮疹。
3%%%%讨论

急性扁桃体炎在中医学中称为“烂乳蛾”，属于
实热证，治疗应疏风散热、解毒利咽。 猴耳环，学名
围诞树，民间又叫鸡心树、洗头树等。《本草纲目》记
载，古人用其治疗各种炎症。 现代医学证明其清热
解毒、凉血消肿之功效确切，适用于上呼吸道感染、
急性咽喉炎、急性扁桃体炎等。 猴耳环消炎颗粒正
是用中药猴耳环干浸膏制成的纯中药颗粒，是一种
新型的广谱抗菌、消炎新药。 其疗效肯定、迅速，副
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更昔洛韦联合莪术油注射液治疗婴幼儿轮状病毒性肠炎
郭丽霞 1 余瑞生 2
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%%%%%%%%小儿腹泻是我国婴幼儿常见病、 多发病， 以 6
个月 ~2岁婴幼儿发病率高，多发生在秋冬季节，轮
状病毒是最常见的病源。 多表现为发热和上呼吸道
感染、呕吐、腹泻黄色稀水样便，甚至脱水。 我院对
40例轮状病毒性肠炎患儿应用更昔洛韦联合莪术
油注射液进行治疗，取得较好的效果。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2008年 10月 ~2009年
12月我科收治的婴幼儿轮状病毒性肠炎 80例，其
病史、临床表现、白细胞计数、大便常规等均符合病
毒性肠炎临床诊断标准[1]。 其中男 48例，女 32例，
<6个月 6例，6个月 ~1岁 28例，1~2岁 34例，2~3
岁 12例。 随机分为治疗组 40例，其中男 26例，女
14例；对照组 40例，其中男 22例，女 18例。两组的
年龄、喂养方式、临床症状、脱水程度等因素间无显
著性差异（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 两组均给予补液、维持水电及酸碱
平衡等治疗。 治疗组用更昔洛韦 5%mg/(kg·d)、莪术
油注射液（国药准字 H20013161）10%mg/(kg·d)静脉
滴注，对照组用病毒唑 10~15%mg/(kg·d)静脉滴注。
均 1次 /d，3%d%为 1个疗程。
1.3%%%%疗效判断标准 [2]%%%%显效：治疗 72%h内粪便性状
及次数恢复正常， 全身症状消失。 有效： 治疗 72%h
时粪便性状及次数明显好转， 全身症状明显改善。
无效：治疗 72%h时粪便性状、 次数及全身症状均无
好转甚至恶化。
2%%%%结果

两组经统计学处理，差异有显著性（字2%=6.65，P%
<0.05）。 两组均未发现严重不良反应。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%%%显效 有转 无效 总有效率(%)

%%%%%%治疗组 40 % %29%%%%%%%% %%%%%8% %%%%%%%%3%%%%%% %%%%92.5
%%%%%%对照组 40%%%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%70.0

3%%%%讨论
婴幼儿秋冬季腹泻发病率很高，其中 80%的秋

冬季婴幼儿腹泻是由轮状病毒感染引起的，其次可
由肠道病毒（柯萨奇病毒、埃可病毒、肠道腺病毒）
等引起[3]。 轮状病毒是引起婴幼儿腹泻的主要致病
因子，其感染性极强，发病率很高，可引起严重脱水
和电解质紊乱，迄今尚无特效治疗方法。 其致病的
机制为轮状病毒侵入肠道后，在小肠绒毛顶端的柱
状上皮细胞上复制， 使细胞发生空泡变性和坏死，
其微绒毛肿胀不规则和变短。 受累的肠黏膜上皮脱
落 ，遗留不规则的裸露病变，致使小肠黏膜回吸收
水分和电解质的能力受损，肠液在肠内大量积累而
引起腹泻，且小肠绒毛柱状上皮细胞感染病毒后造
成上皮细胞内双糖酶含量减少，进一步引起双糖吸
收不良，导致协调转运的钠、氯等离子吸收障碍 ，肠
道内呈高渗状态而出现水样泻等表现。 目前对婴幼
儿轮状病毒性肠炎尚无理想的治疗药物，病毒唑虽
为广谱抗病毒药，但因其对病毒腺苷激酶依赖性太
强，易产生耐药性，使其临床疗效受到限制[4]。 更昔
洛韦又名丙氧鸟苷，属新型开环类核苷药物，具有
广谱的抗病毒作用，能抑制病毒的复制。 莪术油注
射液是以中药莪术油为主要成分制成的中药西制
注射剂，对呼吸道病毒及流感病毒 A1、A3型有直接
抑制和灭活作用，对侵入细胞的病毒有一定的抑制
作用，广泛用于肺炎、脑炎、心肌炎等病毒感染性疾
病的治疗。 故更昔洛韦与莪术油注射液配伍，疗效
非常显著。
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作用小，堪称“绿色抗生素”。 在抗生素日益滥用、病
原菌变异且细菌耐药性不断增长的今天，作为中药
制剂，猴耳环消炎颗粒治疗急性扁桃体炎具有快速
见效、副作用小的优势，值得临床推广。
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