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成功 190例（66.90%），两组比较，P＜0.05，差异有统
计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果、哺乳情况比较 例（%）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
对照组中 50%硫酸镁可扩张局部血管，改善

循环，缓解组织红、肿、痛等症状[5]。 硫酸镁减轻了组
织水肿，可借助吸乳器吸出乳汁，使导管通畅。 因乳
腺腺泡及导管内积存的乳汁可能淤积成团块使吸
乳器无法吸出，消除或减轻乳房水肿、疼痛的效果
就会较差。 因吸乳器借助负压起到吸出乳汁的作
用，但负压的作用同样导致乳头、乳晕水肿，皮肤弹
性减小，导致新生儿吸吮困难，含接不当易导致乳
头皲裂，严重影响哺乳。 而观察组中乳腺动力治疗
仪能外供能量、 降低乳房内组织积液的致流值、促
进循环、改善血供、降低组织内压、减轻组织水肿[6]。
乳腺动力治疗后乳房水肿减轻， 有利于乳汁的排
出，乳房按摩对乳房、乳头的刺激，使局部血液循环

畅通，促进乳汁的分泌和排泄[7]，按摩可消除乳汁淤
积成的团块，排乳也起到了疏通乳腺导管作用。 治
疗后乳房水肿、疼痛消退或减轻，导管通畅，使新生
儿吸吮通畅，保障了哺乳的顺利进行。 采用乳腺动
力治疗加乳房按摩可有效治疗产后乳房水肿，消除
乳汁淤积的团块，使乳汁排出通畅，体温恢复正常，
有效地预防乳腺炎的发生，保障母乳喂养的顺利进
行。 综合物理治疗效果显著，且该方法简单实用，无
需药物，避免了药物的毒副作用，是哺乳期较好的
治疗方法，值得在临床上推广应用。
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组别 n%% 治愈 显效 有效 无效 哺乳成功

观察组
对照组

284
284

233（82.04）*
108（38.03）

46（16.20）
156（54.93）

5（1.76）
20（7.04）

%0（0.00）
0（0.00）

258（90.84）*
190（66.90）

中西医结合治疗小儿肺炎 43例
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摘要：目的：探讨中西医结合治疗小儿肺炎的临床效果及应用价值。 方法：选取我院 2012 年 1 月 ~2013 年 8 月收治的 85 例
小儿肺炎患者为研究对象，随机将其分为对照组和观察组，对照组 42 例，给予常规西药治疗；观察组 43 例，给予中西医结合治疗。
对两组患儿治疗效果、不良反应等进行对比分析 。 结果：观察组患儿基本治愈 35 例（81.40%），显效 5 例（11.63%），好转 1 例
（2.32%），无效 2 例（4.65%），总有效率 95.35%；对照组患儿基本治愈 25 例（59.52%），显效 5 例（11.90%），好转 4 例（9.52%），无效
8 例（19.05%），总有效率 80.95%。两组患者在总有效率上差异有显著统计学意义，P＜0.05。结论：中西医结合治疗小儿肺炎效果显
著，能有效缩短治疗疗程，提高治疗有效率，改善小儿生活质量，值得临床上进一步应用。
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%%%%%%%%小儿肺炎作为临床上常见的一种呼吸系统疾
病，多发病于不足三岁的小儿，主要是因为年龄越
少，肺功能及抵抗能力不足，易受到细菌感染[1]。 小
儿肺炎在冬春两季发病率明显增高， 主要由病毒、
支原体感染引起。 若诊治不及时，会引发消化、呼吸
系统一系列并发症，严重时甚至威胁患儿生命安全[2]。
为此及时采取安全有效的治疗方法至关重要。 相关
研究表明，中西医结合治疗小儿肺炎，辅以科学护
理干预能起到事半功倍的效果[3]。 本研究对我院 43
例小儿肺炎患者采取中西医结合治疗， 效果显著。
具体报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取我院 2012年 1月 ~2013年 8
月收治的 85例小儿肺炎患者为研究对象， 所有患
儿均符合肺炎诊断标准。 其中男 50例，女 35例；年

龄 2 个月 ~5 岁，平均年龄（2.5±1.4）岁；重症 45
例，轻症 40例；临床症状：喘息 42例，发热 68例，
痰鸣 28例。 将患儿随机分为对照组和观察组，对照
组 42例，观察组 43例。 两组患儿在年龄、临床症状
等资料上差异无统计学意义，P＞0.05，有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 给予常规西医治疗。 如头孢菌素
类、β-内酰胺类等广谱抗生素治疗。 对于支原体感
染患儿，添加大环内酯类药物；对于湿罗音、痰多患
儿，添加盐酸氨溴索药物。 严格按照药物使用说明
书或医嘱用药，并根据患者病情适当增减剂量或联
合用药。 同时给予水电解质、雾化吸入等治疗。
1.2.2%%%%观察组 采取中西医结合治疗，西医治疗方
法与对照组一致。 中医治疗方法具体如下：（1）风热
袭肺患儿，主要是降热、化痰。 组方：黄芩、杏仁、桑
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白皮及黛蛤散各 10%g，生甘草、麻黄各 3%g，桔梗 6%g，
全瓜蒌 15%g，生石膏 25%g。（2）痰热阻肺患儿，主要
是化痰平喘、清热解毒。 组方：黄芩 10%g、生石膏 25%
g、地龙 10%g、麻黄 3%g、杏仁 10%g、射干 6%g、钩藤 10%
g、葶苈子 10%g、竹茹 10%g。（3）风寒闭肺患儿，主要是
化痰止咳、辛温宣肺。 组方：莱菔子、淡豆豉、杏仁及
葱白各 10%g，半夏、荆芥各 6%g，甘草、麻黄各 3%g。 根
据患儿病情、年龄及禁忌等适当增减用量或药材。 1
剂 /d， 文火煎熬半小时左右， 分两次服， 早晚各 1
次。 两组患儿疗程均为 2周。 此外，对患儿服药情
况、不良反应等进行全面的观察和记录。 治疗前后
所有患者行肺部 X线检查。
1.3%%%%疗效评定标准 分为四个等级： 基本治愈、显
效、好转及无效。 基本治愈：患儿发热、咳嗽、肺部罗
音等临床症状完全消失，肺部 X线检查正常。显效：
患者发热、肺部罗音等临床症状明显改善或基本消
失，肺部 X线检查明显改善。 好转：患者咳嗽、肺部
罗音等临床症状有所好转， 肺部 X线检查所有改
善。 无效：患者发热等临床症状无变化或加重，肺部
X线检查无变化。
1.4%%%%统计学方法 应用 SPSS14.0统计学软件对上
述数据进行分析，计量资料采用均数±标准差(X%±S)
表示，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿临床疗效比较 观察组总有效率为
95.35%，对照组总有效率为 80.95%。 观察组总有效
率明显高于对照组， 差异有显著统计学意义，P＜
0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿临床治疗效果综合比较 例（%）

注：与对照组比较，*P＜0.05，差异有统计学意义。

2.2%%%%两组患儿不良反应比较 观察组 43例患儿未
出现明显不良反应， 对照组 42例患儿出现不良反
应 5例，主要为恶心呕吐、持续高温、胸闷等，经相
应治疗后均好转。
3%%%%讨论

小儿肺炎是小儿呼吸道疾病的一种，在临床上
比较常见， 其主要临床表现为发热、 呼吸困难、咳
嗽、肺部罗音等[4]。 小儿肺炎发病急且变化快，若治
疗不及时或不彻底，会引发很多严重并发症，不仅
影响患儿的身体发育，而且严重时威胁患儿性命[5]。
这主要与患儿特殊生理特点有关，小儿呼吸系统相
比成人支气管、气管要狭窄，且软骨更柔软，黏膜血
管多，黏膜纤毛运动不够等，易受到支原体、病毒、
细菌等感染，从而形成小儿肺炎[6]。 目前临床上治疗
小儿肺炎的主要方法有西药治疗、 中医治疗等，西
药治疗见效快，但有一定的毒副作用，治标不治本，
不利于患儿健康成长。 而中医能对症下药，且无毒
副作用。 因此很多学者建议临床上采取中西医结合
治疗小儿肺炎。

中医学认为，小儿肺炎发病机制主要是病邪入
侵、内伤饮食、痰湿阻肺等，常伴有发热、气喘、痰
鸣、恶寒、胸闷之症，有风热袭肺型、痰热阻肺型及
风寒闭肺型之分[7]。根据患儿不同病情适当用药。目
前临床上治疗小儿肺炎的西药主要有红霉素、青霉
素、阿奇霉素等，并根据患儿情况给予吸氧、雾化吸
入、维持水电解质稳定等治疗。 中医药治疗要根据
不同类型开相应的药方。 对于风热袭肺型患儿，治
疗中药主要有黄芩、桑白皮、杏仁、黛蛤散、生甘草、
麻黄、桔梗、全瓜蒌及生石膏等；对于痰热阻肺型患
儿，治疗中药主要有黄芩、生石膏、地龙、麻黄、杏
仁、射干、钩藤、葶苈子及竹茹等；对于风寒闭肺型
患儿，治疗中药主要有莱菔子、淡豆豉、杏仁、葱白、
半夏、荆芥、甘草及麻黄等。 根据患儿年龄、病情严
重程度等适当调整用药剂量及成分。 其中，黄芩具
有解毒、清热燥湿之功效，主治肺炎、温热病、上呼
吸道感染等疾病；杏仁具有平喘、抗炎之功效；麻黄
具有散风寒、宣肺之功效，在风寒干扰、支气管哮
喘、肺炎等中得到广泛的应用；生石膏具有清热泻
火之功效，可以治疗中风寒热、口干舌焦等症状；甘
草具有抗炎、 止咳之功效； 地龙具有清热定惊、平
喘、通络之功效，主治高热、肢体麻木、高血压等[8]。

方明玉报道对照组给予青霉素等治疗，治疗组
在对照组治疗基础上给予麻黄、丹参、苏子、竹茹、
陈皮、甘草等治疗，结果治疗组总有效率为 97.5%，
明显优于对照组（77.5%），P＜0.05[9]。 本研究对我院
小儿肺炎患者采取中西医结合治疗，给予头孢菌素
类、β-内酰胺类等广谱抗生素，并根据患儿肺炎类
型（风热袭肺型、痰热阻肺型及风寒闭肺型）采取相
应的中药，观察组基本治愈率为 81.40%，优于对照
组的 59.52%； 总有效率为 95.35%， 优于对照组的
80.95%，差异有统计学意义，P＜0.05。由此可见中西
医结合治疗小儿肺炎相比单纯西药治疗见效更快、
效果更佳。 本研究结果与方明玉、李爱琴等研究结
果一致[9~10]。

本研究观察组患儿均未出现明显不良反应，对
照组患儿出现不良反应 5例（11.90%），主要表现为
恶心呕吐、持续高热、胸闷等，两组患儿在不良反应
上差异有统计学意义，P＜0.05。 由此可见中西医结
合治疗小儿肺炎无不良反应，安全可靠。 在给药前，
护理人员要事前加强与患儿家长沟通交流，了解患
儿禁忌、过敏史等信息，严格按照医嘱或使用说明
书给药，并观察患儿服药后的不良反应，一旦出现
异常及时报告医生，并采取应急措施。 临床经验表
明，除了要正确采取中西医结合治疗方法外，还要
加强小儿肺炎护理或预后，促进药物治疗进一步发
挥作用。

综上所述， 中西医结合治疗小儿肺炎效果显
著，能有效缩短治疗疗程，提高治疗有效率，且无不
良反应（毒副作用小），安全可靠，可在小儿肺炎临
床治疗上进一步实践。 同时加强护理人员给药专业
水平，做好健康教育、心理辅导、用（下转第 37 页）

组别 %n%% 基本治愈 显效 %好转 无效 总有效

观察组
对照组

43
42

35（81.40）
25（59.52）

5（11.63）
5（11.90）

1（2.32）
4（9.52）

%2（4.65）
8（19.05）

%%41（95.35）*
%%34（80.95）
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（上接第 31页）药指导等护理干预工作，更好地为
患者服务，有效控制小儿肺炎发病，提高小儿肺炎
治疗有效率。
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医药大学附属医院中药加工房， 生产批号 980901）
口服，30%mL/次，1次 /6%h。疗程 3周。两组患者分别
于治疗前和治疗后 3周评价患者神经缺损功能，评
价参照全国第四届脑血管病学术会议通过的神经
功能缺损程度评分标准（1995）。
1.3%%%%疗效评价标准[4]%%%%痊愈：治疗 3周后，脑积水基
本完全消失；有效：脑积水有明显减少；无效：脑积
水没有明显减少或反而增多。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS13.0 软件分析数据。
计数资料采用 字2%检验， 计量资料采用 t检验， 以均
数±标准差(X%±S)%表示。 P＜0.05为差异有显著性
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者疗效对比 试验组总有效率明显高
于对照组，P<0.05，差异有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者疗效对比 例（%）

2.2%%%%两组神经功能缺损评分比较 两组患者治疗
后的神经功能缺损评分均明显低于本组治疗前，
P<0.05，差异有统计学意义；治疗后试验组患者神经
功能缺损评分明显低于对照组患者，P<0.05，差异有
统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组神经功能缺损评分比较 (X%±S)%%%%分

3%%%%讨论
脑出血后脑积水可以使患者脑压持续性升高，

对患者的脑部神经功能造成严重的影响。 很多脑出
血患者出现身体瘫痪、神志不清等严重后果。 目前，
临床上治疗和预防脑出血后脑积水的方法为甘露
醇利尿，通过减少脑部细胞内的水分来降低颅内压
[5]。 不可否认，这种方法有一定的效果，在过去也挽
救了很多脑出血患者。 但尽管如此，脑出血患者后

遗症仍很严重，仍是困扰临床的一个大问题。
本研究中西医结合中的西药仍然是临床上常

用的甘露醇等利尿剂，所用中药有两种，分别是中
风醒脑口服液和丹参注射液。 中风醒脑口服液的主
要成分有人参、水蛭、天南星、大黄等[6]。 人参主要针
对气血津液不足之证， 调节脑出血患者的血供，使
脑神经更好地恢复；水蛭有显著的抗凝血和抗栓作
用，对患者循环系统的调节也十分有利；天南星的
镇静、镇痛作用对于大病初愈患者也是十分重要的
[7~8]。 几味药放在一起，其作用相互协同，对于患者的
脑积水吸收和神经功能的恢复都将起到一定的作
用。 丹参注射液是现在临床上研究和运用比较多的
一种中药，其活血化瘀、通脉养心等作用对于很多
心血管疾病的治疗均有价值。 因此，本次试验中的
中西药结合遵循了一定的药理基础，理论上疗效应
该强于单纯的西药治疗。 本研究结果显示，试验组
患者总有效率明显高于对照组患者，治疗后神经功
能缺损评分也明显低于对照组患者。 说明中西医结
合治疗方式疗效明显好于单纯西药治疗。

综上，中西医结合治疗脑出血后脑积水效果明
显好于单纯应用西药治疗，神经功能缺失情况也大
有改善，建议临床广泛推广使用。
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组别 n 痊愈 有效 无效 总有效率（%）

对照组
试验组

32
32

8(25.00)
%%18(56.25)

10(31.25)
10(31.25)

%%14(43.75)
4(12.50)

56.25
87.50

组别 n 治疗前 治疗后

对照组
试验组
P

32
32

19.45±4.36
20.54±5.05

%%%%%>0.05

%%14.45±4.75
6.36±4.95

%%%%%%＜0.05
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