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炎，可由不同病毒所致，其中呼吸道合胞病毒（RSV）
为最常见病原体。 患儿常在上呼吸道感染以后的
2～3%d出现持续性干咳和发作性呼吸困难，咳嗽和
喘憋是最常见的临床症状。 目前临床对于小儿毛细
支气管炎的治疗尚无特效疗法，一般均给予吸氧、镇
静、止咳、抗感染的常规对症治疗。 近年来临床研究
认为毛细支气管炎患儿发生通气功能障碍的根本原
因是由于呼吸道的高炎性反应，因此在常规治疗的
基础上及时给予抗炎治疗也必不可少。

细辛脑的主要成分为 琢-细辛脑，是中药石菖蒲
的主要有效成分，其不仅对咳嗽中枢具有较强的抑
制作用，同时可增加气道分泌物，稀释痰液，且可降
低自发活动而无抑制作用，并且具有松弛支气管平
滑肌的效果，因此细辛脑注射液具有平喘、止咳、祛
痰、镇静、解痉等作用[2]，适用于小儿毛细支气管炎
的治疗。 而甲泼尼龙琥珀酸钠（米乐松）为人工合成
的，具有抗炎作用的注射用类固醇，属中效糖皮质激

素药物，与地塞米松相比具有更高的抗炎作用[3]。 临
床实验证实， 其用于小儿毛细支气管炎的治疗起效
快， 可及时减轻患儿中末呼吸道 -毛细支气管炎黏
膜充血水肿的渗出[4]。 本研究结果显示，细辛脑和甲
泼尼龙琥珀酸钠联合应用治疗总有效率明显优于单
用细辛脑或甲泼尼龙琥珀酸钠（P<0.05），提示联合
应用细辛脑和甲泼尼龙琥珀酸钠治疗小儿毛细支气
管炎患者，可明显提高疗效，且无明显不良反应，安
全性高，值得临床进一步推广应用，而对于其长期疗
效还有待进一步加大样本研究。
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摘要：目的：探讨分析六味地黄汤加味结合西医治疗小儿肾病的临床疗效。方法：在我院 2013 年所收治的小儿肾病患儿中选
取 40 例作为此次研究对象，分为观察组和对照组，观察组采用六味地黄汤加味结合西医治疗，对照组患者采用环磷酰胺和强的松

治疗，比较两组患者的治疗效果。 结果：六味地黄汤加味结合西医治疗的临床疗效明显优于环磷酰胺和强的松治疗。 结论：六味地

黄汤加味结合西医治疗可以有效提高小儿肾病的总有效率，降低不良反应发生率，疗程短，值得临床推广使用。
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近年来，小儿肾病发病率逐年上升，并且多数患
儿反复发作，严重影响身体健康，如不能得到及时有
效的根治，将会逐渐发展成慢性肾衰，病情严重还会
引起死亡。 本文选取 40例小儿肾病患儿，分为观察
组和对照组，分别实施六味地黄汤加味结合西医治
疗及环磷酰胺和强的松治疗，探讨分析六味地黄汤
加味结合西医治疗小儿肾病的临床疗效，获得较为
满意的结果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 临床资料 在我院儿科 2013 年 1 月 ~12 月
期间所收治的小儿肾病患儿中选取 40例作为此次
研究对象，随机分为对照组和观察组。 对照组 20例
患儿中，肾炎型 10例，单纯型 10例，男性 11例，女
性 9例，年龄 2~15岁，平均年龄（4.5±6.7）岁，发病
时间 2~20 个月，平均发病时间（4.2±7.5）个月；观
察组 20例患儿中，肾炎型 9例，单纯型 11例，男性
10 例，女性 10 例，年龄 2~15 岁，平均年龄（5.1±

6.2）岁，发病时间 2~20 个月，平均发病时间（4.8±
7.0）个月。 临床症状：凹陷性水肿，腹水，四肢、眼睑
浮肿，毛发枯黄、干燥，皮肤暗黄，食欲不振，四肢无
力，面色苍白，上臂内侧、大腿、腹部的皮肤上都有紫
纹或白纹，尿量减少，部分患儿还有血尿和血压上升
的症状。男性患儿体重增加，且阴囊水肿严重。经过
检查显示所有患儿都具有如下共同点：水肿；高胆固
醇血症，血清胆固醇＞5.72%mmol/L；低蛋白血症，血
清白蛋白＜30%g/L； 大量蛋白尿定性检查≥（+++）。
两组患儿的年龄、性别、临床症状等一般情况比较没
有明显的差异，具有可比性。
1.2 治疗方法
1.2.1 对照组 采用环磷酰胺和强的松治疗。每天
早上口服 2%mg强的松， 持续 4~8周后， 改为每天
1.5%mg，2~3个月后，继续减量。 对于难治性肾病患
儿， 每天服用 2%mg环磷酰胺， 同时静脉滴注 100%
mL5%葡萄糖液，隔日 1次，实施 8~12周，根据患儿
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的具体情况，纠正水电解质失衡，采取抗感染措施，
持续 1~3个月。
1.2.2 观察组 气阴两虚型：脉搏细弱，舌苔少且
稍红，咽干口燥，耳鸣目眩，浮肿，四肢无力，面色无
华。治疗方法以益气养阴为主。药方：六味地黄汤加
味，泽泻 10%g，丹皮 9%g，茯苓 12%g，山药 10%g，山茱萸
10%g，生地 10%g，党参 15%g，黄芪 20%g，每日 1剂，水
煎服。 阴阳两虚者：加巴戟天、菟丝子和仙灵脾各
10%g；阴虚偏重者：加旱莲草和女贞子各 15%g，枸杞
子 10%g；气虚较明显者：加白术和黄芪各 10%g[1]。 西
医治疗同对照组。
1.3 判断标准 无效： 患儿水肿情况稍微减少或
加重，尿蛋白定性检查（++~+++）；好转：患儿水肿情
况基本消失，尿蛋白定性检查（+）；缓解：患儿水肿
情况完全消失，尿蛋白定性检查（－）[2]。
1.4 统计学分析 此次研究的所有资料和数据采
用专业的统计学软件 SPSS15.0处理分析，计数和计
量资料采用卡方和 t检验，P<0.05为有明显差异，具
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组患儿治疗疗效情况比较 观察组总有效
率为 95.0%，对照组总有效率为 75.0%，观察组总有
效率明显高于对照组，P<0.05，具有统计学意义。 见
表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例(%)

2.2 两组患儿不良反应情况比较 观察组 20例，

共有 5例患儿发生不良反应：1例恶心呕吐，1例柯
兴征，3例半年后复发， 不良反应发生率为 25.0%；
对照组 20例，共有 16例患儿发生不良反应：4例恶
心呕吐，5例柯兴征，7例半年后复发，不良反应发生
率为 80.0%。 观察组不良反应发生率明显低于对照
组，P<0.05，具有统计学意义。
3%%%%讨论

小儿肾病是儿科中最难治疗、 最常见的疾病之
一，近年来虽然病死率在逐渐下降，疗效也有明显的
提高，但是肾病并没有得到有效的根治，只是缓解，
复发率很高。 小儿肾病属于中医“虚劳、水肿”范畴，
发病原因主要是久病体虚、脾脏亏损或者禀赋不足。
治疗药方主要是六味地黄汤加味，白术、黄芪、党参
可以健脾益气，旱莲草、女贞子、枸杞子可以滋阴补
肾，巴戟天、菟丝子、仙灵脾可以滋补阴阳，山茱萸可
以补肝肾，山药可以补脾肾，丹皮可以清肝泻火[3]。

本次研究中， 观察组患儿治疗后总有效率
（95.0%）明显优于对照组（75.0%），不良反应发生率
（25.0%）明显低于对照组（80.0%），研究结果表明，
六味地黄汤加味结合西医可以有效提高小儿肾病的
治疗总有效率，降低不良反应发生率，值得临床推广
使用。
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组别 % n %%%%好转 缓解 %%%无效 %总有效率(%)

观察组
对照组

20
20

6(30.0)
8(40.0)

%%13(65.0)
%%7(35.0)

%%%1(5.0)
%%%5(25.0)

95.0
75.0

针灸配合康复训练治疗老年中风偏瘫临床疗效观察
陈阳

（广西崇左市复退军人医院 崇左 530219）

摘要：目的：探讨分析针灸配合康复训练治疗老年中风偏瘫的临床疗效。 方法：回顾性分析 2011 年 3 月 ~2013 年 12 月间在
我院进行治疗的 90 例老年中风偏瘫患者的临床资料。结果：治疗组总有效率为 88.89%，对照组为 71.11%，两组比较有显著性差异
（P<0.05）。 治疗后治疗组的 Barthel 指数评分、Fugl-Meyer 评分均明显高于对照组，有显著性差异（P<0.05）。 结论：针灸配合康复训
练治疗老年中风偏瘫的临床疗效显著，具有临床推广价值。
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中风是常见于中老年人的急性脑血管病，其发
病率、致残率以及死亡率均较高，且并发症多，故又
称“三高一多”症。 它常有多种后遗症，其中最为常
见的为偏瘫，该病的主要表现为半身不遂以及感觉、
运动、语言功能障碍等，严重影响患者及其家庭的生

活质量[1]。 本研究对 2011年 3月 ~2013年 12月间
在我院进行治疗的 45例老年中风偏瘫患者采用针
灸配合康复训练治疗，效果甚佳。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选择 2011年 3月 ~2013年 12月
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