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2.2 两组患者治疗前后 FEV1/FVC（%）比较 观
察组患者治疗后 FEV1/FVC明显提高， 而对照组患
者 FEV1/FVC略微下降， 治疗后观察组患者肺功能
明显优于对照组患者， 差异具有统计学意义，P＜
0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者治疗前后 FEV1/FVC 比较（%，x%±s）

3%%%%讨论
COPD 的临床特征以反复发作的气流受限为

主，其临床症状在急性发作期过后有所缓解，但不能
阻止其肺功能进一步恶化，并且由于自身免疫功能
的下降以及外界多种危险因素的综合影响，导致病
情经常反复发作，逐渐发展为肺源性心脏病和呼吸
衰竭，以致患者丧失活动能力和降低生活质量，对患
者生命造成严重威胁，最终死亡[3]。 肺炎衣原体感染
是全球广泛存在的高度流行性疾病，四季均可流行，
可引起急慢性呼吸道疾病，如社区获得性肺炎、支气
管炎和鼻窦炎等[4]。 相关研究表明，COPD的发病可
能与肺炎衣原体的慢性感染有关[5]。

本次研究发现， 两组患者治疗后临床症状评分
较治疗前均有所降低，观察组患者明显低于对照组，
差异具有统计学意义，P＜0.05。相关研究显示，阿奇
霉素是新一代大环内酯类抗生素， 不仅对肺炎衣原
体有高度敏感性， 同时能够通过直接松弛气道平滑
肌，使患者呼吸困难的症状得以改善[6]，与本次研究
结果相符。 治疗后观察组患者肺功能明显优于对照
组，差异具有统计学意义，P＜0.05。 综上所述，对慢
性阻塞性肺疾病合并肺炎衣原体慢性感染患者采用
口服阿奇霉素治疗，能够降低患者临床症状评分，改
善患者肺功能，提高生活质量，使用前景广阔，值得
在临床推广。
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摘要：目的：评估中西医结合治疗小儿腹泻的疗效。 方法：64 例腹泻患儿随机分为治疗组（中西医结合治疗）与对照组（常规

治疗），比较两组患儿用药 96%h 内的治疗效果。结果：治疗组和对照组相比，治疗组疗效明显优于对照组（P＜0.05）。结论：中西医结

合治疗小儿腹泻疗效显著，值得临床推广应用。
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小儿腹泻（diarrhea）是一组由多病原、多因素引
起的以大便次数增多和大便性状改变为特点的消化
道综合征，是我国婴幼儿最常见的疾病之一。 6个月
~2岁婴幼儿发病率高，1岁以内约占半数， 是造成
小儿营养不良、生长发育障碍的主要原因之一[1]。 引
起儿童腹泻病的病因分为感染性及非感染性两种。
肠道内感染可由病毒、细菌、真菌、寄生虫引起，以前
两者多见，尤其是病毒。 非感染因素包括饮食因素

和气候因素，如喂养不当、过敏性腹泻、原发性或继
发性双糖酶（主要为乳糖酶）缺乏或活性降低、腹部
受凉、天气过热等都可能诱发消化功能紊乱致腹泻。
以往对小儿腹泻的治疗方法仅限于调整饮食、 预防
和纠正脱水、合理用药、加强护理、预防并发症。不同
时期的腹泻病治疗重点各有侧重， 急性腹泻多注意
维持水、电解质平衡及抗感染；迁延期及慢性腹泻则
多注意肠道菌群失调及饮食疗法。 急性腹泻药物治
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疗包括控制感染、肠道微生态疗法、肠黏膜保护剂、
避免用止泻剂、补锌治疗。 其中水样便腹泻患者（约
占 70%）多为病毒及非侵袭性细菌所致，一般不用
抗生素，用上述方法虽然有一定效果，但是仍不理
想。为寻找更有效的治疗方法，我院采用中西医结合
方法治疗小儿腹泻，取得了较好的疗效。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2011 年 10 月 ~2012 年 10
月我院儿科腹泻患儿 64例，其中男 38例，女 26例；
年龄＜6个月者 4例，7个月 ~1岁者 12例，1~2岁
者 32例，2~3岁者 10例，3~6岁者 6例。 随机分为
两组，治疗组 34例，对照组 30例，两组患儿年龄、性
别、症状差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2 临床表现 两组 64 例患儿均每日腹泻＞8
次，量多，水分多，黄稀水样或蛋花样便带少许黏液，
伴或不伴呕吐。
1.3 诊断标准 发生于秋冬季的腹泻，年龄小于 6
岁，病程小于 1周。粪便为水样、蛋花样，次数大于 8
次。 大便常规，镜检白细胞小于 3个 /HP，或仅见少
量脂肪球。 大便培养未查到病原体。
1.4 治疗方法 两组轻中度脱水患儿予口服足够
的液体预防脱水。 补液盐是世界卫生组织推荐的一
种配方，主要成分有氯化钠 2.6%g、氯化钾 1.5%g、枸橼
酸钠 2.9%g和葡萄糖 13.5%g， 加饮用水 1%000%ml配
制。服用方法：轻度脱水口服液量 50~80%ml/kg，中度
脱水 80~100%ml/kg， 于 8~12%h 内将累计损失量补
足。 脱水纠正后，可将补液盐用等量水稀释后按病
情需要随意口服。新生儿和有明显呕吐、腹胀、休克、
心肾功能不全或其他并发症的患儿不宜采用口服补
液。如果患儿呕吐明显，要暂停半小时再服用。明确
为细菌感染者，两组均针对病原经验性选用抗菌药
物，再根据大便细菌培养和药敏实验结果进行调整。
中度以上脱水、吐泻严重或腹胀的患儿要根据脱水
的程度和性质适时静脉补液。 治疗组在常规西医治
疗的基础上服用自拟方加味白术散，组方：人参 8%g、
炒白术 15%g、肉桂（后下）4%g、茯苓 10%g、炒扁豆 10%
g、木香 6%g、陈皮 6%g、炒莲子 10%g、甘草 6%g、炒山药
15%g、砂仁（后下）6%g、炒薏米 15%g、诃子 10%g、炮干姜
6%g、肉豆蔻（去油）10%g。 食欲不振者加莱菔子、焦三
仙。 将上述药物混合水煎服。 1~3岁 15%ml/次，每天

3~5次；3~6岁 25%ml/次，每天 3~5次。 对照组口服
妈咪爱或乳酸菌素调节肠道菌群平衡， 口服肠黏膜
保护剂思密达等药物。
2%%%%疗效观察
2.1 疗效标准 治愈： 治疗 96%h内粪便性状及次
数恢复正常，全身症状消失；有效：治疗 96%h粪便性
状及次数明显好转，全身症状明显改善；无效：治疗
96%h粪便性状、 次数及全身症状均无好转， 甚至恶
化。
2.2 治疗结果 两组临床疗效比较， 治疗组疗效
明显优于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
小儿腹泻是我国婴幼儿最常见的疾病之一。 中

医认为脾胃为后天之本，主运化水谷和精微，为气血
生化之源。小儿运化功能尚未健全，而生长发育所需
水谷精气，却较成人更为迫切，故常易为饮食所伤，
出现泄泻、呕吐、积滞。小儿腹泻属“泄泻”范畴，外感
风寒为主要的发病诱因。 脾常不足、寒温失调、乳食
失节等外因也可致脾胃功能失常发生泄泻。 内因与
脾虚关系最为密切。 脾虚失运，水谷不化精微，湿浊
内生，混杂而下，发生泄泻。《景岳全书·泄泻》所谓：
“泄泻之本，无不由于脾胃”[2]，故以调理脾胃为主。
西医治疗小儿腹泻常采用调节饮食、补液及抗细菌、
抗病毒药物治疗，往往病程迁延，引起水、电解质、酸
碱平衡紊乱及中毒性脑病等危及生命， 抗生素的滥
用又会导致菌群失调等多种并发症， 给患儿及家长
带来诸多痛苦。加味白术散有健脾益气、渗湿止泻之
功。方中四君子汤以补气健脾为主，加入和胃理气渗
湿之品，标本兼顾；诃子、肉豆蔻涩肠止泻。全方配合
西医治疗小儿腹泻可减轻症状， 缩短疗程， 提高疗
效，减轻患儿和家长的疾苦。 本临床观察结果显示，
中西医结合治疗小儿腹泻疗效显著， 值得临床推广
应用。
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