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中西医结合治疗小儿支气管肺炎疗效观察
汤菲菲

（新疆乌鲁木齐市中医医院 乌鲁木齐 830000）

摘要：目的：观察中西医结合治疗小儿支气管肺炎的疗效。 方法：选择 90 例支气管肺炎患儿，随机分为对照组和观察组各 45

例，对照组予退热、化痰、止咳平喘、抗感染等治疗，观察组在对照组基础上加用清金化痰汤治疗。 结果：治疗后两组退热、咳嗽缓

解、罗音消失及住院时间比较，观察组优于对照组（P＜0.05）。 两组总有效率比较，观察组优于对照组（P＜0.05）。 结论：中西医结合

治疗小儿支气管肺炎的临床效果显著。
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小儿支气管肺炎是儿童常见的呼吸道感染性疾
病[1]，如不及时治疗可诱发严重的并发症，严重影响
小儿的生长和发育，威胁患儿的身心健康。 本研究
应用中西医结合治疗小儿支气管肺炎，可显著改善
患儿的症状、体征，缩短住院时间，取得了显著的效
果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2014年 6月 ~2015年 10 月
我科收治确诊为小儿支气管肺炎的患者 90例，按就
诊顺序随机分为对照组和观察组。 对照组 45例，男
24 例，女 21 例，年龄 8 个月 ~13 岁，平均（5.84±
2.16）岁，病程 1~6%d，平均（3.83±0.94）d；观察组 45
例，男 22 例，女 23 例，年龄 7 个月 ~13 岁，平均
（5.73±2.07）岁，病程 1~7%d，平均（3.92±1.09）d。两
组患儿在性别、年龄、病程等治疗前一般资料相比
较，具有可比性（P＞0.05）。
1.2%%%%纳入及排除标准
1.2.1%%%%中医诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标
准》肺炎喘嗽中证属痰热阻肺型[2]。 患儿发热，咳嗽，
咳痰，气息急促，喉中有痰声，痰多色黄，黏稠难咳，
或痰液有热腥味，伴有面赤，胸痛，口干欲饮，舌苔薄
黄或黄腻，舌质红，脉滑数。
1.2.2%%%%西医诊断标准 符合第 6 版《儿科学》小儿
支气管肺炎的标准[3]。 患儿有咳嗽、咳痰，呼吸急促
或喘憋的症状；肺部听诊可闻见干性或湿性罗音；实
验室检查：白细胞计数及中性比率增高，淋巴细胞比
率正常或下降；胸部 X线检查有肺纹理增粗，斑片
状或点片样浸润性阴影。 排除入院前应用过抗生素
治疗的患儿；合并有支气管哮喘的患儿；病毒性感
染、支原体感染及其他非细菌性感染的患儿；合并有
心衰或呼吸衰竭的患儿；合并有精神意识障碍者；严
重肝肾功能不全的患儿。
1.3%%%%治疗方法 对照组患儿应用止咳、平喘、退热

化痰，并给予抗生素抗感染，纠正水电解质平衡等综
合治疗。 观察组在对照组治疗基础上加服清金化痰
汤加减，组成：金银花 5%g、黄芩 4%g、石膏 5%g、杏仁 3%
g、知母 4%g、栀子 4%g、桑白皮 5%g、贝母 4%g、茯苓 6%g、
桔梗 5%g、陈皮 5%g、甘草 3%g、麦冬 5%g，痰热甚者加鱼
腥草、蒲公英；发热甚者加柴胡、连翘；胸闷痛者加瓜
蒌、薤白；便秘者加火麻仁；口渴较甚，咳痰不爽者加
天花粉、沙参。每日 1剂，水煎适量，频服。 治疗后观
察期两组患儿的退热、咳嗽缓解、罗音消失及住院时
间，同时记录总有效率。
1.4%%%%疗效评定 [2]%%%%疗效评定分为治愈、有效及无效
三个等级。 治愈：治疗 1周后临床症状全部消失，体
温恢复到正常，血象检查均正常，肺部干湿性罗音完
全消失，复查胸部 X线显示病灶完全吸收。 有效：治
疗 1周后体温、血象均恢复到正常，临床症状显著好
转，肺部干湿性罗音明显减轻，复查胸部 X线显示
病灶尚未吸收完。无效：治疗 1周后，症状、体征及 X
线检查无好转或有加重。
1.5%%%%统计学处理 所有数据用 SPSS13.0统计软件
分析，计量资料采用 t检验，以（x%±s）表示，计数资
料以%表示，采用 字2%检验，P＜0.05表示有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%退热、 咳嗽缓解、 罗音消失及住院时间比较
两组治疗后退热、咳嗽缓解、罗音消失及住院时间比
较，观察组优于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组各指标相比较(d，x%±s）

注：与对照组比较，经 t检验，▲P＜0.05。

2.2%%%%临床疗效比较 对照组总有效率 77.8%，观察
组总有效率 95.6%，两组总有效率比较，观察组优于
对照组（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n% 退热时间 咳嗽缓解时间 罗音消失时间 住院时间

对照组
观察组

45
45

3.67±0.91
2.14±0.70▲

5.68±1.29
%%4.16±1.15▲

7.51±1.72
%%5.07±1.34▲

13.08±1.56
9.53±1.32▲
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表 2%%%%两组临床疗效比较

注：与对照组比较，经 字2检验，△P＜0.05。

3%%%%讨论
小儿支气管肺炎属于儿科的常见病和多发病，

主要以发热、咳嗽咳痰，呼吸急促或困难，肺部听诊
有湿罗音，肺部 X线检查有肺炎性异常改变等症状
及体征。 小儿支气管肺炎主要以细菌、病毒及支原
体感染为主，起病急，进展快，不及时进行干预和治
疗，病情进一步恶化可出现水电解质紊乱、酸碱平衡
失调，并诱发心力衰竭、呼吸衰竭、脑炎等严重并发
症。 据相关研究显示，目前小儿支气管肺炎已成为
小儿死亡的首要因素， 严重影响患儿的生命安全
[4~5]。 西医主要以抗感染，止咳化痰平喘，纠正水电解
质紊乱为治疗方案，但抗生素的耐药性及其不良反
应使得抗生素的临床治疗效果较为一般，临床多应
用中西医结合治疗[6]。

小儿支气管肺炎属于中医学“咳嗽”范畴，早在
《内经》就有对咳嗽的病因、症状和证候、转归等问题
作了系统的论述，《素问·宣明五气》 说：“五气所病
……肺为咳。 ”患儿外感风寒，风寒内侵，入里化热，
风热化燥，燥伤津液，炼津为痰，故临床常以痰热阻
肺为多见，治以清热肃肺，化痰止咳，方选清金化痰
汤加减治疗，方中黄芩、栀子、桑白皮清肺热化痰为
君药，臣以金银花清热解毒，石膏清泻肺热，除烦止

渴，贝母、茯苓、陈皮、桔梗化痰而止咳，杏仁宣肺止
咳而定喘，佐以麦冬、知母养阴生津，滋阴润燥，润肺
止咳，甘草为使药既能止咳化痰，又能调和诸药。 诸
药共用达到清热肃肺，化痰止咳的功效。本研究结果
显示，应用中西医结合治疗的观察组在退热、咳嗽缓
解、肺部罗音消失及住院时间方面，与单纯西药治疗
的对照组比较，均优于对照组（P＜0.05），并且观察
组总有效率优于对照组（P＜0.05）。 综上所述，中西
医结合治疗小儿支气管肺炎，具有优势互补、综合治
疗的特点[7]，不仅可以快速改善患儿的症状、体征，
还可以缩短病程，减少抗生素的用量，具有起效快、
不良反应的优势[8]，能够达到标本兼治的治疗效果。
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组别 n 治愈（例） 显效（例） 无效（例） 总有效率（%）

对照组
观察组

45
45

20
29

15
14

10
2

77.8
%%%%95.6△

中西医结合治疗手足口病 79例临床疗效分析
赵卫

（广东省广州市花都区妇幼保健院儿童保健科 广州 510800）

摘要：目的：研究中西医结合治疗手足口病患儿的临床疗效。方法：选择 2014 年 4 月 ~2015 年 7 月于我院儿科就诊的确诊为

手足口病患儿 160 例，采用随机数字表法将患儿随机分为 A 组（79 例）和 B 组（81 例）。 B 组给予抗病毒、抗菌药物及解热镇痛、补

液和局部患处外敷西医综合治疗。A 组在 B 组基础上给予抗病毒汤剂治疗。比较两组发热消退时间、疱疹消退时间、口腔溃疡愈合

时间、住院时间及临床总有效率。结果：A 组患儿发热消退时间、疱疹消退时间、口腔溃疡愈合时间、住院时间均显著少于 B 组（P＜
0.05）。 A 组临床总有效率显著高于 B 组（P＜0.05）。 结论：在常规西医治疗基础上加用抗病毒汤剂治疗手足口病临床疗效确切，缩

短住院时间，值得临床推广应用。

关键词：手足口病；抗病毒汤剂；中西医结合疗法；临床疗效
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手足口病是一种常见的病毒性皮肤病，好发于
学龄前儿童，多由柯萨奇病毒 A16型和肠道病毒 71
型两种病毒所引起，临床多以发热及手掌、脚掌、口
腔等皮肤黏膜发生水疮为主要特征，若不及时治疗，
严重者可诱发无菌性脑膜炎、心肌炎、肺水肿等严重
并发症，导致患儿死亡。 本研究采用中西医结合治

疗手足口病患儿 79例，取得较好疗效。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2014年 4月 ~2015年 7月于
我院儿科就诊的确诊为手足口病患儿 160例， 其中
男 94例，女 66例；年龄 1~5岁，平均（2.6±1.9）岁；
病程 1~5%d，平均（2.5±1.7）d。 所有患儿均依据卫生
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