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馥感啉口服液治疗小儿气虚感冒 50例疗效观察
王静怡

（南京中医药大学附属昆山市中医医院儿科 昆山 215300）

摘要：目的：观察馥感啉口服液治疗小儿气虚感冒的临床效果。方法：选取于 2016 年 1~2 月期间我院门急诊收治的感冒患儿
共 100 例，随机分成治疗组和对照组，每组 50 例。 对照组患儿给予常规西药治疗，治疗组在此基础上给予馥感啉口服液治疗，比较

两组患者的治疗效果。 结果：治疗组治愈率为 38%，显效率为 50%，有效率为 96%；对照组治愈率为 20%，显效率为 42%，有效率为

82%。 治疗组有效率明显优于对照组（P＜0.05）。 结论：馥感啉口服液能有效缓解小儿气虚感冒的各项临床症状，切实促进患者康

复，值得临床推广。
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感冒一词始见于北宋《仁斋直指方·诸风》，元代
《丹溪心法·头痛》中始把“感冒”作为病证名，此后至
明、清多将感冒与伤风并称。 感冒是感受外邪引起
的常见外感疾病，以发热、鼻塞流涕、喷嚏、咳嗽为主
要表现，西医称感冒为“上呼吸道感染”，主要指鼻、
鼻咽、咽部的急性感染。 临床上针对小儿上呼吸道
感染的西医治疗以抗病毒、抗感染及退热、止惊等对
症治疗为主。 抗病毒药物有利巴韦林、干扰素等，但
在攻击病毒的同时，毒副作用也较多，如骨髓抑制及
肝损害等，并且治疗效果不甚理想。 抗生素又存在
滥用的情况造成细菌耐药，而且西医对感冒的治疗
比较笼统，缺少对于各种不同体质患儿的专属疗法。
此种情况下中医治疗具有较大的优势。 中医学将感
冒可分为风寒、风热、暑湿、气虚、血虚、阴虚、阳虚之
证[1]。 其中气虚感冒多表现为恶寒发热，鼻塞头痛，
咳嗽痰白，倦怠无力，气短懒言，舌淡苔白，脉浮无
力。气虚感冒的特点是正虚与邪实并存，失于表散则
外邪不解；不用补益则正气无力托邪外出，故以益气
解表为基本治疗原则。 本文就小儿感冒符合气虚证
患儿给予馥感啉口服液口服治疗， 取得较好疗效。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1~2月我院门急诊的
感冒患儿共 100例，符合《儿科学》中儿童上呼吸道
感染[2]和《中医儿科学》中小儿感冒气虚证[3]的诊断
标准。 纳入标准：发病在 1%d以内，有发热、咳嗽、鼻
塞流涕、气短、乏力症状，大于 3岁的年长儿脉浮无
力，小于 3岁的幼儿指纹淡红显于风关。 排除标准：
心脏病、高血压患儿；近期有腹泻者；除气虚证以外
的其它中医证型的感冒患儿。 随机分为治疗组和对
照组，治疗组 50 例，男 26 例，女 24 例，年龄 1~11
岁，平均年龄（4.60±2.44）岁；对照组 50 例，男 24
例，女 26 例，年龄 2~13 岁，平均年龄（5.20±2.86）
岁。 两组发病时间均在 24%h之内。 两组在性别、年

龄、病程和病情程度等方面比较，差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患儿给予常规西药治疗：若
白细胞计数及 C-反应蛋白增高，则酌情使用抗生素
抗感染；体温超过 38.5%℃时予以对乙酰氨基酚滴剂
或布洛芬混悬液口服退热； 进食困难患儿给予静脉
补液治疗。 治疗组在对照组治疗基础上给予馥感啉
口服液（国药准字 Z20025275，生产批号 1307262）
治疗。 用法：1岁以内每次 5%ml，每日 3次；1~3岁每
次 10%ml， 每日 3次；4~6岁每次 10%ml， 每日 4次；
7~12岁每次 10%ml，每日 5次。 两组疗程均为 3%d。
1.3%%%%疗效评定 治愈：治疗 48%h内体温恢复正常，
咳嗽、鼻塞流涕、气短、乏力症状均消失，未出现复发
现象；显效：治疗 48%h内体温恢复正常，咳嗽、鼻塞
流涕、气短、乏力症状得到了显著改善；有效：治疗
72%h内体温恢复正常，但容易反复，鼻塞流涕、气短、
乏力症状有所减轻；无效：治疗 72%h病情仍然未改
善，甚至加重。
1.4%%%%统计学处理 所有数据均输入 SPSS17.0进行
数据处理及统计学比较。两组间均数比较用 t检验，
临床有效率用 字2%检验方法；P＜0.05为有显著差异。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效比较 见表 1。 治疗后，治疗组总有
效率为 96%，对照组总有效率为 82%，治疗组显著
优于对照组（P=0.025，P＜0.05）。

表 1%%%%两组临床疗效比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%不良反应 两组均未见明显不良反应。
3%%%%讨论

中医小儿感冒常见的病因分为外感和正虚两个
因素，外邪为其重要因素，但是否引起发病，关键在
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于正气之强弱。 如《幼科释谜·感冒》所云：“感冒之
原，由卫气虚，元府不闭，腠理常疏，需贼邪风，卫阳
受扰”。 禀赋素质有所偏差失调，最易内外因相结合
而发病。 当小儿卫外功能减弱，肺卫调节失司而外
邪侵袭时，则易感邪发病。 若体质偏弱，卫表不固，
吹风受凉之后，则可见体虚发热，其中气虚最为常
见。《证治汇补·伤风》云：“有平昔元气虚弱，表疏腠
松，略有不慎即显风症者，此表里两因之虚证也。 ”
气虚感冒的表现除了发热、头痛、鼻塞、喷嚏、咳嗽以
外，更有乏力、咯痰无力、气短、易汗出、面色白等特
点。 因卫表不固，驱邪无力，邪不易除，故容易反复
发作，且迁延难愈。 感冒治疗原则以解表为主，但气
虚感冒者不宜过于发表，当益气固表，佐以疏散之
法。

馥感啉口服液包含鬼针草、野菊花、西洋参、黄
芪、板蓝根、香菇、浙贝母、麻黄、前胡、甘草 10种药
材，针对小儿感冒气虚证疗效显著。 其中鬼针草归
肝、肺、大肠经，能清热解毒，可治疗小儿感冒、惊风；
野菊花清热解毒，能散风热，可治疗咽喉肿痛，药理
学研究具有抗炎作用，对金黄色葡萄球菌、白喉杆
菌、流感病毒、疱疹病毒等均有抑制作用；西洋参补
气养阴，清热生津，能补益阳气兼清火养阴，尤其能
补肺气，可用于肺气虚所致神疲乏力、气短息促、自
汗、脉细数无力等，同时兼有清热功效；炙黄芪健脾
补中，益气固表，为补中益气之要药，在此方中着重
补益肺气，药理学上可增强调节机体免疫功能；板蓝

根清热解毒，利咽散结，可治外感发热、头痛咽痛；香
菇有益气健脾功效，可治疗神疲乏力，西医研究可调
节机体免疫，针对流感病毒有抑制作用[5]；浙贝母清
热化痰，可治疗风热、痰热咳嗽；炙麻黄宣肺平喘；前
胡降气化痰，疏散风热，可治外感风热，身热头痛，咳
嗽痰多；甘草调和诸药，同时亦有补脾益气、祛痰止
咳、清热解毒功效，有一定的抗菌、抗病毒、抗炎、抗
过敏作用。总体来说，鬼针草、野菊花、板蓝根以清热
解毒为主，西洋参、炙黄芪、香菇以补气为主，浙贝
母、炙麻黄、前胡以止咳化痰为主，另加一味甘草起
调和作用，十味中药组成馥感啉口服液，功能清热解
毒、止咳平喘、益气疏表，用于治疗小儿气虚感冒所
引起的发热、咳嗽、咽喉肿痛、鼻塞流涕、气短乏力等
症状。

本研究结果表明， 馥感啉口服液对小儿气虚感
冒有较好的疗效。 治疗组总有效率为 96%，明显高
于对照组的 82%，且可以避免或减少使用西药抗病
毒、抗感染所造成的一系列毒副作用，临床疗效高、
起效快，安全方便，无耐药性，可用于小儿感冒尤其
是有气虚表现者，是较理想的中草药制剂，值得临床
上推广应用。
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改良根治术与保乳手术治疗早期乳腺癌的临床疗效比较
陈涛 林丹 蔡焕武

（广东省潮州市人民医院心胸外科乳腺中心 潮州 521000）

摘要：目的：研究改良根治术与保乳手术治疗早期乳腺癌的临床疗效。方法：将我院收治的 70 例早期乳腺癌患者随机分为观
察组和对照组各 35 例，观察组患者给予保乳手术切除肿瘤，对照组患者给予改良根治术切除肿瘤，患者术后均随访 5 年。 比较两

组患者术后预后、乳房美学效果及生存质量差异。 结果：两组患者术后并发症发生率、随访期间局部复发率、淋巴结复发率、远处转

移率及 5 年生存率均无显著差异（P＞0.05）；观察组患者乳房外观美学优良率 94.3%，与对照组乳房外观美学优良率有显著差异

（P＜0.01）；观察组患者术后生理功能、生理职能、躯体疼痛、社会功能、精神健康、情感职能、活力、一般健康状况积分均显著高于对

照组（P＜0.01）。 结论：保乳手术治疗早期乳腺癌效果与改良根治术相当，且具有良好的乳房美学效果，显著提升患者生存质量，值

得临床推广应用。
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乳腺癌常发生于乳房腺上皮组织，对女性健康
造成严重影响，手术切除是治疗早期乳腺癌的首选
治疗方法[1]，但传统根治切除术破坏了乳房的美观
效果，对患者生活质量影响较大。 本研究对我院收
治的早期乳腺癌患者采用保乳手术治疗，旨在完整

切除肿瘤的前提下尽可能保留乳房的功能和形态
[2]。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取我院 2010年 5月 ~2011年 3
月收治的单发乳腺癌患者 70例，随机分为观察组和
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