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补中益气汤治疗产后发热无需中断母乳喂养的临床研究
彭小凤 茹丽贞 陈秀勤

（广东省阳江市阳东区妇幼保健院 阳江 529500）

摘要：目的：分析在无需中断母乳喂养的情况下，对产后发热患者予以补中益气汤治疗的临床效果。 方法：抽取 2008 年 1 月
~2016 年 12 月我院收治的产后发热患者 60 例进行随机分组，分别予以抗生素治疗（对照组）和补中益气汤治疗（治疗组），每组 30
例，对比两组疗效。 结果：治疗后治疗组患者的白细胞计数和退热时间分别为（9.47±1.32）×109个、（1.21±0.54） d，均显著低于对
照组水平（P＜0.05）；且治疗组产妇不良反应发生率和婴儿不适反应发生率均显著低于对照组水平，组间差异经统计学分析后意义

显著（P＜0.05）。 结论：补中益气汤治疗不中断母乳喂养产后发热疗效确切，有利于较短时间内退热、改善炎性反应，且不会对产妇

及婴儿带来不利反应，安全可靠。
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产后发热是产后常见病，不仅会对产后恢复情
况产生不利影响，甚至可能影响到婴儿的喂养质量。
虽说抗生素治疗产后发热可取得一定效果，但也导
致抗生素滥用情况更为严重[1]。 因此有必要探讨一
种更为安全有效的治疗方法，以便能帮助产后发热
患者取得更为满意安全的预后。 本文通过对比分析
方法，研究补中益气汤的具体效果和临床应用可行
性。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 抽取 2008年 1月 ~2016 年 12 月
我院收治的产后发热患者 60例进行随机分组，分别
予以抗生素治疗（对照组）和补中益气汤治疗（治疗
组），每组 30例。 所有患者均乳汁通畅、无明显的感
染症状，均为原因不明的产后发热患者。 对照组产
妇年龄 21~32 岁，平均年龄（26.58±2.09）岁，婴儿
日龄 10~23%d，平均日龄（16.43±3.29） d；治疗组产
妇年龄 22~34 岁，平均年龄（27.59±3.18）岁，婴儿
日龄 11~25%d，平均日龄（17.07±3.58）d。 两组产妇
及患儿的基线资料经统计学软件分析后均证实不存
在确切统计学意义（P＞0.05），存在较高可比性，且
所有入选产妇及其家属均对研究结果充分了解且自
愿参与，无强制或抵触情绪，符合医院伦理委员会的
要求。
1.2%%%%方法 两组患者均予以常规治疗，即每天采用
温水酒精擦拭进行物理降温[2]。 在此基础上对照组
患者予以抗生素注射治疗，即头孢菌素类 +硝基咪
唑类合成抗菌药物静注。 治疗组则在常规治疗基础
上加用补中益气汤治疗，补中益气汤方药组成：黄芪
15%g、党参 15%g、炙甘草 15%g、白术 10%g、当归 10%g、
陈皮及升麻各 6%g、柴胡 12%g、生姜 9%g、大枣 5枚。每
天取以上药物 1剂，加入 400%ml蒸馏水煎煮至 200%
ml，分早晚 2次温服。 治疗过程中做好产妇的心理

辅导工作，鼓励其坚持母乳喂养。持续治疗 1个月后
评估疗效。
1.3%%%%观察指标 统计对比两组产妇治疗前后的白
细胞计数、退热时间和不良反应发生情况；并统计两
组婴儿出现发热、精神烦躁等不适症状的数量。
1.4%%%%统计学方法 所有数据均在确认无误后录入
并使用 SPSS17.0进行分析研究，计数资料和计量资
料分别采用百分比和均数±标准差（x%±s）表示，并
分别采用卡方检验和 t 检验。 若对比分析后发现
P＜0.05时，即认为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后的白细胞计数和退热时间对比
两组治疗前的白细胞计数对比无明显差异（P＞
0.05），治疗后治疗组患者的白细胞计数和退热时间
均显著低于对照组水平， 组间差异经统计学分析后
意义显著（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后的白细胞计数和退热时间比较（x%±s）

2.2%%%%两组的产妇及婴儿不良反应发生率对比 治
疗组产妇中 1例出现轻微腹泻，对照组中 3例腹泻，
2例头晕； 治疗组产妇不良反应发生率和婴儿不适
反应发生率均显著低于对照组水平， 组间差异经统
计学分析后意义显著（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组产妇不良反应和婴儿不适反应发生情况比较[例（%）]

组别 n 白细胞计数（×109个）
治疗前 治疗后 退热时间（d）

治疗组
对照组
P

30
30

14.21±0.57
14.26±1.37
＞0.05

9.47±1.32
11.87±1.06
＜0.05

1.21±0.54
%2.38±0.87
%＜0.05

组别 n 产妇不
良反应

婴儿不适反应
发热 精神烦躁 便溏 总发生

治疗组
对照组
字2
% P

30
30

1（3.33）
5（16.67）
4.93
%＜0.05

1（3.33）
3（10.00）

1（3.33）
4（13.33）

0（0.00）
3（10.00）

2（6.67）
10（33.33）
7.05
＜0.05
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3%%%%讨论
产后发热又称为产褥热，是指产妇在产褥期内

出现持续发热高温不退、或突发性高热寒战且伴随
有恶露异常、呕吐、疼痛等症状的一类疾病[3]，与现
代医学中的产褥感染有类似症状。 作为临床妇产科
较为常见的一种多发病，产后发热一般认为可能与
乳汁淤积、感染等因素有关。 西医认为产后发热的
主要致病原因是由于病菌感染，故在临床治疗中以
抗菌消炎为主。 但近年来随着抗生素滥用现象的日
渐普遍，且抗生素治疗还可能导致人体器官功能损
伤，对肝肾功能产生不利影响，甚至可能由于长期使
用抗菌药物而导致二次感染[4]，造成严重后果，因此
这一治疗方法的可行性也逐渐受到质疑。 传统的中
医理论对于“气虚发寒”更容易理解，可追溯至《素
问》中的“阳虚则外寒，阴虚则内热”之说[5]，但对于
“气虚则发热”的理论各执一词，至今尚未得出定论。
目前的主流观点大致有：气虚及阴，阴虚致内热；气
虚而中气下陷导致发热。 而产妇分娩后饮食失节、
损耗元气、运化无力，气郁滞而不升不散，久之必导
致化热化火；加上分娩后产妇本已机体亏损、中气不
足、卫外不固，致阴液亏损、阴不制阳而虚火内生，二
者一实一虚，构成产褥热的病机。

补中益气汤自古便是妇科疾病的常用药物，来
自《内经》“劳者温治、损者益治”的观念，是一种以甘
温降热为主的补剂，对于月经不调等均有确切效果。
方中黄芪性温味甘，归为脾经，可发挥补中益气、固

表升阳之功，为君药；党参、炙甘草、白术为臣药，配
伍使用可发挥养血补气之效[6]。 陈皮和胃理气，使各
药物补而不滞；升麻和柴胡量少，为佐药，可升阳举
陷，与君药协同作用，以促进中气回升。多药共用，共
奏补中益气、升阳举陷、养血活血之功效。 本次研究
通过随机对比分析后发现， 治疗后治疗组患者的白
细胞计数和退热时间均显著低于对照组水平（P＜
0.05）；且治疗组产妇不良反应发生率和婴儿不适反
应发生率均显著低于对照组水平， 组间差异经统计
学分析后意义显著（P＜0.05）。 与侯莉莉[7]的研究观
点基本一致。综上所述，补中益气汤治疗产后发热的
效果确切，不仅有利于促进退热，且不会导致产妇不
良反应，同时还有利于促进泌乳，无需停止母乳喂养
也不会影响婴儿健康， 具备于临床上推广应用的意
义和价值。
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止嗽散治疗小儿慢性咳嗽的临床观察
雷颖 陈庆海

（广东省深圳市宝安区中医院 深圳 518000）

摘要：目的：为有效治疗慢性咳嗽患儿，探究止嗽散用于疾病治疗的可行性、有效性。 方法：本次研究对象为 2013 年 6 月
~2016 年 6 月我院收治的 60 例慢性咳嗽患儿，将患儿按门诊号末位数字单双数分为一般组、治疗组，每组 30 例。 所有患儿在行慢

性咳嗽调查问卷表调查后，根据患儿临床表现，一般组给予常规西药治疗，治疗组在此基础上加用中药制剂止嗽散，观察患儿症状

改善、消失时间，对用药前后患者体征、症状进行评测，同时评估疾病治疗效果。 结果：治疗组总有效率为 96.7%，明显高于一般组

83.3%，治疗组咳嗽治疗效果优于一般组，P＜0.05；患儿咳嗽、咳痰症状改善、消失用时治疗组均少于一般组，P＜0.05；入院时两组
年龄、病程、体征、症状评分无差异，P＞0.05；用药后治疗组体征、症状评分低于一般组， P＜0.05。 结论：临床对慢性咳嗽小儿治疗

时使用止咳散，能促进患儿症状消失、治疗效果好。
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慢性咳嗽病因复杂、持续时间长、反复发作，是
临床常见的呼吸系统疾病，临床治疗多在确定病因
后给予对症治疗。 目前疾病多以西药治疗，但近几
年临床发现由于患者年龄较小，易产生药物毒副作
用，同时长期使用抗菌药物、糖皮质激素会产生耐药
性、肝肾功能损伤等问题。 有学者提出在治疗时加

用止嗽散，不仅能提高治疗效果，且患者恢复快，能
有效减少药物使用[1]。 本次我院观察止嗽散用于小
儿慢性咳嗽治疗的可行性。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本次研究对象为 2013 年 6 月
~2016年 6月我院收治的 60例慢性咳嗽患儿，将患
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