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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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儿按门诊号末位数字单双数分为一般组、治疗组，每
组 30例。 所有患儿经检测无肺结核、先天性呼吸道
疾病、支气管扩张，X%线胸片检查符合慢性咳嗽临床
诊断标准[2]，对治疗用药无相关禁忌症、严重过敏反
应，近期未使用其他影响免疫功能的药物，咳嗽等症
状持续时间在 4周以上，其中一般组男 17例，女 13
例；患病时间 3~9个月，平均患病时间（5.3±0.8）个
月；年龄 3~12岁，平均年龄（7.5±2.4）岁。 治疗组男
16例，女 14例；患病时间 2~8个月，平均患病时间
（5.1±0.6）个月；年龄 2~13岁，平均年龄（7.3±2.5）
岁。 两组一般基线资料比较无显著差异（P＞0.05），
具有可比性，本次研究经医院伦理委员会批准。
1.2%%%%方法 患儿经 X%线胸片检查后， 对 X%线检查
正常者填写慢性咳嗽调查问卷，问卷内容包括患儿
胸闷、气促、鼻炎相关症状，咳嗽严重程度、病程、时
相、性质、体位影响，以及胃食道反流相关症状等。
并根据患儿临床表现将其分为咳嗽变异性哮喘
（CVA）、上气道咳嗽综合征（UACS）、胃食管反流性
咳嗽（GERC），对初步诊断不在这些分型内者，再行
相关实验室辅助检查明确病因。 一般组在明确患儿
病因后，根据病症使用镇咳、解热、抗感染等药物进
行对症治疗，治疗组在此基础上加用止嗽散，此方剂
组成百部、紫菀、陈皮、桔梗、白前各 10%g，荆芥穗 5%
g，炙甘草 6%g，每日 1剂，以清水煎煮药材得到 400%
ml 药液，3 岁以下者 100~150%ml/d，4~6 岁者 200%
ml/d，7岁以上者 400%ml/d，分早晚 2次服用，本次两
组治疗时间均为 21%d。
1.3%%%%疗效评价 观察患儿症状改善、 消失时间，对
用药前后患儿体征、症状进行评测，同时评估疾病治
疗效果，其中体征、症状（流涕、咽部红肿、咳嗽、肺部
啰音、多汗、咳痰、倦怠）评分参照《中医病证诊断疗
效标准》[3]，分数 0~4分，0分表示症状、体征消失，4
分表示症状严重。 根据相关文献自制慢性咳嗽恢复
评测表疗效评判：治愈显效：患儿体征、症状消失。
恢复良好：体征、症状评分减少率在 80%以上。 有所
改善：用药后患儿评分减少率在 50%。 无进展：患儿
症状无改善或加重。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS15.0对数据进行统计
学分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数
资料以%表示，采用 字2检验，以 P＜0.05为显著性标
准。
2%%%%结果
2.1%%%%患儿咳痰、咳嗽改善、消失时间比较 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。 见表 1。

表 1%%%%两组咳嗽、咳痰改善、消失时间比较（d， x%±s）

2.2%%%%用药前后患儿体征、症状评分比较 入院时两
组体征、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。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后患儿体征、症状评分比较（分， x%±s）

2.3%%%%患儿治疗效果比较 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。 见表 3。

表 3%%%治疗效果评估比较

3%%%%讨论
目前临床对小儿慢性咳嗽多以抗菌药物治疗感

染，同时使用镇咳、解热平喘、糖皮质激素、化痰等药
物， 但随之而来的不良反应， 不仅降低疾病治疗效
果，同时对远期患儿生长发育产生不利影响[3]。 中医
学对咳嗽病有着悠久的认识和良好效果， 临床中常
使用解痉平喘、化痰祛瘀、润肺理气、扶正固表、健脾
止咳的药物进行治疗。止咳散出自《医学心悟》，可用
于诸般咳嗽，有疏表宣肺、温润止咳、化痰平喘的功
效。有学者提出在对慢性咳嗽患儿治疗时加用此药，
具有多途径、不同靶点作用，达到治疗目的，有效改
善患儿症状、体征，提高治疗效果，加快患者康复。
本次我院研究发现治疗组总有效率为 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；患者咳嗽、咳痰症状改善、消失用时治
疗组均少于一般组，P＜0.05。 结果表明止咳散用于
小儿慢性咳嗽治疗，患者症状改善效果好、恢复快，
此方剂由百部、紫菀、陈皮、桔梗、白前、荆芥穗、炙甘
草配伍而成，其中百部、紫菀为君药，两者配伍起到
止咳化痰的效果，能改善患者咳嗽、咳痰症状；而桔
梗、白前为臣药，配伍有宣肺气、降（下转第 131页）

改善
咳痰 咳嗽

消失
咳痰 咳嗽

2.5±0.6
3.9±1.2
5.715
＜0.05

4.5±1.2
7.2±1.3
8.359
＜0.05

6.0±1.2
8.4±1.7
6.317
＜0.05

6.8±1.0
9.5±1.3
9.017
＜0.05

组别 n

治疗组
一般组
字2
P

30
30

入院时 用药后

13.8±2.4
%%%%%%13.7±2.6

0.156
%＞0.05

3.7±1.4
%%%%%6.5±1.3
5.619
%%＜0.05

组别 n

治疗组
一般组
t
P

30
30

治愈显效
（例）

恢复良好
（例）

有所改善
（例）

无进展
（例）

总有效
[例（%）]

20
18

6
5

3
2

1
5

29（96.7）
25（83.3）
9.976
%＜0.05

组别 n

治疗组
一般组
字2%
P

30
30
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（上接第 129页）气化痰的功效，能有效促进肺宣降
功能恢复，从而增强止咳化痰效果[4]；荆芥穗有散风
热、除表余邪、利咽喉的作用，与甘草配伍有利咽止
咳的效果，为佐药，诸药合用能有效改善患者症状，
与本次研究结果相符，入院时两组体征、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。 综上所述，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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院护理专家进行信效度审核， 并进行预调查，
Cronbach's%琢系数为 0.821。 其中，满意度包括满意、
基本满意、不满意三个层次，（满意例数＋基本满意
例数 /总人数）×100%=总满意度；跌倒相关知识掌
握情况包括完全掌握、基本掌握、不清楚三个层次。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计软件进行数
据分析，计数资料用百分比表示，进行 字2检验，P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组跌倒不良事件发生情况比较 观察组发
生 4例跌倒事件； 对照组发生 36例跌倒事件，P＜

0.05，差异有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组跌倒不良事件发生情况比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者对护理工作满意度及跌倒相关知识
掌握情况比较 观察组对护理工作满意度明显高于
对照组，P＜0.05，差异有统计学意义；跌倒相关知识
掌握情况比较， 观察组患者明显优于对照组，P＜
0.05，差异有统计学意义。 见表 2。

3%%%%讨论
随着人们生活水平的不断提高，自我保护及法

律意识不断增强，医疗护理安全也逐步受到广泛的
关注。 护理安全文化对医院内所有工作者对待医疗
安全问题的普遍态度具有直接影响[4]。 严格的护理
安全管理，是优质护理质量的前提。 跌倒是老年患
者常见的问题，住院患者跌倒属于护理不良事件[5]，
容易造成脑部损伤、骨折、软组织损伤等，在患者住
院期间是不允许和可避免发生的。 众多的护理学者
不断探索，寻找更为科学的护理安全管理办法，力求
保障患者的安全。 目前，临床上使用的各种《跌倒护
理单》普遍存在一定的不足，如评估项目不够具体，
有些药物（呋塞米、胰岛素等）使用后会增加患者跌
倒风险，护理人员在进行风险评估时往往给予忽略；
对于老年患者的年龄分层界定模糊，对于 80岁及以
上的老年患者，评估时未分开，给予特别的防范措
施；对遵医行为差的患者没有足够的耐心，过于依赖
患者签署知情同意书，而未重视与患者的沟通和交
流等。

在临床护理安全管理中， 防范跌倒是一个长久
性的课题，也是衡量医院护理管理水平的重要标准。
跌倒不仅造成医疗纠纷和患者医疗费用的增加，严
重者可影响患者的生活能力。因此，防范跌倒在临床
护理工作中至关重要， 我院也将防范跌倒作为护理
质控的重要指标，并通过积极的研究和探索，总结出
跌倒风险分层管理办法。在临床应用过程中，取得良
好的效果，不仅减少了跌倒事件的发生，同时通过鼓
励患者及家属参与到自我安全管理中来， 增进护患
之间的关系，维护良好的医疗环境，保障患者安全。
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组别 n 跌倒不良事件

观察组
对照组
字2
P

3%150
3%130

4（0.13）
36（1.15）
9.16

%%%%%%%%%%%%%＜0.05

组别 n 跌倒相关知识掌握情况
掌握 基本掌握 不清楚 满意

满意度
基本满意 不满意

观察组
对照组
字2
P

3%150
3%130

3011（95.59）
2012（64.28）
8.26
＜0.05

135（4.29）
928（29.65）
9.43
＜0.05

4（0.13）
190（6.07）
10.15
＜0.05

3015（95.71）
2016（64.41）
8.76
＜0.05

131（4.16）
934（29.84）
9.13
＜0.05

4（0.13）
180（5.75）
10.16
＜0.05

表 2%%%%两组患者对护理工作满意度及跌倒相关知识掌握情况比较[例（%）]
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