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吸困难问题。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS11.0%软件包进行数据
分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资
料用率表示，采用 字2检验。 P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿各项临床症状消失时间比较 实验
组各项临床症状消失时间及住院时间均明显短于常
规组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿各项临床症状消失时间比较（x%±s）

2.2%%%%两组患儿临床疗效比较 实验组临床疗效显
著高于常规组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表
2。

表 2%%%%两组患儿临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
由于婴幼儿喉黏膜下腺体组织、淋巴、血管丰

富，咽喉软骨尚未发育完全，具有柔软、黏膜柔嫩、喉
腔狭窄的特点，一旦出现病毒或细菌感染极易引发
炎症，同时伴有声门阻塞症状[2]。 此外婴幼儿神经系
统发育不成熟，咳嗽反射差，气管及喉部分泌物不易
排出，易加重患儿咽喉痉挛、呼吸困难，导致病情反
复、症状严重[3]。 小儿感染性急性喉炎治疗的关键是

尽快解除喉梗阻、保障呼吸道通畅。现临床治疗多以
地塞米松为主，易产生不良反应，对症状严重的患儿
治疗效果不佳[4]。

布地奈德亲脂性强，可有效溶解在皮脂内，具有
消炎抗菌、 抗变态反应的作用。 通过雾化吸入的方
式，可直接作用在呼吸道，见效快，且抗菌消炎作用
持久[5]。 雾化吸入法是利用高速氧气气流使药液形
成雾状， 经由呼吸道吸入， 可有效保持药物化学结
构，均匀给药，使患者吸收完全，提高药物生效面积
[6]。 本研究结果显示，实验组临床症状消除时间及住
院时间均短于常规组， 且实验组临床疗效显著高于
常规组（P＜0.05）。说明布地奈德混悬液雾化吸入治
疗小儿感染性急性喉炎可有效改善患儿声音嘶哑、
咳嗽、呼吸困难、喉鸣等临床症状。综上所述，小儿感
染性急性喉炎采用布地奈德混悬液雾化吸入治疗效
果显著，值得临床推广应用。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

实验组
常规组
P

60
60

45（75.0）
20（33.3）
＜0.05

12（20.0）
28（46.7）
＜0.05

3（5.0）
12（20.0）
＜0.05

57（95.0）
48（80.0）
＜0.05

组别 n 声嘶（h） 喉鸣（h） 咳嗽（h） 发热（h） 住院时间（d）

实验组
常规组
P

60
60

14.3±1.5
19.2±2.6
＜0.05

12.6±1.4
19.6±2.5
＜0.05

8.3±1.1
13.2±1.6
＜0.05

7.6±1.0
17.2±2.6
＜0.05

4.2±0.5
%%%6.5±0.9
%%%＜0.05

玉屏风颗粒治疗小儿反复上呼吸道感染疗效观察
苗香莲

（河南省长垣县中医院儿科 长垣 453400）

摘要：目的：观察玉屏风颗粒在小儿反复上呼吸道感染临床治疗中的应用效果。方法：选取 2014 年 1~12 月我院接诊的 74 例
反复上呼吸道感染患儿为研究对象，随机分为治疗组与参照组各 37 例。 参照组给予常规西医治疗方案，治疗组在参照组治疗的基

础上内服玉屏风颗粒。比较两组患儿治疗效果。结果：治疗组临床疗效显著高于参照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。结论：在常

规西医治疗的基础上，加用玉屏风颗粒治疗小儿反复上呼吸道感染，可快速缓解临床症状，改善治疗效果，促进患儿健康，值得临

床推广应用。
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呼吸道感染主要为上呼吸道感染和下呼吸道感
染两种类型。 研究表明[1]，儿科门诊呼吸道感染患儿
中，上呼吸道感染占 70%左右，其中反复上呼吸道

感染达到 10%左右。 反复上呼吸道感染临床上也称
反复感冒，以 6个月 ~6岁小儿为多发群体。 由于该
年龄段小儿免疫系统发育未成熟，病情长期迁延，导
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致患儿抵抗力进一步弱化，严重者诱发肺炎、肺心
病、肺气肿等[2]。 本研究为探索小儿反复上呼吸道感
染临床治疗最佳途径，促使患儿正常生长发育，在对
患儿行常规西医治疗的基础上，予以玉屏风颗粒治
疗，效果较为满意。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1~12月我院接诊的
74例反复上呼吸道感染患儿，随机分为治疗组与参
照组各 37例。 参照组男 20例，女 17例；年龄 6个
月 ~12岁，平均年龄（1.8±0.8）岁；年发作次数 7~15
次，平均次数（11.9±3.3）次。 治疗组男 21例，女 16
例；年龄 6个月 ~11 岁，平均年龄（1.7±0.9）岁；年
发作次数 8~16次，平均次数（12.1±3.5）次。 两组一
般资料比较差异无统计学意义，P＞0.05， 具有可比
性。
1.2%%%%纳入标准 所有患儿均经临床全面检查已确
诊，符合以下任一指标：0~2岁，年发作次数≥7次；
3~6岁，年发作次数≥6次；7~12岁，年发作次数≥5
次；所有年龄段患儿感染期间隔均在 7%d以上；患儿
家属签署知情同意书，符合医学伦理学委员会要求。
1.3%%%%排除标准 过敏体质，治疗无法耐受，精神系
统疾病，血液疾病，脑疾病，肾疾病，肝疾病，肺结核，
自身免疫性疾病，遗传性过敏症，过敏性鼻炎，哮喘
等患儿。
1.4%%%%治疗方法 参照组采用常规西医治疗方案。给
予转移因子口服液口服，2次 /d（0~6岁患儿单次服
用剂量为 5%ml左右，7~12岁患儿单次服用剂量为
10%ml左右），同时给予缓解鼻黏膜充血药物。 治疗
组在参照组治疗基础上，给予玉屏风颗粒（广东环球
生产，规格 5%g/袋）口服，3次 /d（0~3岁患儿单次给
药剂量为 1/2袋，3~7岁患儿单次给药剂量为 1/2~1
袋，7~12岁患儿单次给药剂量为 1~3/2袋）。 两组均
治疗 2~6周。
1.5%%%%观察指标 观察两组患儿治疗效果。 判定标
准：患儿停药 6个月且随访一年以上，上呼吸道感染
发作次数、临床症状、病程均无明显改善，甚至加重，
为无效；患儿停药 6个月且随访一年以上，上呼吸道
感染发作次数明显减少，而且临床症状得到大幅度
缓解，病程相对较短，为有效；患儿停药 6个月且随
访一年以上，上呼吸道感染发作次数为 1次，且病程
较短，为显效。 总有效 =有效 +显效。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0软件对实验数据
进行统计分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t 检
验；计数资料用率表示，采用 字2检验。 P＜0.05为差

异具有统计学意义。
2%%%%结果

治疗组临床疗效显著高于参照组， 差异具有统
计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
小儿反复上呼吸道感染是儿科较为常见的呼吸

系统疾病，若不能及时治疗，容易影响小儿生长发育
[3]。 由于小儿机体发育未成熟，免疫功能相对较为薄
弱，呼吸道中免疫球蛋白相对较少，无法对抗病菌入
侵进行有效抵抗，极易诱发反复上呼吸道感染[4]。 目
前，临床治疗多集中于患儿疾病感染发作期，采用常
规西医疗法预后效果并不理想，病情易反复。

小儿反复上呼吸道感染在中医中属“自汗、体虚
感冒”等范畴，临床治疗需遵循扶正祛邪、调和营卫
的原则[5]。 玉屏风颗粒由黄芪、白术及防风三种中药
组成，具有显著的固护肺卫、抗病毒作用，可有效抑
制细菌繁殖、生长，强化患儿机体免疫力。 其中，白
术、黄芪同属补气药，黄芪归于肺、脾两经，善补脾肺
之气，有益气固表之效；白术归于脾、胃两经，具有益
气健脾的同时兼具止汗的功效[6]。 防风味辛、甘，性
微温， 是不可多得的解表中药材之一。 三者联合应
用，具有补散结合的效果，可在不伤正气的基础上，
祛除邪气，改善临床症状，促使其预后良性发展。 本
研究结果显示， 治疗组临床疗效显著优于参照组
（P＜0.05）。 综上所述，常规西医治疗方案联合玉屏
风颗粒治疗小儿反复上呼吸道感染可有效改善患儿
临床症状，值得临床推广应用。
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分组 n 无效 有效 显效 总有效

治疗组
参照组
字2

P

37
37

3（8.11）
11（29.73）

14（37.84）
17（45.95）

20（54.05）
9（24.32）

34（91.89）
26（70.27）
5.63
0.01
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