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五虎汤联合中医定向透药疗法对小儿大叶性肺炎痰热闭肺证
临床疗效研究
任雪华 孙晓旭

（河南中医药大学第一附属医院 郑州 450099）

摘要：目的：探讨五虎汤联合中医定向透药疗法治疗小儿大叶性肺炎痰热闭肺证的临床疗效。 方法：选择 2017 年 2 月 ~2019
年 12 月收治的大叶性肺炎痰热闭肺证患儿 90 例，按随机对照原则分为对照组和观察组，各 45 例。 对照组给予西医常规治疗，观

察组在此基础上给予五虎汤联合中医定向透药疗法治疗。 比较两组临床疗效、症状及体征消失时间、不良反应情况。 结果：治疗后

观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组退热时间、止咳时间、肺部啰音消失时间、影像学阴影消失

时间短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：五虎汤联合中医定

向透药疗法治疗小儿大叶性肺炎痰热闭肺证的效果显著，可促进患儿症状及体征的改善，且未增加不良反应。
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肺炎是儿科常见的呼吸系统疾病，按病理形态
可分为间质性肺炎、支气管肺炎及大叶性肺炎，其中
大叶性肺炎属于急性炎症的一种，致病菌为肺炎链
球菌，春冬季为多发季节[1]。 大叶性肺炎在机体因疲
劳、寒冷所致抵抗力低下时易发，而儿童器官及免疫
系统未发育成熟，感染后病情严重[2]。 目前，临床治
疗小儿大叶性肺炎以抗生素为主，但过多使用抗生
素，会影响儿童生长发育，且副作用较大。 治疗过程
中辅助应用中医疗法，可提高治疗效果，改善微循
环，相对减少抗生素用量。本研究探讨五虎汤联合中
医定向透药疗法治疗小儿大叶性肺炎痰热闭肺证的

临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2017年 2月 ~2019年 12 月
收治的大叶性肺炎痰热闭肺证患儿 90例，按随机对
照原则分为对照组和观察组，各 45例。观察组男 26
例，女 19 例；年龄 4~13 岁，平均年龄（6.88±1.54）
岁；病程 1~7%d，平均病程（3.12±1.28） d；白细胞计
数（15.27±4.33）×109/L。 对照组男 28例，女 17例；
年龄 4~14 岁，平均年龄（6.93±1.28）岁；病程 1~7%
d，平均病程（3.21±1.37） d；白细胞计数（15.33±
4.27）×109/L。 两组一般资料比较，差异无统计学意

以促进浆液腺分泌，减少黏液的分泌，有显著扩张支
气管的作用。 还可以促进平滑肌的放松，增加肺部
表面活性物质，以达到更好的排痰作用。 本研究结
果显示，治疗后研究组体温恢复、咳嗽消失、啰音消
失以及气促消失时间均短于对照组，可见使用氨溴
特罗辅助阿奇霉素治疗效果优于单独使用阿奇霉素
治疗效果，有助于缩短各症状缓解时间，进而一定程
度上降低了因治疗时间过长导致的肝、肾功能损害，
提高了治疗安全性。 治疗 10%d后，研究组 IL-2较对
照组高，IL-4较对照组低，说明阿奇霉素以及氨溴特
罗对小儿支原体肺炎可以降低炎症介质水平。 氨溴
特罗和阿奇霉素联合使用，一方面起到辅助化痰止
咳的作用，同时又降低患儿的不良反应的风险，加速
患儿康复，效果更加理想[10]。 综上所述，氨溴特罗对
小儿支原体肺炎起着辅助治疗的效果，帮助患儿恢
复正常体温，缩短患儿咳嗽时间、啰音消失时间以及
气促消失时间，治疗效果理想。
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义（P＞0.05），有可比性。 本研究经医院医学伦理委
员会批准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：符合大叶性肺炎诊断标
准[3]；中医辨证属痰热闭肺证[4]；年龄 4~14 岁；患儿
家属签署知情同意书。 排除标准：患有肺部肿瘤、结
核等疾病；合并严重脏器功能不全；患有先天性疾
病、严重慢性疾病；过敏性体质。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予阿奇霉素注射液（国药
准字 H20030232），10%mg/（kg·d），1次 /d，并根据患
儿病情给予止咳、化痰等对症治疗。 观察组在对照
组的基础上给予五虎汤联合中医定向透药疗法治
疗。五虎汤：生石膏 20%g，葶苈子、杏仁、黄芩、桑白皮
各 8%g，法半夏、鱼腥草、浙贝母各 10%g，蜜麻黄、甘草
各 3%g，水煎服，早晚 2次分服，1剂 /d。 中医定向透
药疗法：采用南京炮苑电子技术研究所有限公司生
产的中医定向透药治疗仪（型号 NPD-4BE，苏械注
准 20152260569），选用非对称中频电流，推动药物
运动，使药物更深入的作用至病灶部位。 两组均治
疗 14%d。
1.4%%%%观察指标 （1）参照《中医病证诊断疗效标准》
评估两组患儿临床疗效。 治愈：疗效指数≥90%，无
发热、咳嗽、咳痰症状，肺部啰音消失；显效：疗效指
数 60%~89%，症状、体征明显改善；有效：疗效指数
30%~59%，症状、体征有所好转；无效：疗效指数＜
30%，症状、体征无好转甚至加重。 总有效率 =（治愈
例数 +显效例数 +有效例数）/总例数×100%。（2）
记录两组患儿退热时间、止咳时间、肺部啰音消失时
间及影像学阴影吸收时间。（3）观察两组患儿用药
期间皮疹、皮肤潮红、恶心呕吐、头晕头痛等不良反
应发生情况。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS25.0统计学
软件，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%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组症状及体征消失时间比较 观察组退热
时间、止咳时间、肺部啰音消失时间、影像学阴影吸

收时间短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组症状及体征消失时间比较（d，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应情况比较 治疗期间，观察组不
良反应发生率为 17.78%（8/45），其中皮疹、皮肤潮
红 3例，恶心、呕吐 4例，头晕、头痛 1例；对照组不
良反应发生率为 15.56%（7/45），其中皮疹、皮肤潮
红 1例，恶心、呕吐 4例，头晕、头痛 2例。 两组不良
反应发生率比较， 差异无统计学意义（字2=0.080，P=%
0.777）。
3%%%%讨论

大叶性肺炎是由于肺炎链球菌使肺泡内纤维素
渗出，致细菌繁殖并蔓延至邻近肺组织，虽然抗生素
的使用可控制病情，但其发病率却未见减少趋势[5~6]。
在中医学中，大叶性肺炎可归于“咳嗽、喘嗽”等范
畴。小儿感邪后，邪气闭阻于肺，肺失宣肃，津液失去
布散，聚而成痰，痰遇热后交结，闭阻于肺，从而引起
咳嗽、咳痰、发热，若病情严重，气滞血瘀，可见面赤
口渴、口唇紫绀，须及时治疗，以防发生变证[7]。
目前临床治疗大叶性肺炎常用药物为大环内酯

类及 茁-内酯酰胺类抗生素，如阿奇霉素，可与细菌
细胞中核糖体结合， 抑制蛋白质的合成起到抗菌作
用，但需足量使用，否则易出现病情反复，且副作用
较大[8~9]。 本研究结果显示，观察组治疗总有效率高
于对照组，退热时间、止咳时间、肺部啰音消失时间、
影像学阴影吸收时间短于对照组， 且两组不良反应
发生率无明显差异， 说明五虎汤联合中医定向透药
疗法治疗小儿大叶性肺炎痰热闭肺证， 可明显提高
临床治疗效果，促进患儿症状的改善，且安全性高。
小儿多为纯阳之体， 所以小儿病患中痰热闭肺证最
为常见，主治应止咳化痰、宣肺平喘。而五虎汤中，石
膏归肺、胃经，具有清热降温、除烦止渴之功效，现代
药理学表明石膏可降低毛细血管通透性， 从而起到
退热、消炎的作用，且石膏可使巨噬细胞吞噬能力提
高，增强机体免疫，利于促进患儿恢复；鱼腥草性寒
凉，具有清肺解毒之功效，现代药理学表明鱼腥草能
够抗菌、抗病毒及增强机体免疫功能；浙贝母可降泄
肺气、清化热痰；葶苈子可泄肺平喘；桑白皮入肺经，
性寒，可泄肺中水气，具有下气平喘、清热化痰之功
效；麻黄中的麻黄碱及挥发油具有解表发汗之功效，

组别 n 治愈 显效 有效 无效 %%%%总有效

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

45
45

16（35.56）
24（53.33）

13（28.89）
11（24.44）

%5（11.11）
7（15.56）

11（24.44）
3（6.67）

%%34（75.56）
42（93.33）
5.414
%%0.020

组别 n 退热时间 止咳时间 肺部啰音
消失时间

影像学阴影
吸收时间

对照组
观察组
t
P

45
45

11.86±2.97
6.27±2.48
9.691
0.000

%8.93±1.76
%5.41±1.64
%9.816
%0.000

%%15.71±3.47
%%9.15±3.21
%%9.309
%%0.000

%%18.27±4.52
%%11.26±3.79
%%7.972
%%0.000
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也能够阻止机体释放过敏介质，兴奋 琢-肾上腺素受
体，从而减轻黏膜肿胀，起到平喘的作用；佐以甘草，
使诸药调和、相协，从而起到宣肺泄热、清热解毒的
作用[10~11]。 另外，中医定向透药可辅助药物进入患儿
体内，使药物吸收更充分，且中医定向透药治疗仪精
准度高，为治疗时提供可靠数据，保证了治疗的安全
性[12]。综上所述，五虎汤联合中医定向透药疗法治疗
小儿大叶性肺炎痰热闭肺证的效果显著，可促进患
儿症状及体征的改善，且未增加不良反应，值得临床
推广。
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赖氨葡锌颗粒联合双歧杆菌四连活菌片治疗小儿腹泻的疗效
贺会学

（河南省嵩县妇幼保健院儿科 嵩县 471400）

摘要：目的：探究赖氨葡锌颗粒联合双歧杆菌四连活菌片对小儿腹泻的治疗效果。方法：将 2017 年 12 月 ~2018 年 12 月收治
的 102 例腹泻患儿按照随机数字表法分为对照组及观察组，每组 51 例。 两组均给予基础治疗，对照组在其基础上予以双歧杆菌四

联活菌片治疗，观察组在对照组基础上给予赖氨葡锌颗粒治疗。 比较两组患儿短期（3%d）临床疗效、临床症状（大便性状变稠、腹泻

停止、腹痛消失、大便镜检正常）改善时间、免疫指标（血清免疫球蛋白 A、免疫球蛋白 G、免疫球蛋白 M）水平，并记录治疗过程中

的不良反应发生情况。 结果：治疗 3%d 后，观察组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；观察组大便性状变稠、腹泻停止、腹痛消

失、大便镜检正常时间均明显低于对照组（P＜0.05）；治疗 7%d 后，两组血清免疫球蛋白 A、免疫球蛋白 G、免疫球蛋白 M 水平均较
治疗前明显升高，且观察组升高幅度大于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。 结论：赖氨葡锌颗

粒联合双歧杆菌四联活菌片可明显改善腹泻患儿临床症状，提升患儿免疫功能，且不良反应少。
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小儿腹泻属于临床最为常见的婴幼儿消化道疾
病，患儿主要表现为大便次数增加且外观呈稀水样
变化，伴有发热、呕吐及腹痛等，严重影响其生活质
量[1~2]。 现阶段临床针对该病的治疗以药物为主，双
歧杆菌四联活菌片作为益生菌制剂的一种，可通过
调节肠道菌群平衡，改善患儿临床症状。 锌是人体
25种必需元素之一， 也是不可或缺的微量元素，主
要通过外来食物摄取补充。 赖氨葡锌颗粒中主要成
分为赖氨酸和锌，可促进患儿免疫功能的提高，与双
歧杆菌四联活菌片联合可及时控制腹泻患儿病情发
展[3]。 本研究探究赖氨葡锌颗粒联合双歧杆菌四连
活菌片对小儿腹泻的治疗效果。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2017年 12月 ~2018年 12月收
治的 102例腹泻患儿按照随机数字表法分为对照组
及观察组，每组 51例。 两组一般资料比较无显著性
差异（P＞0.05）。 见表 1。 本研究已获得医院医学伦
理委员会批准，且患儿家属自愿签署知情同意书。

表 1%%%%两组一般资料比较（x%±s）

组别 n 性别[例（%）]
%%%%%%男 女 年龄（岁） 病程（d）

观察组
对照组
t/字2

P%%%%%%%%%%

51
51

28（54.9） 23（45.1）
26（51.0） 25（49.0）

0.157
%%%%%%%%%%%%%0.692

3.6±0.9
%%3.8±0.7
%%1.253
%%0.213

7.2±1.6
%%7.3±1.4
%%0.336
%%0.738
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