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消喘膏辅助治疗小儿反复呼吸道感染的临床观察

陈 健 朱永琴 董 勤

反复呼吸道感染（%%&）是儿科常见病，发病率为

’#(左右（"），故其防治问题一直是医学界关注的热点。

我院采用消喘膏穴位敷贴取得较好疗效，为探讨其作

用机理，我们对")#例患儿进行体液免疫和细胞免疫

水平的检测，现报道如下。

资料和方法

" 临床资料 所有病例来源于"***年$月!
’###年*月本院门诊及住院患儿，均符合%%&的诊断

标准（’），随机分为治疗组和对照组：治疗组+’例，其中

男)#例，女!’例；年龄’!"#岁，平均（,-)."-!）岁；

病程#-)!!年，平均（"-+.#-$）年；对照组$+例，其

中男,!例，女’)例；年龄’!*岁，平均（,-$."-"）

岁；病程#-)!!-)年，平均（"-*.#-$）年。两组基本

情况比较，差异无显著性（!!#-#)），具有可比性。

’ 治疗方法 治疗组：在急性呼吸道感染期给予

抗感染及对症治疗，口服羟氨苄青霉素，每天’)!
)#/0／10，分!次服用，!!)天为"个疗程，如体温!
!*2者加服百服宁糖浆，每次"#!")/0／10，每,!$3
服用"次，不超过!天。在呼吸道感染好转后给予消

喘膏（每贴含生药炙白芥子)0 延胡索)0 甘遂!0
细辛!0，研为细末，加姜汁、添加剂调成膏状备用，中

国中医研究院广安门医院研制，吉林四平卫生材料厂

生产）穴位外敷。方法：患儿取俯坐位，按摩背部肺、

心、膈腧穴及膏肓穴)/45，然后每穴贴"药膏，维持)
!"#3；每年夏季头伏、二伏、三伏各贴"次，连续!次

为"个疗程。对照组：感染期用药同治疗组，感染好转

后不用药。两组均不用其他免疫调节剂。

! 观察项目及检测方法 （"）两组患儿症状、体

征及复发情况；（’）两组病例在治疗前、治疗后"个月

分别检测免疫球蛋白、6细胞亚群、78细胞活性等。

, 统计学方法 计数资料用"’检验，计量资料

采用"检验。

结 果

" 疗效判定标准 疗程结束后开始随访，时间!
"’个月。显效：呼吸道感染未再复发者；好转：呼吸道

感染次数每年减少!!次，症状、体征明显减轻，治疗

效果好、疗程缩短，!项具备"项以上者；无效：治疗前

后呼吸道感染无明显改善者。

’ 结果 治疗组显效"!例，好转,9例，无效’’
例，有效率9!-"9(；对照组显效!例，好转’"例，无

效,,例，有效率!)-’*(，两组比较差异有显著性（"’

:’’-,"，!"#-#)）。

! 两组治疗前后免疫球蛋白变化比较 见表"。

治疗组治疗后&0;值上升，&0<、&0=值无明显变化；

对照组治疗后&0;、&0<、&0=值均无明显变化。

表! 两组治疗前后免疫球蛋白变化比较 （##.$）

组别 例数 &0;（0／>） &0<（0／>） &0=（0／>）

治疗 +’ 治前 $-#)."-#’ #-*$.#-’, "-’,.#-!+
治后 9-!).#-*9$ #-+*.#-’$ "-’#.#-’*

对照 $+ 治前 $-#!."-"! #-*,.#-,’ "-’).#-’"
治后 $-"!.#-*+ #-*!.#-), "-’!.#-!$

注：与本组治疗前比较，$!"#-#)

, 两组治疗前后6细胞亚群及78细胞活性变

化比较 见表’。治疗前两组6细胞亚群数值、78
细胞活性比较，差异无显著性（!!#-#)）；治疗组治疗

后?@!、?@,、?@,／?@+ 及78细胞活性升高，?@+ 降

低，与治疗前比较差异有显著性（!"#-#)）；对照组治

疗前后?@!、?@,、?@+、?@,／?@+及78细胞活性无明

显变化（!!#-#)）。

讨 论

小儿反复呼吸道感染多因肺脾两虚，邪毒留伏所

致。治疗上，急性期以祛邪治其标，缓解期以扶正治其

本。消喘膏敷贴疗法是根据经络学说原理，在缓解期

选择肺、心、膈腧穴及膏肓穴进行治疗。消喘膏主要成

分为细辛、白芥子、延胡索、甘遂等，具有温散豁痰、宣

肺利气的作用，而肺、心、膈腧及膏肓穴属足太阳膀胱

经，主治咳嗽、气喘等，并且膈腧为血会（八会穴之一），

相合而共奏补益气血、温肺散痰的作用。伏天暑气当

令，人体腠理开泄，此时用药，药物之气能更好地渗透

皮肤，入经归脏，以达病所而发挥作用。

现代医学认为反复呼吸道感染的病因及影响因素

是多方面的，而作为机体内因条件的免疫功能状态的

高低在%%&的发生中占有重要地位。研究表明（!!)）：

%%&患儿的体液免疫及细胞免疫功能均有不同程度的

降低。其免疫球蛋白低于健康儿童，并且总6细胞和

?@,细胞减少，?@+细胞增高。本组结果显示：消喘膏
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表! 两组治疗前后!细胞亚群、"#细胞活性变化比较 （!!$"）

组别 例数 %&’（(） %&)（(） %&*（(） %&)／%&* "#细胞活性（(）

治疗 *+ 治前 )*,-+$’,+. +/,-*$-,0+ +0,).$’,+) .,1.$1,)- .-,/’$0,*2
治后 0’,2/$+,0’" ’-,)2$),’*" +1,.2$+,+-" .,0+$1,)2" +’,-.$*,/."

对照 -* 治前 01,+*$+,*2 +*,+/$’,.’ +),-.$-,+. .,.’$1,+* .0,’-$-,’’
治后 )2,*1$’,0) +2,’+$+,+/ +0,-’$),-/ .,+1$1,-* .-,-’$0,’+

注：与本组治疗前比较，"##1,10

敷贴治疗后患儿呼吸道感染发生率明显下降（有效率

达/),’2(），同 时 治 疗 后 患 儿 的345水 平 及%&’、

%&)、%&)／%&*、"#细胞活性上升，%&*值下降，提示

消喘膏对663有较好的辅助治疗作用，能提高患儿的

体液与细胞免疫功能，而后者可能就是消喘膏辅助治

疗663患儿有效的作用机理之一。
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七珍丹致肠套叠/例报道

苏保玲 李 蓉 高琳玲

山西长治医学院附属和济医院（山西1)-111）

肠套叠是小儿外科一种常见的急腹症，几乎均为原发性。

多由肠蠕动紊乱所致，而七珍丹引起的肠套叠较为罕见。从

.22/年-月!+11.年)月，我院门诊及住院治疗了/例肠套

叠，均由于服用七珍丹所致。现报告如下。

病例简介 /例患儿，男)例，女’例；年龄)个月!+,0
岁。/例患儿均因纳差、便干、尿黄口服七珍丹，)例口服剂量

均大于七珍丹说明书用量（如)个月.次服用/粒；-个月服

.1粒；.,0岁和+岁各服+1粒），余’例具体服药量不详。本

组病例住院分别主诉为：阵发性哭闹，面色发灰，精神欠佳，粘

液血便.例；单纯性血便伴呕吐+例；腹胀伴呕吐.例；胶冻样

大便.例；腹部肿物伴指检血便.例；面色发灰伴呕吐.例。

服药时间最短)M出现症状，最长.’M。以上病例无.例发病前

患腹泻、病毒感染等疾病。/例患儿均查血常规，+例便血量较

多引起血红蛋白降低，分别为-1,+14／R和*1,.4／R，白细胞分

别为.),1S.12／R和.*,1S.12／R，其余病例均属正常。+例

患儿行空气灌肠T线检查，0例行腹部>超检查确诊为肠套

叠。

治疗经过 空气灌肠是诊断手段，又是治疗目的。根据空气

灌肠指征：（.）发病在)*M以内；（+）患儿无明显脱水，无完全性肠梗

阻，无明显腹胀及腹膜刺激征者均以灌肠疗法治疗。所以根据以

上指征，’例患儿给予内科保守治疗。采用空气灌肠复位法。肠套

叠复位后，立即口服药用炭（活性炭）1,0!.4，禁食)!-M或更长时

间，直至排出大便为炭末为止。禁食期间给予静脉补液，纠正脱水

和保证热量，按每日*1!.11I?／F4，液体张力为.／’!+／’张。为

预防感染，口服或静脉滴注抗生素；氟哌酸每日.1!.0I4／F4，分’
次口服，头孢哌酮钠按每日.11!+11I4／F4或丁胺卡那每日-!
*I4／F4，分+次加入莫菲式滴壶内，共’!0日。余)例分别因病

程较长、症状较重、出血过多而行外科手术治疗（’例回结型，.例

回盲型）。术后随访均无不适。

讨 论 小儿肠套叠其原因一般认为：（.）饮食改变和辅

食刺激，婴幼儿期为肠蠕动规律处于较大变化时期，所以易发

生肠蠕动紊乱；（+）局部解剖因素；（’）病毒感染或其他原因引

起回盲部集合淋巴腺肿大诱发肠套叠。七珍丹是婴幼儿常用

的一种中成药。主要成分是：羚羊角、牛黄、麝香、沉香、天麻、

天竺黄、全蝎、蟾酥、僵蚕等。主要功能：消积导滞、通便泻火、

镇静退热、化痰熄风。常用于小儿感冒发热、夜哭烦躁、痰涎壅

盛。根据七珍丹的药物配伍，性味属咸、苦、寒、凉。多具有清

热泻火、解毒、通便之功用。故能促进肠蠕动，如用量过多，肠

蠕动过强，可致肠套叠。所以应严格按药品的用法及用量服

用。根据本组病例分析，其发病机理可能与小儿年龄小，局部

解剖因素有关，回盲部处于激动状态，肠系膜柔软而长，升结肠

与腹后壁固定差。用药后肠蠕动增加，用药剂量又超过正常用

量。由于七珍丹被称为儿科良药，常被基层医生和家长所选

用，但由于忽视了药量的大小，又未考虑到婴幼儿肠功能本身

发育不完善，故即使投以常规剂量，也有可能发生肠套叠，应引

起基层医生及家长的高度重视。
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