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之，该病外因为风热邪毒；内因为肺胃积热，属实证、热

证。早期治疗应疏风清热、解毒利咽。我们选择银翘

散加减，是在传统验方基础上进行调整，采用现代工艺

制备成中药喷雾剂。方中金银花、连翘、贯众清热解

毒、辛凉透邪，鱼腥草、牛蒡子、射干清咽利喉、消肿，具

有清热解毒、消肿止痛、利咽散结之功效。现代药理研

究表明，金银花、连翘、鱼腥草均有较强的抑制病毒的

作用，并能延缓病毒所致细胞的病变，而且还有广谱的

抗菌作用，能对抗炎症的渗出和增生[陕西中医2003；

24(3)：225]，增强白细胞的吞噬能力，提高免疫功能，

对呼吸道具有很强的抗炎作用；金银花还对引起口腔

疾病的常见致病菌、变形链球菌、放线粘杆菌、牙龈类

杆菌等均有抗菌作用[新中医2002；34(7)：50]，用于

本病治疗，还可以同时预防细菌感染；贯众除了对某些

细菌及皮肤真菌有抑制作用外，还对柯萨奇A9、B5型

等9种病毒有明显的抑制作用(熊辅信，寸树芬．中药

现代研究荟萃．昆明：云南科技出版社，2002：550)；射

干清热解毒、祛痰利咽消肿，对外感及咽喉疾患中的某

些病毒(腺病毒、ECH011)也有一定的抑制、解热及止

痛作用。

本方是用现代工艺生产制成的新剂型，经过压缩

雾化，对溃疡面的渗透作用强，抗感利咽喷雾剂雾化吸

人治疗小儿疱疹性咽峡炎总有效率、痊愈率均明显优

于对照组。用药后咽部疼痛等局部刺激症状迅速减

轻，食欲明显恢复，退热、咽充血及咽峡疱疹修复时间

也明显短于对照组，所有观察病例均未发现不良反应，

说明抗感利咽喷雾剂雾化吸入治疗小儿疱疹性咽峡炎

疗效确切，安全可靠。
(收稿：2004—06—02 修回：2004一07—20)

红霉素加止嗽散治疗

支原体肺炎23例

广东省惠州市中医院儿科(广东511001) 徐述章。

止嗽散是清代医家程钟龄所拟之经典方，为止咳

化痰，疏风解表之剂，温润平和，不寒不热。《医学心

悟》谓本方“治诸般咳嗽”，肺炎支原体是小儿、特别是

学龄期儿童社区获得性肺炎的常见病因，以发热，咳

嗽，咯痰不爽为主要表现，多属肺风咳嗽和外邪闭肺范

畴。为此，我们探讨了止嗽散在支原体肺炎中的应用

价值。

‘现在深圳市罗湖区中医院儿科(广东518001)

临床资料

1 诊断标准按《诸福棠实用儿科学》(吴瑞萍，

胡亚美，江载芳主编．北京：人民卫生出版社，1996：

1171—1173)肺炎支原体肺炎诊断标准。

2 资料 收集在我院儿科门诊和儿科病房住院

治疗的非重症且无肺外并发症的支原体肺炎患儿，随

机分为以下3组。红霉素组2l例，其中男12例，女9

例；年龄9个月～11岁，平均(5．2±3．2)岁；病程3～6

天，平均(4．2±1．2)天。红霉素加止嗽散组23例，其

中男14例，女9例；年龄8个月～12岁，平均(5．4±

4．2)岁；病程3～7天，平均(4．5±1．3)天。止嗽散组：

共21例，男11例，女10例；年龄1～10．5岁，平均

(5．2±3．5)岁；病程3～8天，平均(4．5±1．8)天。3组

年龄、性别、病程等一般情况差异无显著性。

治疗方法 (1)红霉素组：红霉素每天25H19傀，加
入5％葡萄糖注射液配成1mg／rnl静脉滴注，每天1次，

治疗7天。7天后改用口服阿奇霉素10醒傀，每周连
续3天，停4天，用2周。(2)止嗽散组：单用止嗽散(桔

梗109 荆芥109 紫菀109 百部109 白前109

炙甘草49 陈皮59。水煎3次，合并水提液浓缩至相

当于29生药侧)，>4岁用量为每次10rnl，每天3次口
服；<4岁用量为每天5111l，每天3次。疗程7～14天。

(3)红霉素加止嗽散组：采用上述两组的用药，剂量、方法

及疗程亦相同。治疗第1、2周末进行临床评分和疗效

评估。(4)统计学方法：采用Y2和￡检验。

结 果

1 疗效评定标准 临床症状消失，肺部体征及X

线表现异常消失为显效；诸症好转为有效；否则为无

效。临床评分：根据发热、咳嗽、咯痰，肺部体征显著、

较轻和无，每一项评为2、1、0分，最高8分。

2两组疗效比较见表1。结果显示红霉素加止

嗽散组治疗显效率高于单用红霉素组和止嗽散组

(P<0．05)。

3 3组治疗前后评分结果比较见表2。治疗前

各组临床评分值为4～8分，差异无显著性。治疗1周

末和2周末重新评分，红霉素加止嗽散组疗效明显优

于红霉素组和止嗽散组(P<0．01)。

4不良反应3组均未见明显不良反应。
表1 各组疗效比较(例)

蝴u例数丽赢‰丽磊豢丽
红霉素 21 7 12 2 33．3+ 16 3 2 76．2*

红霉紊加止嗽散23 17 6 0 73．9 22 1 0 95．6

止嗽散 21 5 12 4 22．8* 14 5 2 66．7*

注：与红霉素加止嗽欺组比较，’P<O．05

 万方数据
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表2 各组治疗前后临床评分比较 (j±s)

注：与红霉索加止嗽散组比较，。P<O．0l

讨 论

支原体肺炎临床表现多样，可有痰或咯痰不爽，肺

部体征与X线表现常不符。中医辨证一般属肺风咳嗽

和外邪闭肺的范畴。风邪外感，肺气不宣，发为本病。

止嗽散具有疏风宣肺，化痰止咳之功。药理研究表明，

止嗽散能延长咳嗽的潜伏期，减少咳嗽次数，增加支气

管酚红的排泌，从而达到止咳、化痰作用[中国野生植

物资源2003；22(1)：63]。我们的临床观察证实：止嗽

散合用于红霉素治疗支原体肺炎，有明显减轻症状、增

强疗效的作用，且近期疗效更为明显，而无明显不良

反应。

止嗽散可能对支原体肺炎患儿支气管粘膜及间质

的炎症因子有拮抗和清除作用，从而促进病情好转。

我们体会，对于一般情况尚好、肺功能未受损的患儿，

单独应用止嗽散治疗，亦能取得较好的效果。因本研

究病例为非重症支原体肺炎，在实际应用止嗽散过程

中应注意密切观察病情，对重症病例宜尽早加用大环

内酯类抗生素。
(收稿：2004一06—04 修回：2004—08一04)

榄香烯乳在难治性老年

白血病中的应用

上海第二医科大学附属新华医院(上海200092)

陈 洁 杨镜明 董戴玉

我科自2002年2月一2004年2月尝试用榄香烯

乳联合化疗治疗难治性老年白血病23例，取得了一定

的疗效，现报告如下。

资料与方法

1 临床资料43例白血病均为我院住院患者，

根据临床表现、外周血涂片、骨髓细胞形态学、组织细

胞染色、免疫学分型、染色体检测和骨髓活检等综合指

标，参照FAB诊断标准确诊，所有患者均经2个疗程

(或以上)治疗未达缓解，或缓解后复发，按随机分配原

则分为：对照组20例，男13例，女7例；年龄60～81

岁，平均70．2岁；3～31个月，平均8．3个月；其中急性

白血病(AL)16例(按FAB分类：M12例，M25例，M44

例，Ms3例，L12例)，骨髓增生异常综合征(MDs)4例。

治疗组23例，男15例，女8例；年龄61～83岁，平均

69．7岁；病程4～37个月，平均9．1个月；AL 18例

(M，3例，M25例，M43例，M54例，L21例，慢性粒细胞

型白血病急性变2例)，MDS 4例，两组患者性别、年龄

和疾病亚型差异无显著性。

2方法 所有患者均采用小剂量阿糖胞苷(Ara—

c)化疗，每天Ara—c 10～20mg／m2，每12h 1次，肌肉注

射，共14～21天。治疗组在化疗同时加用榄香烯乳

(成分为D一7—8一榄香烯混合液，浓度5mg／ml，大连金港

制药有限公司生产)400mg加入5％葡萄糖注射液

400ml中静脉滴注，每天1次，连续14～21天；为防止

榄香烯乳引起注射部位疼痛或静脉炎，滴注时加入

25％硫酸镁5ml。化疗后于白细胞低于2×109／L时每

天用粒细胞集落刺激因子(G—CSF)5|ug／kg，直至白细

胞升至4×109／L以上停用。治疗前后检查患者骨髓

像、肝肾功能、心肌酶谱及心电图，治疗中每两天检测

血常规1次，并记录各项临床变化。

3统计学方法采用￡检验和x2检验。

结 果

1疗效标准按张之南主编《m液病诊断与疗效

标准》(北京：科学出版社，1998：214—216)评定疗效。

完全缓解(CR)：临床无白血病细胞浸润所致的症状和

体征，生活正常或接近正常；血象：Hb≥1009／L(男)

或≥909／L(女性及儿童)，中性粒细胞绝对值≥1．5×

109／L，血小板≥100×109／L；外周血白细胞分类中无

白血病细胞；骨髓像：原始单核+幼稚单核细胞或原始

淋巴细胞+幼稚淋巴细胞(原粒细胞I型+Ⅱ型)≤

5％，红细胞及巨核细胞系正常。部分缓解(PR)：骨髓

像原粒细胞I型+Ⅱ型>5％而≤20％；或临床、血象

项中有一项未达完全缓解标准者；无变化(NR)：未达

到PR标准。

2 两组疗效比较 治疗组23例，CR 4例，PR 11

例，NR 8例，总有效率65．2％；对照组20例，CR 2例，

PR 6例，NR 12例，总有效率40．0％；两组比较，差异

有显著性(P<0．05)。

3不良反应比较见表1。治疗组不良反应各项

均较对照组轻(P<0．05)。G．CSF用药时间的长短可

以反应患者化疗后白细胞受抑的程度；两组患者感染

的部位无明显差异，最多见者为肺部感染，其次为肠道

感染、皮肤粘膜感染及泌尿道感染等；治疗组出血的情

况主要表现为皮肤粘膜出血，而对照组除此之外还有2

例鼻出血和2例消化道出血；心血管事件是指化疗后

患者出现胸闷、心悸、心绞痛或原有上述症状明显加

重，或心肌酶谱出现异常，以及心电图出现新的异常表

现，或原有病情明显加重；肝、肾功能损害是指化疗后
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