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Ab滴度下降>50％；有效：临床症状有所减轻，B超复

查提示甲状腺体积和(或)结节直径缩小≤50％，甲状

腺功能有改善，TG—Ab、TM—Ab滴度下降≤50％；无

效：临床症状无改善，B超复查甲状腺肿大及结节无变

化，甲状腺功能无明显改善，TG—Ab、TM—Ab滴度无改

变或反升高。

2治疗结果 临床治愈2例(4．17％)，显效9例

(18．75％)，有效30例(62．50％)，无效7例(14．58％)，

总有效率85．42％。

3 48例患者治疗前后甲状腺功能变化比较 见

表l。48例患者甲状腺功能均改善，甲亢者FT。、TSF

与治疗前比较，差异有显著性(P<0．05，P<0．01)；

甲减者FT。、TsF与治疗前比较，差异亦有显著性

(P<0．01)。

表1 48例患者治疗前后甲状腺功能

变化比较 (j±s)

注：与本组治疗前比较，。P<0．05，“P<0．叭

4 48例患者治疗前后TG—Ab和TM—Ab的变化

比较 治疗后TG—Ab、TM—Ab分别为(32．75±

10．26)％、(22．03±8．09)％，显著降低，与治疗前

[(56．12±10．40)％、(46．24±7．01)％]比较，差异均

有显著性(P<0．05)。

讨论桥本氏甲状腺炎是一种器官特异性自身

免疫性疾病。以甲状腺肿大和抗甲状腺抗体增高为特

征。目前单纯西药治疗效果不理想，易复发，难治愈。

本病属中医学“瘿瘤”范畴，其部位为任脉所主，督脉所

系，肝、肾经脉经过之处，其病因主要是情志内伤，饮食

水土失宜和体质因素。肝气郁结，气滞血瘀，脾失健

运，聚湿生痰，血瘀痰凝，壅结颈前而成本病。方中生

黄芪、白花蛇舌草扶助正气，调节免疫，且黄芪能明显

增强网状内皮系统吞噬功能，促进体液免疫；黄药子、

夏枯草软坚散结；柴胡、三棱、莪术疏肝活血；蝉蜕为虫

类清轻之品，载药上行，直达病所。加上西药调整甲状

腺功能，使甲状腺功能得以恢复。中西医结合治疗弥

补了目前临床中单纯用西药造成的功能缓解与免疫缓

解的不同步现象，是目前较为理想的临床治疗方法。

(收稿：2004—06～30 修回：2004一09 20)

中西医结合治疗支原体肺炎的

临床观察
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肺炎支原体是引起小儿肺炎的主要病原之一，尽

管大环内酯类抗生素有一定疗效，但并不能十分令人

满意。为此，在2001年1月一2003年12月期间，北

京市友谊医院儿科与北京市朝阳医院儿科协作，采用

中西医结合的方法进行了支原体肺炎的临床疗效，并

与单纯西药治疗做了对比观察，现报告如下。

临床资料

1 诊断及入选标准 所有患儿都符合如下标

准：(1)具有急性发热、咳嗽等呼吸道感染症状；(2)肺

部听诊可闻中小水泡音和(或)x线检查显示肺部病

灶；(3)血清检测肺炎支原体IgM抗体阳性；(4)临床

符合支原体肺炎，无其他病原感染的临床及实验室证

据。

2一般资料将91例患儿，采用前瞻性随机分

组方法分为两组，中西医结合治疗组(简称治疗组)52

例，男25例，女27例；年龄3～13岁，平均(7．94±

1．21)岁；人院时病程为(4．50±1．83)天。西药阿奇霉

素治疗组39例(简称对照组)，男18例，女21例；年龄

3～13岁，平均(8．05±1．30)岁；入院时病程为

(4．51±1．94)天。治疗组及对照组中各有1例不发

热；有24(46．15％)例及17(43．59％)例肺部始终无罗

音；两组患儿入院时x线改变及病情严重程度按无、

轻、中、重划分，并以相应分值0、1、2、3来表示。两组

人院时之年龄、病程、湿罗音、x线改变等差异均无显

著性(P>0．05)，有可比性。

方 法

1 治疗方法治疗组一律服用纯中药蛭丹化瘀

口服液(首都医科大学附属北京友谊医院中药制剂中

心提供，每10ml口服液中含黄芪6．259，当归3．759，

赤芍3．759，川芎3．759，鸡血藤5．09，水蛭2．59，牡丹

皮2．59)，每次10ml，每天3次，疗程7～14天，同时应

用阿奇霉素(芙琦星，苏州长征一欣凯制药有限公司生

产，2m1：O．29)静脉滴注，剂量5～10mg／(k·d)，疗程

3～5天。对照组只应用阿奇霉素(芙琦星)静脉滴注，

芙琦星的剂量及疗程同治疗组；必要时，可继续应用其

他大环内酯类抗生素。两组其他对症治疗如退热、止

咳化痰等均相同。

2统计学方法 采用SPSS 10．0统计软件进行

 万方数据



中国中西医结合杂志2004年12月第24卷第12期CJITwM，December 2004，V01．24，No．12

统计学分析，计量资料用孑±s表示，两组之间进行秩

和检验。

结 果

经上述治疗后，两组患儿均基本痊愈出院。考虑

到本病有自限性，其临床各项指标恢复正常所需天数

均按病程统计，而未按住院天数统计。结果表明，中西

医结合治疗组的患儿肺部X线改变恢复正常时的病

程较对照组为早，两组差异有显著性(P<0．05)；其余

各项临床指标，如体温正常、湿罗音消失所需天数等差

异均无显著性，见表1。

表1 两组疗效比较 (d，j±5)

注：与对照组比较，“P<0．05；( )内数据为例数

讨 论 肺炎支原体是肺炎的主要病原之一。支

原体感染时，其发热持续时间较长，对儿童的生活、学

习和健康都带来了严重影响。因支原体感染可刺激B

细胞产生IgM及IgG抗体，并可因人体组织存在与支

原体相似的抗原成分或引起宿主细胞膜抗原结构的改

变，产生自身抗体而导致病理免疫反应。我们在西药

治疗的基础上，加用蛭丹化瘀口服液治疗支原体肺炎，

使患儿x线改变恢复正常的时间较单纯应用西药者

为早；虽然其他指标无统计学差异，但实际体温恢复正

常的天数亦短于对照组，住院总费用也少于对照组。

总的来看，中西医结合治疗的效果优于纯西药治疗，值

得提倡。

x线影象改变的物质基础是肺部的组织结构及多

种炎症性改变，若进展迅速或迁延不愈，可导致慢性肺

纤维化，严重影响健康及生活质量。蛭丹化瘀口服液

的主要成分为黄芪、水蛭、鸡血藤、当归、赤芍、川芎、牡

丹皮等，与阿奇霉素联合应用，取得了一些效果，可能

与其活血化瘀、改善微循环的作用有关。我们以往的

研究表明，活血化瘀方药通过改善微循环、防治弥漫性

血管内凝血、清除氧自由基等多种作用，促进了小儿肺

炎的康复。不少研究指出，活血化瘀方药不仅可改善

人体的心血管及微循环功能，而且具有增加机体免疫

功能的作用，如增强自然杀伤细胞活性、诱生干扰素

等等。

我们的研究也表明，以活血化瘀为主要成分的蛭

丹化瘀口服液除了上述作用外，还有一定程度的抗微

生物作用。通过对肺炎支原体82地方株的体外最小

抑菌浓度的测定结果证实，蛭丹化瘀口服液对肺炎支

原体的最小抑菌浓度为5．5mg／ml；而且在与红霉素联

合应用时，可使二者对肺炎支原体的体外最小抑菌浓

度均降低1倍。

应当强调的是，在两组检查、治疗基本相同的情况

下，虽然中西医结合组增加了中药的应用，但住院费用

并没有增加，反而有减少的趋势，使我们从药效一经济

学的角度看到了中西医结合的必要性和可行性。

(收稿：2004 08 20 1路回：2004 09 20)
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儿童支气管哮喘是一种常见病。自2000年1月

以来，我们采用中西医结合方法治疗本病42例，取得

满意疗效，现报告如下。

资料与方法

l 临床资料 诊断参照1998年全国儿科哮喘

防治协作组修订的“儿童哮喘防治常规(试行)”中的儿

童哮喘诊断标准及病情分度[中国实用儿科杂志

1999；14(8)：503]。84例患儿按数字表法随机分为两

组。治疗组42例，男24例，女18例；年龄3～14岁，

平均(8．02±2．91)岁；病程2～9年，平均(3．86±

2．08)年；轻度23例，中度19例。对照组42例，男19

例，女23例；年龄3～14岁，平均(7．88±2．90)岁；病

程2～10年，平均(3．71±1．84)年；轻度25例，中度

17例。治疗组伴发热15例，血白细胞>10×109／L 20

例，胸透或X线摄片肺纹理增多、增粗34例，有感染

灶8例；对照组伴发热ll例，血白细胞>10×109／L

16例，胸透或x线摄片纹理增多、增粗27例，有感染

灶7例。两组患儿性别、年龄、病程及病情轻重程度、

x线检查及肺功能检查经统计学处理，差异均无显著

性(均P>0．1)，具有可比性。

2 治疗方法 两组均按“儿童哮喘防治常规(试

行)”的方案，选择快速缓解药物：轻度患者在哮喘发作

时吸人喘乐宁气雾剂，每次1～2喷，每日不超过3～4

次。口服氨茶碱，每次3～5mg／kg，1日3次。中度发

作者，在轻度治疗的基础上，加用泼尼松，每日1mg／

kg，分3次口服。7天为1个疗程，1个疗程结束后进

行疗效评定。根据病情给予西药退热、吸氧等对症治

疗。两组患儿如果血白细胞总数>10×109L者，均加

用青霉素或罗红霉素抗感染。治疗期间，两组患儿均
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