
书书书

中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

-./.01 !"#$

!

2345 &$

!

63

!

%

"!"!#$"

基金项目#江苏省宿迁市市级科技计划项目$

635 7!"#!!8

%

作者单位#

#5

江苏省宿迁市中医院儿科$江苏
!!&%""

%&

!5

江苏省

宿迁市儿童医院呼吸科$江苏
!!&%""

%

通讯作者#李明吾!

*94

#

":!8

"

%$$%"!#;

!

<

#

=>?4

#

4=@&;: A

#!;5B3=

CD)

#

#"

!

8;;#E'(),

!

!"#$

!

"%

!

#"#F

中药内服联合经络按摩治疗儿童反复呼吸道

感染
$#

例的临床观察

王桂玲#

$李明吾#

$王瑗瑗#

$吴$蕙#

$杨$征!

$$反复呼吸道感染$
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!

LL*)

%为儿科门诊常见病和多发病!包括反

复上呼吸道感染和反复下呼吸道感染!后者又可分为

反复气管支气管炎和反复肺炎' 有文献报道其发病与

免疫功能低下密切相关(

#

)

' 因病程反复缠绵!涉及呼

吸道病种多!严重影响小儿生长发育及健康' 本文旨

在观察应用中药内服联合经络按摩治疗反复呼吸道感

染的非急性发作期儿童疗效!现报道如下'

资料与方法

#

$诊断标准

#

!

#

$

LL*)

西医诊断标准$参照*反复呼吸道感

染的临床概念和处理原则+

(

!

)中的判断条件制定#

"

%

!

岁#每年上呼吸道感染
8

次!下呼吸道感染
!

%

&

次&

!

%

:

岁#每年上呼吸道感染
;

次!下呼吸道感染
!

次&

:

%

#"

岁#每年上呼吸道感染
:

次!下呼吸道感染
!

次' 两次发作间隔时间在
8

天以上!如上呼吸道感染

次数不够!可加下呼吸道感染的次数'

#

!

!

$中医辨证分型标准$参照韩新民主编的

,中医儿科学-

(

&

)中反复呼吸道感染的证型分类标准!

属肺脾气虚证者'

#

!

&

$病情分级标准$参照文献(

$

)制定'

!

级#

平均每月发病
M#

次!每次发病
M:

天!以上呼吸道感

染为主&

"

级#平均每月发病
#

%

!

次!每次发病
:

%

#"

天!病种以上呼吸道感染.支气管炎为主&

#

级#平均每

月发病
!

次以上!每次发病
N#"

天!病种可为上呼吸

道感染.支气管炎.支气管肺炎等'

!

$纳入标准$$

#

%符合西医
LL*)

诊断标准及中

医辨证分型标准&$

!

%年龄
!

%

%

岁&$

&

%处于非急性

发作期&$

$

%家长依从性好!能配合治疗'

$$

&

$排除标准$$

#

%表现为呼吸道其他疾病!如肿

瘤.气管异物等&$

!

%有其他基础疾病!如营养不良.发

育畸形等&$

&

%有药物不良反应'

$

$一般资料$

%#

例均为
!"##

年
;

月/

!"#!

年
##

月江苏省宿迁市中医院儿科门诊确诊的
LL*)

患儿!采用随机数字表法分为观察组和对照组' 观察

组
$#

例中!男
!&

例!女
#%

例&年龄
!

%

;

岁!平均

$

&

!

&;

&

"

!

&#

%岁&病情分级#

!

级
#:

例!

"

级
#F

例!

#

级
8

例&其中有过敏性鼻炎史者
!:

例!幼儿湿疹史

!#

例!荨麻疹史者
#$

例!药物过敏史者
$

例!食物过

敏史
#

例!肺炎支原体感染
!

例' 对照组
$"

例中!男

!#

例!女
#F

例&年龄
!

%

;

!

:

岁!平均$

&

!

!F

&

"

!

:!

%

岁&病情分级#

!

级
#%

例!

"

级
#8

例!

#

级
:

例&其中

既往有过敏性鼻炎史者
#%

例!幼儿湿疹病史者
#%

例!荨麻疹史者
#!

例!药物过敏史者
&

例!食物过敏

史
&

例!肺炎支原体感染
#

例' 两组中
#F

例系本院

首诊!其他病例均有在外院反复应用抗生素和激素的

治疗经历!治疗前两组患儿年龄.性别.病情分级比较!

差异均无统计学意义$

O N"

!

":

%'

:

$治疗方法$观察组#采用中医玉屏风散合桂枝

汤加味!每一料膏方中含炙黄芪
# :"" /

$炒白术

# """ /

$防风
;"" /

$桂枝
;"" /

$炒白芍
# """ /

炙甘草
&"" /

$红枣
# """ /

$炒山楂
# """ /

$炒麦

芽
# """ /

$莱菔子
;"" /

等加水浸泡
! P

!共煎浓

缩!加炼蜜收膏!每克含生药量
"

!

:8 /

!每日
!

次!每

次内服
; /

&同时!采用三七
: /

$当归
: /

$川芎
#" /

防风
#" /

$桂枝
: /

$白芍
#" /

$羌活
: /

$甘草

#" /

等!经粉碎过
#""

目筛!用
:"

'白酒浸泡
!

周后

涂抹于小儿背部足太阳膀胱经.督脉经!再运用推拿手

法沿着膀胱经.督脉经循行路线反复推.摩.揉.刮近

!""

次!每次操作
#: =?H

!

:

天为
#

个疗程!每个疗程

间隔
!

天!完成
&

个疗程治疗' 治疗过程中!如有咳

嗽.喘息.发热等急性发作表现!则暂停服药和推拿!待

相关症状完全消失后再继续完成疗程' 治疗结束后随

访
#!

个月'

对照组#给予盐酸西替利嗪片剂$每片
#" =/

!丽

珠集团丽珠制药厂!批号#

Q!""""!$:

%!

M$

岁患儿
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%

每晚睡前服用
&

!

: =/

!

! $

岁患儿每晚睡前服用

: =/

&联合孟鲁司特咀嚼片$每片
: =/

!鲁南贝特制

药有限公司!批号#

Q!""%&&&"

%!

M $

岁患儿每晚睡

前服用
!

!

: =/

!

! $

岁患儿每晚睡前服用
: =/

!疗

程共
&"

天!随访
#!

个月'

;

$观察指标及检测方法

;

!

#

$疗效评定标准$参照病情分级改善程度拟

定' 显效#治疗后无发病或病情分级减少
!

%

"

级以

上!免疫指标恢复正常或较治疗前明显改善&有效#治

疗后病情分级减少
!

级以上!免疫指标较前有改善&无

效#治疗后病情分级和各项免疫指标较前无明显改善'

;

!

!

$两组患儿治疗前后的免疫指标$

)/R

.

)/-

.

)/,

及
)/<

%的检测$采用免疫比浊法进行
)/R

.

)/-

.

)/,

的检查!

)/<

采用化学发光法进行' 所有标本均

由南京金域医学检测中心检测'

;

!

&

$观察两组患儿治疗后
#!

个月内发作次数

及发作期病程!并进行比较'

8

$统计学方法$采用
SOSS #&

!

"

统计软件进

行分析!计数资料比较应用
$

! 检验!计量资料用

T

&

0

表示!比较采用
1

检验!

O M"

!

":

为差异有统计

学意义'

结$$果

#

$两组患儿治疗后病情分级比较$治疗后观察

组
$#

例中!

!

级
!%

例!

"

级
%

例!

#

级
:

例&对照组

$"

例中!

!

级
#%

例!

"

级
#%

例!

#

级
$

例' 与本组治

疗前比较!两组治疗后差异均有统计学意义 $

$

!

U

#!

!

$%#

!

O U"

!

""!

&

$

!

U %

!

F;:

!

O U"

!

"&#

%!且观察

组与对照组比较!差异亦有统计学意义$

$

!

U ;

!

#!"

!

O U"

!

"$8

%!提示观察组治疗后病情分级改善优于对

照组'

!

$两组临床疗效比较$观察组
$#

例中!显效
#$

例!有效
!!

例!无效
:

例!总有效率
%8

!

%"

( $

&;E

$#

%&对照组
$"

例中显效
:

例!有效
#$

例!无效
!#

例!总有效率
$8

!

:"

($

#FE$"

%' 两组有效率比较!差

异有统计学意义$

$

!

U!"

!

:#$

!

O U"

!

"!; M"

!

":

%'

$$

&

$两组治疗前及治疗后
#!

个月内发作次数及

发作期病程比较$表
#

%$与本组治疗前比较!观察组

治疗后的发作次数.发作期病程均有所下降!差异有统

计学意义$

O M"

!

":

%!且明显低于对照组!亦有统计学

意义$

O M"

!

":

%'

表
#

$两组治疗前后
#!

个月内发作次数及

发作期病程比较$$

T

&

0

%

组别 例数 时间 发作次数$次% 发作期病程$天%

观察
$#

治疗前
:

)

##

&

"

)

%! ;

)

"8

&

"

)

#&

治疗后
!

)

$:

&

"

)

&;

!"

&

)

!#

&

"

)

&#

!"

对照
$"

治疗前
:

)

&"

&

"

)

!F :

)

%%

&

"

)

%F

治疗后
$

)

#8

&

"

)

#% $

)

;8

&

"

)

!&

$$注#与本组治疗前比较!

!

O

*

"

)

":

&与对照组治疗后比较!

"

O

*

"

)

":

$

$两组患儿治疗前后血清
)/R

.

)/-

.

)/,

及
)/<

水平比较$表
!

%$与治疗前比较!观察组治疗后
)/R

.

)/-

均有升高!

)/<

有明显下降!差异均有统计学意义

$

O M"

!

":

%' 与对照组治疗后比较!

)/R

.

)/-

升高明

显!

)/<

下降明显!差异亦有统计学意义$

O M"

!

":

%'

讨$$论

LL*)

多因反复上呼吸道感染治疗不当!使病情向

下蔓延所致' 发病机制与诸多因素有关!涉及小儿营

养.免疫等内部因素和病原微生物.环境等外部因

素(

:

)

!自身免疫功能低下被认为是其反复发作的主要

因素之一' 临床上多有面色萎黄.夜寐不安.盗汗.舌

苔花剥.不耐风寒.易感外邪等肺卫不固.脾肾虚弱的

表现' 小儿正处在生长发育阶段!自身呼吸系统和免

疫系统尚未发育完善!体液免疫功能降低!细胞免疫功

能失调亦非常显著(

#

)

!且患儿存在不同程度的
)/R

亚

类缺乏!尤其以
)/R !

.

$

缺乏为主(

;

)

!抵御病原体侵袭

和抗病能力较弱!呼吸道感染的反复发作和病程缠绵

严重影响了易感儿的生活和学习质量' 所以!合理的

膳食.正确的护理.恰当的环境对于
LL*)

患儿固然有

益!如何减少发作期抗生素和激素的反复应用!减少药

物对身体的损害!促进患儿自身免疫力的修复和提高

才显得尤为重要'

表
!

$两组患儿治疗前后血清
)/R

.

)/-

.

)/,

及
)/<

水平比较 $

T

&

0

%

组别 例数 时间
)/R

$

/EV

%

)/-

$

/EV

%

)/,

$

/EV

%

)/<

$

)WE=V

%

观察
$#

治疗前
;

)

8&

&

"

)

!& "

)

F;

&

"

)

#: #

)

"F

&

"

)

%! &&&

)

##

&

"

)

!F

治疗后
8

)

&$

&

"

)

:;

!"

#

)

!#

&

"

)

$$

!"

#

)

"%

&

"

)

F#

!##

)

:8

&

"

)

%#

!"

对照
$"

治疗前
;

)

8!

&

"

)

&8 #

)

"8

&

"

)

:; #

)

##

&

"

)

$F &!%

)

;F

&

"

)

;8

治疗后
;

)

;8

&

"

)

&: #

)

#&

&

"

)

!$ #

)

"F

&

"

)

:8 &#8

)

88

&

"

)

!F

$$注#与本组治疗前比较!

!

O

*

"

)

":

&与对照组治疗后比较!

"

O

*

"

)

":
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LL*)

属中医学*虚证+范畴' 中医治疗应健脾益

气.扶正固本.调和肝脾' 内服中药以玉屏风散合桂枝

汤为基本方化裁!方中黄芪.白术益气固表!防风祛风

解表&桂枝通阳化气&白芍养血柔肝&炙甘草益气复脉&

红枣健脾益胃&炒山楂.炒麦芽和莱菔子消食助运' 诸

药合用!具有健脾益气固本.养血调和肝脾的作用' 药

理研究证明其具有很好的抗病毒.刺激机体干扰素系

统!促进巨噬细胞吞噬功能!增强机体特异性和非特异

性免疫功能的作用(

8

)

' 外用中药中三七.当归益气活

血!川芎.防风.羌活祛风解表散寒!桂枝温经通阳!白

芍敛阴和营!加甘草调和诸药后具有祛风散寒.温经通

脉.调和营卫的作用' 足太阳膀胱经主一身之表!督脉

统督一身之阳气' 用中药涂抹于足太阳膀胱经.督脉

经后!运用推拿手法反复推.摩.揉.刮!以此激发人体

经络之气' 综上措施!内外兼治!使正气旺盛.阴阳平

衡!从而提高小儿机体免疫能力'

本研究中
%#

例
LL*)

患儿肺炎支原体$

,O

%抗体

检查
&

例阳性!考虑
LL*)

可能与
,O

感染有关'

LL*)

患儿如有反复
,O

感染还应警惕
,O

肺外并发

症的发生(

%

)

' 资料显示!

LL*)

患儿血清中
)/-

.

)/R

含量均低于正常水平!考虑与
LL*)

患儿机体反复受

到抗原刺激!导致
X

细胞及各种免疫球蛋白表达低下

以及反复感染导致消耗增多有关(

F

)

!本研究中
)/-

.

)/R

水平治疗后高于对照组&

LL*)

患儿多具有反复发

作.气道高反应性增高等
)/<

介导的呼吸道过敏性疾

病特点! 而治疗前
)/<

水平增高明显!治疗后低于对

照组&血清中
)/,

水平治疗前后与对照组比较!差异

无统计学意义$

O N"

!

":

%!可能因为治疗前后均处于

非急性发作期!而
)/,

属急性期免疫球蛋白的缘故'

总之!在非急性发作期给予中药内服加外用!联合

经络按摩可以增强机体免疫调节能力' 治疗中内服中

药采用膏方!口感良好!外涂中药及经络按摩无痛苦!

均易为患儿接受'
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