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中西医结合治疗小儿肺炎喘嗽风热闭肺证４９例

马艳芳　　刘云昊
（陕西中医药大学，陕西 咸阳 ７１２０４６）

摘　要：目的 观察中西医结合治疗小儿肺炎喘嗽风热闭肺证的临床疗效。方法 将９８例肺炎喘嗽风热闭肺

证患儿随机分为对照组和治疗组（各４９例）。对照组采用单纯西医常规治疗；治疗组在对照组的基础上，给予

加味麻杏石甘汤，观察期为７天。结果 愈显率治疗组为９５．９２％、对照组为９１．８４％，治疗组疗效优于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；病毒性肺炎的临床主症改善，治疗组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

结论中西医结合治疗小儿肺炎喘嗽风热闭肺证疗效优于单纯西医治疗，中西医结合治疗病毒性肺炎在退热、化

痰平喘、肺部音吸收、舌象改善方面优于单纯西医治疗。
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　　肺炎喘嗽相当于现代医学的小儿肺炎，表现
为发热、咳嗽、气促、肺部湿性音等。大多肺炎

预后良好，但重症肺炎往往合并心脑肝肾等器官

损害，预后差甚至危及生命。小儿在病程中出现

的发热、咳喘也是家长非常担心的症状，在目前西

医治疗中，若小儿肺炎的病原体为病毒，其治疗仍

以支持、对症和加强护理为主，针对病毒的特异性

病因治疗尚不多。加味麻杏石甘汤是罗世杰主任

医师多年的临床应用方，在西医常规治疗的基础

上加用该方治疗肺炎喘嗽风热闭肺证４９例，取得
较好疗效，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１５年２月 ～２０１６年１月
在陕西中医药大学附属医院儿科住院的９８例患
儿，随机分为治疗组和对照组各４９例。治疗组：男
性２６例，女性２３例；年龄２月 ～１０岁，平均１．６９
岁；发热时间平均３．９３天；对照组：男性３０例，女
性１９例；年龄２月 ～１０岁，平均１．７２岁；发热时
间平均３．６５天。两组在性别、年龄及平均发热时
间等一般资料方面经统计学处理，无显著性差异

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　纳入与排除标准
１．２．１　纳入标准　①西医参照《诸福棠实用儿科
学》第８版［１］支气管肺炎诊断标准；②中医参照
２０１２年“十二五”国家规划教材《中医儿科学》［２］

肺炎喘嗽风热闭肺证的诊断标准；③年龄在２月～
１０岁。
１．２．２　排除标准　①重症肺炎合并有心、脑、肝、
肾等损害者；②免疫功能缺陷者；③医院获得性
肺炎。

１．３　治疗方法　对照组（西医常规治疗）：①退热
处理：给予物理降温或口服布洛芬或对乙酰氨基

酚等退热药；②对症支持治疗：呼吸道管理，吸氧，
入量不足给予补液，咳喘明显、呼吸困难者，给予

布地奈德、异丙托溴铵雾化吸入；③细菌感染暂未
明确病原菌者，经验性使用抗生素，一旦明确病原

菌则按药敏结果选用抗生素；病毒感染者，可用奥

司他韦口服或利巴韦林静点或重组人干扰素 ａ１ｂ
雾化。治疗组：在西医常规治疗的基础上，给予加

味麻杏石甘汤治疗，周期均为７天。组成：炙麻黄
５～８ｇ，石膏１０～１８ｇ，杏仁６～１０ｇ，炙甘草３～６ｇ，
金银花８～１２ｇ，黄芩８～１０ｇ，清半夏８～１０ｇ，瓜蒌
皮６～１０ｇ。痰多加陈皮６～１０ｇ；发热甚加栀子６～
８ｇ；咳甚加紫菀６～１０ｇ；喘甚加桑白皮８～１２ｇ，葶
苈子８～１２ｇ；便秘加大黄６～１０ｇ；病程后期脾肺气
虚可加黄芪１０～１５ｇ，白术８～１２ｇ，党参１０～１５ｇ。
水煎取汁每剂 １００～２００ｍＬ，每日一剂，分三次
温服。

１．４　观察指标　观察临床疗效及发热、咳嗽、气
喘、舌象等主要临床症状和肺部音改善情况。


