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小儿急性上呼吸道感染是儿科常见疾病，全年皆可发病，

一般好发于冬春季节、气候剧变时。西医治疗小儿急性上呼吸

道感染以抗病毒、抗菌、对症支持治疗为主，但是小儿身体各

组织、各器官功能发育尚不完善，对某些抗感染药物的耐受性

较差。盲目使用抗生素可诱发二重感染，严重威胁患儿的身体

健康和生长发育[1]。小儿自身免疫功能低下，感染后致病微生

物可迅速繁殖，导致病情进展迅速，如症状得不到及时控制，

还可诱发高热惊厥、重症肺炎等严重不良后果，甚至威胁患儿

的生命安全[2]。临床中，笔者在常规西药治疗的基础上辅以清

热降浊汤治疗小儿急性上呼吸道感染外感风热证，收到较好疗

效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014 年 1 月—2015 年 4 月在庆阳市人

民医院住院治疗的急性上呼吸道感染患儿共 120 例，随机分

为 2 组。对照组 60 例，男 32 例，女 28 例；年龄 2～8 岁；

体重 9.0～26.0 kg；病程 12～48 h；体温 38.3～39.2℃。实

验组 60 例，男 34 例，女 26 例；年龄 2～9 岁；体重 9.5～
28.0 kg；病程 10～48 h；体温 38.2～39.1℃。2 组患儿性别、
年龄、体重、病程、体温等资料比较，差异无统计学意义(P＞

0.05)。
1.2 诊断标准 西医诊断标准参照《诸福棠实用儿科学》 [3]中

相关诊断标准：所有患儿均因发热、咳嗽、喘憋、不思饮食等

症状来院就诊，肺部听诊可闻及湿啰音；实验室检查结果提示

外周血常规白细胞计数、C - 反应蛋白水平正常或略有升高。

外感风热证辨证参照《中药新药临床研究指导原则》 [4]拟定：

症见高热恶寒，汗出而热不解，头痛面赤、鼻塞流涕、咳嗽咽

痛，口渴喜饮，舌质红、苔薄白、微黄，脉浮数。
1.3 排除标准 合并肝肾功能障碍、心肺功能不全、血液系

统疾病、严重营养不良、低蛋白血症、自身免疫系统疾病的患

者及不能确保按规定用药者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予抗感染、退热、补液等综合治疗。口服利

巴韦林颗粒(湖南千金湘江药业股份有限公司生产)，每次 5

m g/kg，每天 3 次；维生素 C 泡腾片(西安利君制药有限责任

公司生产)，500 m g，顿服，每天 1 次，连服 3～5 天。发热

患儿采用温水或酒精擦浴等物理降温处理，如患儿体温＞

38.5℃时予布洛芬混悬液[天大药业(珠海)有限公司生产]，剂量

为 2～3 岁每次 4 m L，4～6 岁每次 5 m L，7～9 岁每次 8 m L，

服药间隔 6 h，24 h 不超过 4 次，直至体温恢复正常。治疗期

间有白细胞计数升高等继发性细菌感染征兆时，可酌情使用青

霉素、头孢菌素、大环内酯类或喹诺酮类抗生素治疗。
2.2 实验组 在对照组的基础上辅以清热降浊汤治疗。处方：

淡豆豉、金银花、连翘、牛蒡子、炒白术、炒苍术各 10 g，

芦根、生石膏、车前草各 15 g，荆芥、防风、黄芩、枳壳各

6 g，蝉蜕、薄荷(后下)、甘草各 3g。加减：咳嗽较甚者酌加

桔梗、苦杏仁；痰黄量多加瓜蒌、冬瓜仁；咽喉肿痛加板蓝

根、大青叶；食少纳差加焦山楂、六神曲；口干喜饮加天花

粉、葛根。每天 1 剂，加水煎煮 2 次，合并煎液取汁 300
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m L，分 3 次口服。
2 组均连续治疗 5 天。

3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察比较 2 组治疗后临床疗效及发热、咳嗽、
咽痛、肺部啰音等症状体征消失时间。
3.2 统计学方法 采用 SP SS18.0 软件进行统计学分析，计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表示，采

用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：治疗后体温恢复正常，咳嗽、咽痛等

症状消失，肺部湿啰音消失。有效：治疗后体温基本恢复正

常，咳嗽、咽痛等症状缓解，肺部湿啰音减轻。无效：治疗后

临床症状和体征未改善甚至恶化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率实验组为98.33% ，

对照组为 85.00% ，2 组比较，差异有统计学意义(χ2=30.57，

P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2 组症状体征消失时间比较 见表 2。治疗后实验组患儿

发热、咳嗽、咽痛、肺部啰音等消失时间明显短于对照组，差

异有统计学意义(P＜0.01)。

表2 2 组症状体征消失时间比较(x±s) d

5 讨论

小儿呼吸系统、免疫系统功能发育尚未成熟，呼吸道易受

到病毒、细菌等致病微生物侵袭而发生感染，出现发热、咳

嗽、咽痛等症状。如得不到及时有效的治疗，可能引发严重并

发症而影响预后[5]。急性上呼吸道感染多由病毒或细菌等致病

微生物感染所致，其中以病毒性感染最常见，包括鼻病毒、腺

病毒、流感病毒、副流感病毒、肠道病毒、呼吸道合胞病毒

等。少部分患儿为细菌感染，或在病毒感染后继发细菌感染。
由于引起小儿急性上呼吸道感染的致病微生物 90% 以上为病

毒，因此目前临床对于小儿急性上呼吸道感染多给予利巴韦林

颗粒进行抗病毒治疗，无细菌感染症状时无需合用抗菌药物，

同时辅以退热、补液等对症支持治疗，临床疗效满意。但是长

时间应用抗病毒药物对患儿身体也可产生一定的危害，已经引

起临床的广泛关注。
中医学理论将急性上呼吸道感染归纳于感冒范畴，多为外

感风热所致，治则以清热解毒为法[6]。小儿腠理疏松，卫外不

固，当外邪侵袭卫分导致卫气郁遏、开阖失司而发热。正邪相

争，风热搏结气血，蕴结成毒。咽为肺系之门户，热毒侵袭而

发为咽喉肿痛。肺为娇脏，外邪经口鼻、皮毛侵犯肺脏，导致

肺失宣降、肺气上逆而发为咳嗽。治疗时应应审证求因，以宣

散清热为治疗原则。外感风热证虽多见中上焦之证，但也常有

热毒壅滞之象，故而在清热的同时注重降浊，常辅以利尿通下

之法，清泄里热使邪气从小便而解。治疗中笔者自拟清热降浊

汤治疗，方中以淡豆豉为君，其性味苦寒，功擅解表除烦、宣

郁解毒，有助于改善患儿的发热、烦躁症状。荆芥、防风为

臣，其中荆芥祛风凉血、利咽透疹，其性虽辛温，但辛而不

烈、温而不燥，与辛凉解表药相伍，使辛散之力大增，去其性

而存其用。防风性味温，味辛、甘，可祛风解表、渗湿利水，

是治疗风证之要药。二药合用，祛风解表之效大增，共助君药

淡豆豉发挥解表作用。佐以薄荷疏风散热、清利咽喉；蝉蜕解

表利咽、宣散风热。二药合用，对风热火毒上攻之咽喉肿痛有

奇效。金银花、连翘气味芳香，既能清热解毒、透散邪热，又

可辟秽化浊、防止热邪蕴结成毒。芦根性味甘寒，清热生津、
除烦利尿，具有利水而不伤阴之优点。车前草清热利尿，消上

焦火热。黄芩性味苦寒，主入肺经，功擅清热、泻火、解毒，

善清上焦实热。生石膏泻火解毒，以清里热，既可助解表药透

邪外出，又可助芦根、车前草利尿，使邪热从小便而解。牛蒡

子性寒、味辛苦，功擅宣肺利咽、疏散风热，对风热感冒之

咳嗽、咳痰效果较好。炒白术、炒苍术健脾益气、渗湿利

水，防止苦寒之性太过而损伤胃气。枳壳行气开胸、宽中除

胀，可畅通周身上下之气机。甘草为使药，调和诸药。
现代药理学研究发现，清热解毒类中药具有抗炎、退热、

抗病原微生物等药理作用。淡豆豉是由大豆种子发酵而得，含

有蛋白质、脂肪、碳水化合物、维生素等成分，其中的四甲基

吡嗪具有改善微循环的药理作用。荆芥水提取物具有解热、抗

菌等药理活性。防风提取物体外抑菌试验表明其对金黄色葡萄

球菌、肺炎双球菌、霉菌等均具有良好的抑菌效果，同时具有

一定的解热、抗过敏作用。薄荷挥发油中所含的左旋薄荷酮、
异薄荷酮、胡薄荷酮等具有良好的抗病毒、抗刺激、镇咳等作

用。蝉蜕中含有大量甲壳质、蛋白质，具有镇静、抗过敏作

用。金银花中含有绿原酸、木犀草素、黄酮类等活性成分，对

溶血性链球菌、金黄色葡萄球菌病毒等均具有较强的抑制作

用。连翘具有良好的解热、抗自由基损伤、提高免疫力等药理

作用。芦根具有一定的中枢抑制、抗菌、抗病毒作用。黄芩具

有明显的抗菌、抗病毒、解热作用。生石膏主要成分为二水合

硫酸钙，可增加血清钙离子浓度，抑制体温调节中枢，降低血

管通透性，具有解热、镇痉、消炎作用。
观察结果表明，清热降浊汤辅助治疗小儿急性上呼吸道感
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功能性便秘(FC )是儿童期常见的胃肠功能障碍性疾病，其

发病率约为 3% ～5% ，不仅影响患儿的消化吸收功能，还可

影响患儿的身心健康与生长发育[1]。西医临床上常采用泻药治

疗，起效快，但副作用较明显，治疗后易复发。近年研究发现

中西医结合治疗儿童 FC 较单纯的西医治疗疗效更佳，且可减

少其复发率[2]。本研究观察了酪酸梭菌活菌散联合四磨汤口服

液中西医结合治疗儿童 FC 的疗效及预防复发作用效果，结果

报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 ①西医诊断符合罗马Ⅱ型中的诊断标准[3]，中

医诊断参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]中便秘的诊断标准；

②年龄 2～10 岁。
1.2 排除标准 ①甲状腺功能低下及先天性巨结肠、便秘

型肠易激综合征等肛门直肠疾病；②神经性、代谢性和药

物性便秘；③治疗前 4 周使用过影响胃肠动力药物、泻药

和益生菌。

染疗效显著，可加速患儿症状消失，值得临床推广应用。
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中西医结合治疗儿童功能性便秘疗效及预防复发的作用
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［ 摘要］ 目的： 观察酪酸梭菌活菌散联合四磨汤口服液中西医结合治疗儿童功能性便秘 （ FC） 的疗效及预防复发作用效果。

方法： 将儿科门诊治疗的儿童 FC 患者 74 例随机分为 2 组各 37 例。 2 组均予以调整饮食、 多食膳食纤维、 多饮水、 养成良好的排

便习惯和加强排便功能锻炼等基础治疗。 西医组患儿予以酪酸梭菌活菌散口服治疗； 中西医组患儿在西医组治疗方案的基础上加

用 四 磨 汤 口 服 液 治 疗。 2 组 疗 程 均 为 6 周。 结 果： 治 疗 6 周 后， 中 西 医 组 患 儿 总 有 效 率 较 西 医 组 高， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ P ＜
0.01） 。 随访观察 3 月和 6 月。 中西医组 35 例中显效和有效复发例数分别为 3 例和 6 例， 复发率分别为 8.57%和 17.14%。 西医组

28 例中显效和有效复发例数分别为 9 例和 13 例， 复发率分别为 32.14%和 46.43%。 中西医组患儿复发率低于西医组， 差异均有统

计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 结论： 酪酸梭菌活菌散联合四磨汤口服液中西医结合治疗儿童 FC 的近期疗效较优， 能缩短患儿的排便间隔

时间， 改善大便性状， 且其中远期疗效亦较好， 能降低其复发率。
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