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小儿流行性感冒是临床儿科常见的呼吸传染性疾病，多由

流感病毒引起，具有潜伏期短、发病急促、流行范围广、传染

性强、传播迅速等特点。有研究统计显示，流行性感冒患儿于

2 周内发病的几率达 7.22%[1]。因此，流行性感冒的早期防治

是临床研究的重点和难点。本次研究笔者重点观察在中医辨证

论治的基础上遣方用药治疗流行性感冒患儿，旨在探讨临床效

果，具体研究详述如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《流行性感冒诊断与治疗指南(2011 年

版)》 [2]中的诊断标准。
1.2 辨证标准 辨证属气阴两虚证。症见低热，或夜热早凉，

神疲倦怠，肌肉酸痛，肢体拘急，口干，烦躁，动则汗出，纳

少，舌燥少津，舌质红，脉细数。
1.3 纳入标准 年龄 2.5 月～8 岁；发病 4 天内就诊；符合

流行性感冒的诊断标准；中医辨证为气阴两虚证；家属签署知

情同意书。
1.4 排除标准 治疗依从性差、药物耐受性差的患儿；存在

药物禁忌症的患儿；为流行性感冒重症，须采取其他紧急措施

治疗的患儿；体温＞39.1℃的患儿；合并有心、肺、肝、肾等

原发性病变的患儿；有使用退热、镇痛、抗病毒等药物治疗史

的患儿。

1.5 一般资料 选择 2012 年 4 月—2014 年 9 月于本院诊治

的 124 例流行性感冒患儿，将患儿随机分为对照组和观察组。
对照组 62 例，男 29 例，女 33 例；年龄 3 月～7 岁，平均

(2.5±1.3)岁；病程 0.5～2 天。观察组 62 例，男 27 例，女

35 例；年龄 2.5 月～8 岁，平均(2.2±1.5)岁；病程 1～4 天。
2 组患儿的基础资料经统计学处理，差异均无统计学意义(P >

0.05)，说明 2 组患儿之间具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予双黄连口服液(哈药集团三精制药股份有限

公司，规格：每支 10 mL)治疗，每次 10 mL，每天 2 次，连

续治疗 1 周。
2.2 观察组 给予大补阴丸合生脉散加减内服治疗，方药组

成如下：太子参 15 g，麦冬 8 g，五味子 9 g，黄柏、知母各

4 g，熟地黄 6 g，猪脊髓 20 g。随症加减，乏力甚者加入黄

芪 10 g，低热持续不退者加入地骨皮、青蒿各 6 g，白薇 4 g。
每天 1 剂，水煎，分 3 次服。连续治疗 1 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患儿低热、神色疲倦、肌肉酸痛、纳

少、汗出等症状的改善情况，参照 《中药新药临床研究指导

原则》 [3]根据症状有无、轻、中、重给予 0、1、2、3 分的评

分，评分越高代表病情越重。记录患儿的退热时间及感冒痊愈
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时间。观察治疗过程中的不良反应。
3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件对数据进行分

析。计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检

验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则》 [3]拟定。
痊愈：症状消失，并未出现反复，体温于 48 h 恢复正常。显

效：证候积分降低＞2/3。有效：证候积分降低 1/3～2/3，体

温于 72 h 恢复正常。无效：病情未见好转，甚则恶化。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。对照组总有效率为 77.4%，

明显低于观察组的总有效率 91.9%，差异有统计学意义( χ2=

5.035，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组治疗前后证候积分比较 见表 2。治疗后，2 组各项

证候积分均较治疗前下降(P < 0.05)；观察组各项证候积分的

改善程度均较对照组更为显著，差异均有统计学意义(P <

0.05)。

组 别

观察组

对照组

n
62

62

痊愈

37

19

显效

15

10

有效

5

19

无效

5

14

总有效率(%)

91.9①

77.4

表 2 2组治疗前后证候积分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P < 0.05

组 别

观察组

对照组

n

62

62

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

低热

2.52±0.19

0.77±0.13①②

2.45±0.22

1.04±0.16①

神色疲倦

2.14±0.31

0.89±0.15①②

2.06±0.35

1.15±0.24①

肌肉酸痛

1.73±0.51

0.62±0.19①②

1.68±0.46

0.95±0.27①

纳少

2.27±0.20

0.74±0.12①②

2.36±0.19

1.38±0.17①

汗出

2.28±0.18

0.82±0.13①②

2.27±0.15

1.34±0.11①

4.4 2组退热、痊愈时间比较 见表 3。观察组退热时间及感

冒痊愈时间与对照组相比明显缩短，差异均有统计学意义(P <

0.05)。

表 3 2组退热、痊愈时间比较(x±s) h

与对照组比较，①P < 0.05

4.5 不良反应 2 组患儿在治疗过程中均未出现明显不良反

应。
5 讨论

流行性感冒属于中医学瘟疫、时行感冒、春温等范畴，多

因感受瘟疫时邪而发病，传变迅速。西医治疗以隔离、早期应

用抗流感病毒药物等对症治疗为主，而中医药治之则强调四诊

合参、辨证论治，在详析病因、证候的基础上遣方用药[4～5]，

具有多靶点作用的特点，既能控制流感症状，又可通过提高机

体的免疫功能来增强机体的抗病毒能力[6]。临床上所见患儿以

气阴两虚证较多，中医学认为，患儿具有“肺常娇嫩、脾常不

足、肾常虚弱”的生理特点，外邪易乘虚袭之。患儿多因脏腑

娇嫩，经脉未盛，形气未充，禀赋不足、素体虚弱、久病等致

肺气虚、阴亏，卫外不固，抗病力差，对外界气候变化适应能

力差，易感受外邪发为本病，正如《幼科释谜》所云：“感冒

之原，由卫气虚，元府不闭，腠理常疏，虚邪贼风，卫阳受

摅”。加之小儿为纯阳之体，感邪后易从热化，故临床多见气

阴两虚证患儿。临床医师多用大补阴丸合生脉散加减治之，方

中太子参体润性和，既能益气，又可养阴生津，且药力平和，

为一味清补之品，适用于脾肺亏虚、气阴不足、气津不足诸

症；麦冬其味大甘，专补胃阴，滋津液，为甘药补益之上品，

具有润肺养阴、益胃生津、清心除烦之功；五味子具有润肺滋

肾、止汗、止泻、涩精等功用；黄柏、知母清退虚热；熟地黄

滋阴填精，滋补先天；猪脊髓为血肉有情之品，重在大补真

阴，有培补先天之功，又有防止黄柏枯燥之意。诸药合用，养

阴则亢阳有制，火降则阴液渐复，共奏滋阴填精、清热降火之

功。相比观察组的中药汤剂辨证论治，对照组内服的双黄连口

服液重在疏风解表、清热解毒，其治疗流行性感冒患儿存在一

定的效果，尤其在解热方面疗效尚可，治疗过程中并未发现不

良反应。
本次研究结果显示，大补阴丸合生脉散化裁利于改善气阴

两虚证流行性感冒患儿的症状，缩短病程，有效性及安全性

高，值得在临床推广运用。
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咳嗽变异性哮喘(CVA)是一种特殊类型的哮喘，主要表现

为顽固性慢性干咳，易发生误诊及延误。孟鲁司特是治疗儿童

CVA 常用的白三烯受体阻滞药，大部分患儿疗效确切，但部

分病情顽固患儿仍不能完全阻止其病情进展，病情易复发，这

可能与 CVA 患儿本身的免疫功能低下密切有关[1]。玉屏风散是

中医扶正固本的经典方剂，近年来研究发现其联合孟鲁司特治

疗儿童 CVA 患儿具有一定的疗效[2]。本研究观察玉屏风散联合

孟鲁司特治疗儿童 CVA 的疗效，报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 1 月—2014 年 2 月本院

CVA 患儿，共 92 例。随机分为中西医组和对照组各 46 例。
中西医组男 26 例，女 20 例；平均年龄(8.6±1.1)岁；平均病

程(3.4±0.5)年。对照组男 24 例，女 22 例；平均年龄(8.8±
1.3)岁；平均病程(3.2±0.6)年。2 组性别、年龄、病程等比

较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合 2008 年中华医学会制定的 《儿童哮

喘诊断与防治指南》 [3]诊断指标；②纳入年龄 6~11 岁。
1.3 排除标准 ①先天性心肺疾病、鼻后滴漏综合征、嗜酸

细胞性支气管炎、原发性免疫功能缺陷、慢性咽炎、气管异物

和儿童肺结核等疾病；②治疗前 8 周使用过抗组胺药、糖皮

质激素、β受体激动剂、白三烯受体阻滞药及免疫增强剂等。
2 治疗方法

2.1 对照组 予以孟鲁司特钠咀嚼片，每次 5 mg，每天

1次。
2.2 中西医组 在对照组治疗基础上加用玉屏风颗粒，每次

5 g，每天 3 次，开水冲服。
2 组疗程均 8 周，治疗期间均未使用抗组胺药、糖皮质激

素、β- 受体激动剂及其他白三烯受体阻滞药和免疫增强剂。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察并比较 2 组患儿治疗咳嗽消失情况及治

疗后 6 月症状复发情况，评估其临床疗效，随访 1 年比较咳

嗽复发率及典型哮喘率。

感冒医案 72 则的中药配伍及方证规律关联分析[J]．时珍

国医国药，2013，24(7)：1767-1768．
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［摘要］ 目的：观察玉屏风散联合孟鲁司特治疗儿童咳嗽变异性哮喘（CVA） 临床疗效。方法：将 92例 CVA患儿随机分为 2
组各 46例。对照组予以孟鲁司特钠咀嚼片；中西医组在对照组治疗基础上加用玉屏风颗粒。2组疗程均为 8周。评估 2组治疗后
临床疗效，随访 1年比较咳嗽复发率及典型哮喘率。结果：临床总有效率中西医组 93.48%，对照组 78.26%，2组比较，差异有统
计学意义（P < 0.05）。对有效病例随访 1年，中西医组咳嗽复发率、典型哮喘率明显低于对照组，2组比较，差异有统计学意义
（P < 0.05）。结论：玉屏风散联合孟鲁司特治疗 CVA患儿疗效确切，能明显改善咳嗽症状，远期疗效亦较佳，能有效降低咳嗽复
发率及典型哮喘率。
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