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麻杏石甘汤及中药穴位贴敷合炎琥宁
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[摘要] 　 目的:探讨麻杏石甘汤及中药穴位贴敷联合炎琥宁注射剂治疗风热闭肺型儿童肺炎的疗效。 方法:将 120
 

例风

热闭肺型肺炎患儿随机分为治疗组和对照组,每组各 60
 

例。 对照组给予西医常规治疗及对症处理,治疗组在此基础上加用

麻杏石甘汤及中药穴位贴敷联合炎琥宁注射剂治疗。 比较 2 组综合疗效,临床症状体征(咳嗽、喘息、啰音、肺部阴影)消失时

间,肺功能[用力肺活量(FVC)、1
 

s 用力呼气容积(FEV1)、呼气峰流速(PEF)、25%用力肺活量时的用力呼气流量(FEF25)、
50%

 

用力肺活量时的用力呼气流量(FEF50)、75%用力肺活量时的用力呼气流量(FEF75)和最大呼气中期流速(FEF25-75)]
指标变化,炎性指标[白细胞(WBC)、C 反应蛋白(CRP)]变化。 结果:总有效率治疗组为 96. 67%(58 / 60),明显高于对照组的

93. 33%(56 / 60);治疗组症状体征消失时间短于对照组(P<0. 01);治疗后 2 组患儿肺功能各项指标均较治疗前上升,WBC、
CRP 较治疗前降低,但与对照组相比,治疗组改善更为明显(均 P<0. 05)。 结论:麻杏石甘汤及中药穴位贴敷联合炎琥宁注射

剂治疗风热闭肺型儿童肺炎疗效显著,值得临床推广。
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　 　 儿童肺炎是儿科常见的肺系疾病,引起该病的

常见病原微生物是肺炎支原体、肺炎衣原体、嗜肺

军团菌、铜绿假单胞菌,而肺炎支原体是引起学龄

前期儿童发病的主要病菌,临床上常以发热、咳嗽、
呼吸困难和肺部细湿啰音为主要表现,严重者可导

致患儿死亡[1] 。 近年来,该病在我国呈较高发病趋

势,其发病率仅次于印度,每年发病 648 万余人,其
中重症肺炎为 11. 5%,病死率达 5. 77%[2] 。 目前临

床常用抗生素以及糖皮质激素治疗儿童支气管肺

炎,但长期使用抗生素产生的耐药性以及雾化吸入
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地榆和枯矾合用,具有收湿敛疮之功效,尤其适用

于湿疹的急性期,有助于减轻水肿渗液、保护疮面

以及预防和控制感染。 地骨皮、生地黄性味皆甘

寒,《本经逢原》中谓地黄有“外润皮肤荣泽”之功,
而地骨皮可凉血降火且除蒸热,此二者共用,可滋

阴润燥、凉血生津,寓清热不伤阴之意,符合湿疹慢

性期病程日久、耗伤阴液的特点。 诸药合用,共奏

疏风祛湿、收湿敛疮、滋阴润燥之功效,直面血虚生

风化燥、皮肤干燥脱屑的病因病机和皮肤表现。
本次观察表明,外用自拟双花四地汤治疗湿疹

疗效确切,且优于西药治疗,同时有助于减少复发,在
治疗起效时间及痊愈时间方面虽较对照组稍长,但总

体相差不大,且考虑此为纯中药制剂外用,无激素依

赖等毒副作用,更为安全,建议临床推广使用。
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激素的毒副作用已经成为困扰临床医师的棘手问

题,因此寻求一种快速、有效、安全、并发症少的治

疗措施是医师关注的焦点。
儿童肺炎属于中医学“喘嗽”范畴。 中医学认

为,风、寒、湿、热、痰皆可致喘。 《灵枢·五乱》 记

载:“如外感六淫,水饮痰浊壅阻于肺,使肺气失于

宣降,此为实喘。”小儿年幼,阴气未充,体禀纯阳。
《医学源流论》记载:“小儿纯阳之体,最宜清凉” ,
其认为小儿纯阳之体,所患热病较多,故在治疗上

宜使用辛凉解表药物。 麻杏石甘汤出自 《 伤寒

论》 ,具有辛凉解表、清肺平喘之效,是临床治疗小

儿肺炎的常用方剂,有一定临床疗效。 笔者采用

麻杏石甘汤、中药穴位贴敷联合炎琥宁注射剂治

疗风热闭肺型儿童肺炎 60 例,取得佳效,现报告

如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2016 年 3 月至 2018 年 3 月

我院收治的风热闭肺型肺炎患儿 120
 

例作为研究

对象,按照随机数字表法分为治疗组和对照组,每
组各 60

 

例。 治疗组中,男 38
 

例,女 22
 

例;年龄 3 ~
 

8 岁,平均(5. 1 ± 0. 7) 岁;病程 1 ~ 7
 

d,平均(2. 4 ±
1. 9) d。 对照组中,男 31

 

例,女 29
 

例;年龄 3 ~
 

9 岁,平均(6. 3 ± 0. 8) 岁;病程 1 ~ 8
 

d,平均( 4. 3 ±
1. 7) d。 2 组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。 本研究已获得医院伦理

委员会的批准。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合 《诸福棠实用儿科

学》 [3] 中有关小儿支气管肺炎的诊断标准。 起病

急、发热咳嗽、喘憋、肺部听诊有中细湿啰音,肺部

X 线片显示有斑片状阴影。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中医病证诊断疗效

标准》 [4] 中的有关标准拟定风热闭肺证的辨证标

准。 咳嗽,喘急,鼻煽,或伴发热重,恶风,鼻塞流

涕,咽红,舌质红,苔薄白或薄黄,脉浮数或指纹紫

红于风关。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断标准和中医

辨证标准;2)年龄<10 岁;3)患儿法定监护人签署

知情同意书,且能够积极配合治疗。
1. 4　 排除标准 　 1)合并先天性心脏病、肺部疾病

和系统其他严重疾病;2)合并呼吸系统其他疾病或

患有先天性严重支气管缺陷;3)存在全身感染、凝
血功能障碍等合并症;4)对中药过敏;5)治疗依从

性差,不能按时进行治疗;6)治疗过程中患儿家属

要求退出或者中断研究。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 采用西医常规治疗。 包括祛痰、止
咳、降温、抗感染、补液、雾化等常规处理。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上配合麻杏石

甘汤加减、中药穴位贴敷联合炎琥宁注射剂治疗。
1)麻杏石甘汤。 方药组成:麻黄 9

 

g,杏仁 9
 

g,生石

膏 18
 

g,炙甘草 6
 

g。 若患儿高热、咳嗽气急、口渴欲

饮等肺热症状重者加大生石膏用量(与麻黄比例为

2 ∶1或者 3 ∶1),并酌情加桑白皮 6
 

g、芦根 6
 

g;表证

重者加荆芥 10
 

g、薄荷 10
 

g、连翘 6
 

g、牛蒡子 6
 

g;咳
痰黄稠量多者加姜半夏 10

 

g、瓜蒌 10
 

g、浙贝母 6
 

g。
以上药物和剂量根据患儿年龄以及病情酌情调整,
先煎石膏后纳诸药,每天 1 剂,分早晚温服。 2) 中

药穴位贴敷。 贴敷药物组成:鱼腥草 15
 

g,青黛

10
 

g,蛤壳 10
 

g,葱白 3 根,肉桂 5
 

g,冰片 0. 5
 

g。 以

上药物粉碎加凡士林制成膏状,取适量贴于患儿肺

俞、膏肓、膻中穴,每个穴位贴敷不能超过 8
 

h,每天

1 次。 若在患儿贴敷治疗过程中出现局部皮肤瘙

痒、发红,应及时取下敷贴,并用炉甘石涂搽。 3)根
据患儿体质量,取炎琥宁(哈药集团三精加滨药业,
批准文号:国药准字 H20044463,规格:80

 

mg / 支),
5 ~ 10

 

mg / ( kg·d),用 5%葡萄糖注射液稀释后静

脉滴注,每天 1 次。
　 　 2 组均以 7

 

d 为 1 个疗程。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)综合疗效。 2)临床症状体征消

失时间。 临床症状体征主要包括咳嗽、喘息、肺部

啰音、肺部阴影。 3)治疗前后肺功能指标。 包括用

力肺活量(FVC)、1
 

s 用力呼气容积(FEV1)、呼气峰

流速( PEF)、25% 用力肺活量时的用力呼气流量

(FEF25)、 50%
 

用力肺活量时的用力呼气流量

(FEF50 )、 75% 用力肺活量时的用力呼气流量

(FEF75)、最大呼气中期流速( FEF25 - 75)。 4) 炎

症指标。 静脉采血观察白细胞(WBC)、C 反应蛋白

(CRP)。
3. 2　 疗效标准　 根据《22 个专业 95 个病种中医临

床诊疗方案》 [5] 中的有关标准进行判断。 痊愈:体
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温恢复正常,主要症状消失,肺部啰音消失,X 线片

检查示病灶完全吸收;显效:体温明显下降,肺啰音

减轻,X 线片检查示病灶大部分吸收;有效;体温以

及各项相关症状、肺啰音有所改善,X 线片示病灶

缓慢吸收;无效;症状、体温以及各项指标均无变

化,甚至恶化。
3. 3　 统计学方法　 所得数据采用

 

SPSS
 

21. 0 统计

软件进行处理,计量资料以均数±标准差( x± s) 表

示,组内比较采用配对 t 检验,组间比较采用独立样

本 t 检验,计数资料采用 2 检验。 P<0. 05 为差异

有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 病例脱落情况 　 所纳入的研究对象中,对
照组脱落 4

 

例,治疗组脱落 2
 

例,原因均为家属要

求终止观察研究,以上脱落病例均正常纳入结果

分析。
3. 4. 2　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

96. 67%,明显高于对照组的 93. 33%, 2 组比较,

差异有统计学意义。 (见表 1)
 

表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 60 32(53. 33) 18(30. 00) 8(13. 34) 2(3. 33) 58(96. 67) a

对照组 60 21(35. 00) 13(21. 67) 22(36. 66) 4(6. 67) 56(93. 33)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组治疗后症状体征消失时间比较　 治疗

组的咳嗽、喘息、啰音、肺部阴影消失时间比对照组

短,差异均有统计学意义(均 P<0. 01)。 (见表 2)
 

表 2　 2 组治疗后症状体征消失时间比较(x±s,d)

组别 例数 咳嗽 喘息 啰音 肺部阴影

治疗组 60 2. 58±1. 68 5. 07±1. 03 5. 42±0. 85 5. 65±1. 77
对照组 60 4. 27±2. 64 7. 55±1. 82 6. 33±1. 17 7. 83±2. 01
t 值 9. 5731 4. 5297 8. 4993 10. 7567
P 值 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01

3. 4. 4　 2 组治疗前后肺功能各项指标比较 　 2 组

治疗后肺功能各项指标均上升,且治疗组上升程度

优于对照组,差异均有统计学意义(均 P< 0. 05)。
(见表 3)

 

表 3　 2 组治疗前后肺功能指标比较(x±s)

组别 例数 时间节点 FVC(L) FEV1(L) PEF(L / min) FEF25(L / s) FEF50(L / s) FEF75(L / s) FEF25-75(L / s)
治疗组 60 治疗前 1. 30±0. 50 1. 40±0. 30 154. 00±66. 00 1. 30±0. 82 1. 30±1. 07 0. 46±0. 63 1. 24±0. 42

60 治疗后 1. 70±0. 40 1. 70±0. 40 259. 00±48. 00 3. 14±0. 66 2. 54±0. 47 0. 97±0. 51 1. 91±0. 51
t 值 6. 528 4. 330 1. 603 5. 339 6. 994 2. 802 2. 277
P 值 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

对照组 60 治疗前 1. 20±0. 30 1. 20±0. 70 147. 00±55. 00 1. 39±0. 92 1. 22±0. 61 0. 47±0. 75 1. 25±0. 33
60 治疗后 1. 70±0. 40 1. 50±0. 40 223. 00±74. 00 2. 83±0. 74 1. 88±0. 53 0. 79±0. 51 1. 46±0. 58

t 值 9. 597 13. 651 2. 682 4. 315 8. 664 3. 572 4. 377
P 值 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

3. 4. 5　 2 组治疗前后炎症指标比较 　 2 组患儿

WBC、CRP 均有不同程度下降,且治疗组较对照组

下降更明显,差异均有统计学意义(均 P< 0. 05)。
(见表 4)
 

表 4　 2 组患儿治疗前后炎症指标比较(x±s)

组别 例数 时间节点 WBC( ×109 ) CRP(mg / L)

治疗组 60 治疗前 0. 81±0. 82 15. 11±3. 48

60 治疗后 0. 25±0. 31 9. 03±1. 99

t 值 12. 628 19. 051

P 值 <0. 05 <0. 05

对照组 60 治疗前 0. 88±0. 76 15. 74±3. 29

60 治疗后 0. 56±0. 61 11. 03±2. 57

t 值 8. 309 15. 477

P 值 <0. 05 <0. 05

4　 讨　 　 论

　 　 抗生素以及糖皮质激素类药物是治疗儿童肺

炎的有效方案。 但是细菌耐药问题以及激素药物

的毒副作用给临床医师带来巨大的挑战。 同时单

纯西药治疗病程长,残留症状多且复发率高,也给

患儿家庭带来困扰。 近几年来,有关中西医结合治

疗儿童支气管肺炎的报道较多,取得较为满意的效

果,其旨在缓解单纯西药的不良反应,以及彻底根

治疾病。
儿童肺炎属于中医学“喘嗽” 范畴。 《幼幼集

成》记载:“婴儿知识未开,内伤何有,所有咳嗽,无
非寒热二者而已矣” [6] 。 另《黄帝素问宣明论方》记

载:“大概小儿病者,纯阳多热,冷少。”说明幼儿脏

腑喘嗽多以外感为主,且小儿脏腑娇嫩,阴气未开,
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为纯阳之体,因此临床多以风热乘肺、肺气郁闭证

多见。 此外,《陈氏幼科秘诀》记载:“咳嗽属肺,风
热郁于肺则生痰,故嗽有喉间小鸡声者……且肺与

大肠相表里,腑不实脏不能实也。”说明小儿喘嗽为

风热邪气入里化热,炼液为痰,阻碍气机所致,因此

在治疗上应注重恢复肺脏宣发与肃降,使气机通

达。 《时病论》 记载:“春应温而过热,是为非时之

气,所感之风,风中必夹热气,故名风热病耳……盖

风温、热病,皆伏气也;风热之邪,是新感也。 其初

起寒微热甚,头痛而昏,或汗多,或咳嗽,或目赤,或
涕黄,舌起黄苔,脉来浮数是也,当用辛凉解表法为

先” [7] 。 基于以上理论,中医药治疗小儿肺炎多以

辛凉解表为法。
麻杏石甘汤中麻黄宣肺泄热,为君药;石膏倍

于麻黄,为臣药,有宣肺不助热、清肺不留邪之功;
杏仁为臣药,既助麻黄、石膏宣肺,又可肃降肺气,
使气机通达;炙甘草益气和中,调和诸药。

穴位贴敷疗法是以中医经络学说为理论依据,
将中药制成膏剂直接贴敷体表穴位,通过药物刺激

与渗透作用治疗疾病。 该疗法在整体观念、辨证论

治的原则下,根据患儿的体质寒热虚实、气血盛衰

以及药物的四气五味、升降浮沉、归经导向综合判

别后进行组方遣药。 贴敷选穴以脏腑经络学说为

理论基础,以构建“皮部-经络-脏腑网络系统”为指

导,注重经络的巡行以及和脏腑的关系,以此药物

的刺激作用一方面可以激发经气、疏通经络、调节

阴阳平衡,另一方面通过经络的传导使药物直达病

所,最终达到“阴平阳秘、精神乃治”的目的[8] 。 本

研究所用的穴位贴敷方及选穴是本院临床医师根

据多年经验总结而成,穴取肺俞、膏肓、膻中,贴敷

方药由鱼腥草、青黛、蛤壳、葱白、肉桂、冰片组成,
可清热解毒、敛肺止咳、发散解表。 其中葱白、肉

桂、冰片药性峻烈、辛香走窜,有助于刺激穴位,促
进药效的吸收。 正如《理瀹骈文·外治医说》记载:
“膏中有味,必得通经走络,开窍透骨,把病外出者

为引” [9] 。
炎琥宁注射液是从植物穿心莲提取的一种内

酯琥珀酸半酯钾钠盐,具有较强的解热、抗炎、镇

静、促肾上腺皮质功能的药理作用,临床上适用于

病毒性肺炎以及病毒性上呼吸道感染。 多项临床

回顾性研究指出,炎琥宁注射液具有显著提高肺炎

患儿的总有效率、缩短临床症状消失时间、降低住

院成本以及并发症少的优势[10] 。 炎琥宁能抑制肺

部炎症[11] ,并能提高患儿机体自身免疫力[12] 。
综上,麻杏石甘汤及中药穴位贴敷联合炎琥宁

注射剂治疗风热闭肺型儿童肺炎疗效显著。 其能

缓解肺炎患儿的临床症状、降低炎性指标并改善通

气功能,具有安全、有效、痛苦小的优势,值得临床

进一步推广。
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长黄褐斑怎么办(三)
　 　 有黄褐斑的女性,日常还要加强防晒。 涂

抹完防晒霜后,在容易晒伤的颧骨和鼻尖,以

粉扑按压含有防晒系数的蜜粉,可达到多重防

晒、预防黄褐斑生成的作用。 此外,由于肝郁

是导致黄褐斑的最主要原因,因此建议女性朋

友平时要学会调节情绪,凡事不要过多计较,
用平和的心态对待生活中的人和事。 (http: / /
www. cntcm. com. cn / yskp / 2020 - 08 / 21 / content _
79811. htm)

·35·　 　 　 　 第 1 期　 　 　 　 　 　 　 　 潘洁霓:麻杏石甘汤及中药穴位贴敷合炎琥宁治疗儿童肺炎 60 例


