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对腺病毒合并呼吸合胞病毒双重感染

婴幼儿肺炎中药治疗的临床观察

武汉市儿童医院 彭兆麟 彭禄曾

腺病毒合井呼吸合胞病毒双重感染的婴幼 儿肺炎

是冬
,

春季节的常见病
、

多发病
,

在临床上 已有报道
` ’ 一” ,

其病程较长 “ ’ .

直接损害婴幼儿健康
。

在有效

杭病毒药物尚宋向世之际
.

探素中药治疗特 色尤其重

要
。

我院从 19 8 5 年冬到 1 9 8 8 年春采用中药治 疗腺病

毒合井呼吸合胞病毒双重感染的婴幼儿肺炎
,

井通过

西药治疗对照组进行对比观察 ; 初步认为中药对 改善

症状
、

体征及缩短病程有确切疗效
。

现将疗效总结报

告如下
。

一
、

临床资料

全部患儿均在发病后 3~ 7夭入院
。

本文病例采取

随机抽样单盲法分为二组
:

中药治疗 组 23 例
.

西药

治疗对照组 20 例
。

4 3例中男性 27 例
, 一

女性 巧 例
。

年

龄 2 个月~ 6 个月 23 例
,

6
本

个月~ 1 岁 13 例
.

1
`

~ 2

岁 5 例
,

2 ` 、 3 岁 2 例
; 2 岁以 内共 4 1例 ( 95

.

3 5 % )
。

体温 (肛瘟) 3 7
.

a 、 3 8
.

5
·
e 1 2 例

,

3 8
.

6 、 3 9
.

5℃ 2 0 例
,

大千 39
,

5℃ 3 例
,

不 发 热 者 8 例
,
发 热者 共 35 例

(台遥
、

4% )
。

全部病例均 伴有 咳嗽
.

其 中并 有喘 鸣者 39 例

(9 。
.

7男 )
.

呼吸困难
、

三凹症明显者 25 例 (5 8
.

14 % )
,

唇绪者 13 例 ( 30
.

23 % )
。

全部病例肺部听诊 均有细小

水饱音
,

其中 39 例伴哮鸣音
。

便秘者 26 例
,

腹泻稀

水便成糊状便者 了例
。

血白细胞计数 < 1 万 /立方毫米

者 31 例
,

其中< 5 。。 0 者 26 例 ; 中性粒细胞 < 50 男者

共 3 3 例
。

全部病例均作胸部X线检查 (胸 透 7例
.

摄

胸片 36 例 )
,

示两肺门或两肺均有斑点 状或斑 片状 阴

影
。

所有病例于入院及出院时各采一份血清标本
,

用

微t 补体结合试验检测
` 今 ’ ,

结果示腺病毒并呼 吸合胞

病毒抗体均升高 4 倍以上
,

证实本组病例均为二种病

毒合并感染者
。

二
、

治疗方法

1
.

中药治疗组
:

入院后均用中药煎剂加 减治疗
,

每日一剂
.

分次颇服 ; 肌注鱼腥草注射液
,

每次 2 毫

升
,

一 日二次
。

中医中药治疗原则为清肺热
,

畅肺气
,

化浊痰
,

平喘咳
。

其基本方为
:
润元参 7克

,

细生地

10 克
,

淡黄岑 7 克
,

川贝母 7克
.

白桔梗 5 克
,

粉甘

草 5克
。

干咳
、

或痰稠
、

或痰多不易咯出
,

重用 桔梗

5克
、

前胡或远志 7 克
,

忌用法半夏
、

焦白术
,

防其

燥化使痰不易咯出
;
吼喘加元胡 7 克

、

莱 蔽子 7~ 10

克
、

苏子 7 克以利气
、

降气 ; 发热或便秘加生石膏 15

~ 25 克
、

知母 3~ 5 克
、
萃茄子 7 克 以清肺热 , 中小

水泡音难以吸收者加法半夏 5 、 7克
、

焦白 术 10 克
.

忌用桔梗
、

前胡
,

以防痰液清稀增多
,

使湿罗音增多
.

咽红或有明显滤泡增生者加射干 7克
,

重用黄琴 7 ~ 10

克
、

元参 7~ 10 克
;
腹泻者加车前仁 10 克

、

焦白术10

克等
。

中药组原则上不用激素及抗生素
。

内有 2 例因吼

喘甚而致唇纷
、

心衰而予以绘诚
、

强心剂
,

并曾分别

用地塞米松 3 天和 5天
,

当症抉缓解后停用西药
,

复

用 中药治疗
。

其余 21 例全部用中药治疗
。

2
.

西药对照组
:

全部采用青霉素加 氨节 青霉素

治疗
,

并加用地塞米松
,

剂量按 。
.

5 、 1
.

5 毫克 /公 斤

体重 / 日
。

对重症病例则予以综合治疗
。

三
、

治疗结果

中药治疗组和西药对照组经治疗后
,

症状和体征

均消失
,

胸部X线检查阴影均吸收
。

4 3 例患儿 全部治

愈
。

两组对比退热天数无显著差异
.

但肺部哮鸣音消

头天数
,

细小水泡音叹收天数及住院天数经统计学处

理均有显著性差异 (见附表)
。

附表 中药治疗组与西药对照组疗效观察比较

中药治疗组

又士 S D (
n )

西药对照组

又士 S D (
n )

退 热 夭 数

哮鸣音消失天数

湿罗音消失天数

住 院 天 数

3
.

5 士 1 3 9 7 ( 1 9 )

5
.

2 土 0
.

65 8 ( 2 1 )

6
.

2 士 2
.

5 3 1 ( 2 3 )

9 5士 1 80 6 ( 2 3 )

3
.

2士 1
.

6 5 0 ( 1 6 )

7
.

2 土 3
.

9 3 3 ( 1 8 )
.

8
。

4土 3
.

8 3 9 ( 2 0 )
*

12
.

理立 6
.

2 2 7 ( 2 0 )
.

与中药治疗组比较 P < 。
.
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疗效欠佳 ; 但如改予畅肺气
、

通腑气
、

平喘鸣为 治
,

则可获肺气畅通
、

浊痰下行
、

喘鸣渐平效果
。

对肺部

细小水抱音难以吸收者
,

用颠茄或 6 5 4心等药
,

虽可

取一时之效
,

但停药后罗音很快复现
,

且常迁延难消
,

并可出现痰千难咯的副作用 ; 中医治以清肺热
、

化水

湿
,

佐以宣肺利水
,

常能使中小水饱音较快吸收
,

从

而可缩短病程
,

早 日康复出院
。 `

一
、

-

\ 参
一

考 文 献

( 1 ) H a l l C B
.

O u a n t i t a t i v e s h e d d i n g P a t t e r n : o r r e . p笠r a -

t o r y s y n e y t i a l v i r u s i n in f a n t s
.

J I n f . c t D i s
.

1 9 75 ,

1 3 2 : 1 5 1
。

傅文永等
.

免疫酶标抗体法快速诊断下呼吸道感染多病原

的研究
.

中华儿科杂志 1 9 5 5 . 2 3 ( 4 ) : 1 9 6
.

董永绥 (综述 )
.

医源性感染
.

国外医学儿科分册 1 9 8。, 2 :

5 7
。

孙志勤等
.

用咽脱落细胞包涵体检测法诊断病毒性肺炎的
研究

.

武汉医学杂志 1 9 8 6 , 1 0 ( 3 )
: 1 63

,

、.尹、,
.

2
,口矛气了.、

常汝虚等
.

1 9 7 3、 1 9 8 3年广
学研究

.

中华儿科杂志 19 !

婴幼儿腺病毒肺炎病原

、 ,J、.产通ù一ó古叮、了.、

; 四
、

讨论
4

`

本病常由肺热炽盛
,

灼津为痰
,

痰气交 阻于气道

而致咳嗽
、

喘鸣
、

喉间痰声谁范
,

甚而痰稠而不易咯

出
,

治疗上当以清肺热
、

畅肺气
、

化浊痰
、

平喘咳为

法
。

如为千咳无痰或痰稠难咯者宜化痰润燥
。

肺热移

于大肠可致便秘或腹泻
,

并见便秘者则宜通 腑降气
,

并见腹泻者当予清热化湿
。

临床观察发现
,

西药治疗对照组中部分 婴幼儿
,

其肺部湿性罗音的吸收和喘鸣消失的疗效往往 欠佳
.

致使病程相应延长
。

有人认为本病疗程延 长是由于体

内长期排出病毒 “ ) ,

或交叉感染 s()
,

或诱发感染 (s) 所

致
。

两组比较
,

中药治疗组对症状和体征的 改善和病

程的缩短
,

其疗效是较为确切的
。

最为突出的 是对千

咳无痰
,

或痰在喉中作响
,

听诊有干湿罗 音或呼吸音

粗糙者
,

单投以止咳平喘药物则疗效甚微
;

但如以清

肺热
、

化痰浊
、

润肺燥
、

利咽喉为主治之
,

可使痰液

清稀
,

便于咯出
,

诸症较快缓解
。

患儿如喘鸣 难平
,

往往与其腑气不通
、

肺气不畅有关
,

若投以 平喘药物 4 ) : 2 0 2
.

倾 倒 综 合 征 治 验 两 则

重庆市第二卫生学校 周天寒 温志源
_

倾倒综合征是胃大部分切除后的症状
。

多在饭后

发生
,

常出现在进食较多或甜食后
。

临床以上腹部饱

胀
、

发紧或橄痛
,

伴有心慌
、

出汗
、

头晕
、

无力
、

肢

体麻木
、

恶心
、

呕吐等
,

有时还可有肠鸣
、

腹痛
、

腹

泻等
。

中医辨证多属脾虚胃弱
,

脾胃升降失调所致
,

治疗用健脾益气
、

温阳益胃的方法每获良效
。

现举验

案两则
:

案一 张 、 x ,

男
,

40 岁
,

教师
。

1 974 年 2 月 8

日诊
。

息胃痛年久
,

食后腹胀
,

呕吐酸水
.

经 x x 医院

钡餐确诊为
“

胃溃疡
” ,

服中西药物效差
。

次年作胃大

部分切除术
,

术后情况良好
,

惟上腹部不适
,

食后胀

满
,

伴头晕眼花
,

心悸汗出
,

食油腻之物后腹泻
。

虽

服西药帮助消化药
,

亦未见明显好转
,

症状逐渐加重
。

西医诊断为
“

倾倒综合征
” ,

建议中药治疗
。

察其舌质

淡
,

面色无华
,

精神委靡
,

脉沉无力
。

审是脾胃气虚
,

健运无力所致
。

治拟健脾温胃
,

益气升阳
,

方予四君

子汤加味
。

处方
:
党参

、

黄茂各 18 克
,

白术 10 克
,

获芬
、

扁豆各 12 克
,

砂仁
、

陈皮 各 6克
,

炙甘草 5

克
。

上方共进 8 剂
,

食欲增加
,

消化良好
,

霄院胀满

消失
。

为巩固疗效
,

以上方 4 荆细末为面调服
,

以作

善后之图
。

案二
:

黄 x x ,

男
,

5 6岁
,

粮食局千部
。

1 9 8 4 年

3 月 12 日就诊
。

反复胃蒲 10 余年
,

常因饮食不慎而加重
,

伴食

后腹胀
、

暖气
、

泛酸呕恶
。

经 x x 医院钡餐检查
,

确

诊为
“

胃溃疡
” ,

服中西药治疗未效
。

两 月 前因
“

胃溃

疡穿孔
” ,

行胃大部切除术
`
术后院腹胀 满不 适

,

稍

多饮食或饥饿则院痛
,

头晕
.

汗 出
,

心 慌
,

虽服西

药
,

亦未见好转
。

西医诊断为
“

倾倒综合征
” ,

建议转

中医治疗
。

观其面色萎黄
,

神情不安
,

舌红苔黄腻
,

脉细数
,

尿黄少
。

审是脾胃虚弱
,

津伤湿滞所致
。

治

以健脾益胃
,

养阴除湿
,

方用人参乌 梅 扬 加减
。

处

方
:

太子参
、

乌贼骨
、

白芍各 15 克
,

乌 梅
、

木 瓜
、

莲米
、

茜草
、

玉竹各 12 克
,

怀山药
、

改仁各 24 克
,

石解 20 克
,

甘草 3 克
。

上方加减 10 剂后
,

胀满消失
,

食欲好 转
,

基本

能按时就餐
,

开始上班工作
。

为巩固疗效
。

后以参芬

白术散加减
,

共末为面调服
。

随访二年
,

健康无恙
。


