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婴幼夕瓢病毒性肺炎中西医结合

治疗的貉床观察
�

一一附 ���例分析

广州市儿童医院 罗玉桃 李洁嫦 陈兆鸿

内容提要
�

作者对 ������蛇�年收治的病毒性肺炎婴幼儿 ���例进行分 析
。
����

年以前用清解表那
，

清热解毒的中药治疗
。
����年以后

，
在原药治疗的基础上加用活

血化燕中药丹参
，

对病情较重患儿加用了细胞免疫促进剂左旋咪哇
，

部分病例加用了猪

脚腺因子
，

疗效有了进一步提高
。
���例治疗后获治愈 �又�例

，

治愈率片 ��
�

浏�
，

好

转 ��例
，

死亡 �� 例
，
死亡率为 �

�

���
。

文中对本病杭生素的使用指征
、

细胞 免 疫 促

进剂的应用等进行了讨论
。

病毒性肺炎是对婴幼儿健康危害较大的疾

病
，
己普遍引起儿科临床方面的注意

。

本院自

均��年底开展中西医结合治疗病毒性 肺 炎 以

未
， ‘

取得了一定成效
。

拍�� 年在原有 治 疗 的

鉴础上
，
加用了免疫促进剂左旋咪哇及活血化

癖中药丹参
，

疗效有进一步提高
。

现 将 ����

年 玲 月至 �邪�年 ��月收治的 ���例分 析 报

道如下
�

格 床 资 朴

一 病原学
敞本组病例全部经病毒及�或血清学证 实 为

病毒性感染
，

病原分布如下
�

腺病毒 ��� 例
，

占��
�

���
。

其中 �型 �，

喊
，
�型 妞 例

， �型 �例
，
�型 �例

，
�型 、

外 �型 息例拼
�型 �例

，

�� 十 ��型 �例
，

未

定 型 始例
。

呼 吸道 合 胞 病 毒 肠�例
，
占

莎�
二

���
。

甲
�
型流感 ��例

，

占 了
。

��
。

甲
�
型

流 感 �例
，

占 �
·

���
。

副 流 感 ��例
，

占

燕
�

招�
，

其中 �型 �例
，
�型 �例

，
�型 �� 例

。

肠道病毒 �例
，

占 �
‘

���
。

疤疹病毒 �� 例
，

占 �
�

���
。

粘液病 毒 ��例
，

占 �
。

���
。

合

胞 �腺病毒混合感染 �例
，

占 。
�

好�
。

合胞
一、�

巨细胞病毒混 合 感 染 �例
， ，件 。

�

��万
。

未定

类病毒 �例
，
占 �

�

���
。

二
、

一般资料

男 ���例
，

女 �」
一

�例
。

男
�女 �

。

����
。

本

组病例大多数为 �岁内婴��共 �胡 例
，
占全组

的 韶
，

玲�
，

其中 �个 月 以 下 者 姗�摊
，

占

��
�

���
，

最小 �例年仅 �� 天
。

三
、

临床表现

本组病例病情均较严重
，

多为急性发病
，

���例均有发热
，
其中体温在 ���� 以上者 �盯

例 ���
�

����
，
热型多不规则

，

腺病毒肺炎以

稽留热多见
。

全部病例均有不同程度的咳嗽
、

气促
、

鼻冀扇动
，

部分病例有喘憋
、

发纷
。
四

肢发冷面色灰白者 ���例
，

其中合并心力衰竭

�� 例
，

合并 呼吸 衰竭 ��例
。
��羚�遥，��年

间曾对 ��� 例进行心电图检查
，

显示心动过速

者 �筋 例
，
心肌损害 �沁 树

，
�

、
��度 房 室 传

导阻滞 �例
。

神经系统症状主要表现为精神委

靡
、

嗜睡或烦躁不安
，
少数病例出现抽搐

，。

昏

迷
，

合并中毒性脑病者 � 例
。

消化系统症状
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如韵年第 �期 �总��的
，
二

为厌食
、

腹胀
、

肝肿大
，

其中合并消化道出血

者 了例
。

本组病例绝大多数 ����例� 作了�线照

片
，
少数透视检查

。

其基本病理�线征为肺纹

理增粗
、

增多
、

紊乱及中内带斑点 状 致 密 阴

影
，

其中伴有肺气肿者 �奴 例
，

肺不张 �例
，

继发胸积液者 �例
。

对 ����八吸���年 的病例

作 �玫瑰花结形成试验者 ���例
，

其中低于正

常 ��细胞�����者 ��� 例
，

占 ��
�

肠�
。

表 直 ����年前后两阶段疗效比较

疗 效 总例数
����、 ����年
例数���

���只���尽�年
例数��

飞

治愈

好转

死亡

合计

��

������
�

��

���
�

��

���
�

��

��������

������
。

��

���
�

��

���
�

��

��������

表 � ��了�年前后两阶段症状改善情况比较

�均值士标准差�

项 目 ����、 ����年 ����、 ����年

治疗方法及结果

一
、

治疗方法

以中药为主
，
原则上不用抗生素

，

但在病

程中继发细菌感染酌情选用抗生素
。

�
�

内服药
�

内服中药墓本方为青黛 �克
，

板蓝根 ��克
，

射干 �克
，
赤芍 �克

，

郁金 �

克
，
草劳子 �克

，

宫蒲 嫂
。

�克
，

甘草 �克
。

痰

多加川贝
、

瓜篓仁
、

胆南星 � 呼吸 急 促 加 麻

黄
、

北杏仁
�
高热便结加大黄

。

恢复期用沙参

麦冬汤加减
。

每 日一剂
。

�
�

注射药
�

肌注或静脉点滴复方毛 冬 青

注射液 �每毫升含毛冬青
、

板蓝根
、

大青叶
、

鱼腥草各 �克�
，
剂量为 �毫升�公斤体重�天

。

从 ����年起对肺病变较严重者加肌 注 或

静脉点滴丹参注射浓
，

同时考虑到病人细胞免

疫功能较低
，

加服左 旋 咪 哩 ��
�

�毫克�公斤

体重�日�
，

部分病例加用猎狗根因子 �分子最

在 �
一

����以下 �
，

每支 �毫克
，

每 黔肌注 ���

次
，
肌注 �� 天为一疗程

。

�
�

对症及支持治疗
�

保证液体人量
、

纠

正酸中毒
、

退热
、

止嗡等
，

重庄患儿给予小 透

输血或血浆
，

有心力衰竭者用洋地黄类药物
。

二
、

治疗结果

�
。

转归
�

本组 鳃�例
，

治疗后获治愈�」
�

�

例
，
治愈率为 弱

。

�理�
，
好转 ��例

，

死亡 ��

例
，

病死率为 �
。

���
。

自 ��了�年加用丹参及

细胞免疫促进剂后疗效有进一步提高
。

两阶段

疗效对比有非常显著差异 ����
�

的玲
，
见表

编

体温正常�天� �
�

��土�
�

�� �
�

��土 �
�

��

呼吸平顺�夭� �
�

��士 �
�

�� �
�

��士�
�

��

罗音消失�天� ��
�

��土�
�

�� �
�

��士�
�

�恶

住院时间�天 、 ��
�

��土�
�

�� ��
�

��土�
�

��

�
�

疗效分析
�

本组病例经治疗后
，
大都

于 ���天后临床症状有明显改善
。

平均」�
�

拜

天治愈出院
，
����年前后两阶段症状 改 善 情

况比较各项指标间均有显 著 性 差 异 ��均�

�
�

����
。

见表 �
。

�
�

死亡 �。 例中
，
逐例为 �型 腺 病 毒

， ·

�

例为 �型腺病毒
，

共次为甲
�
型流感病毒 及 合

胞病毒
，
各占 �例

，
另 �例为粘液病毒

。

讨 论

一
、

本文中药治疗方案的设想

从中医辨证角度分析
，
病毒性 肺 炎 有 高

热
、

频唉
、

嗜睡
、

痰粘
、

面色灰白等症状
，

此

乃温邪上受
，
肺气闭郁

，

卫失疏泄
，

肺失清肃
，

痰湿凝结所致
。

因此急性期的治疗应掌握清解

透达之机
，

严防闭郁邪陷之变
，

治宜宣通肺卫

而清散表邪
，

清热解毒以祛痰止咳
。

基本方巾

用青黛
、

板蓝根清肺卫结热
，
泻肝凉血解毒

，

消痰利咽 � 郁金
、

宫蒲行气解郁开窍
，

去湿热

之邪
，
祛痰秽之浊 � 射干 清 肺 消 痰

，
利咽解

热 � 草房子祛痰定喘
，

泻肺经阳分气闭
，

除胸

中痰结
�

赤芍活血清肝
�
甘草清热解毒

，
润肺

调中
。

诸药作用基本上能达到上述治则要求
。

在治疗过程中
，

除用基本方之外
，

根振病传岁

化
，
灵活掌握

，

髓症加减
。

例如
�

有些慕瓜荀



·

朋
。

�总�企心� 中 医 袭 志

续高热
，
全身中毒症状较重

，

腹胀
，
我们用泻

火攻下法
，

投以大黄
，
可使肺热迅速好转

。

本

文前一阶段的观察结果表明
，
大多数病例子用

药 ���天以后临床上有较明显改善
，
全 身 中

毒症状减豁
，
���天后体温渐降

，
效果较好

。

但亦有些病例肺有天片炎性实变
，

呼吸困难
，

四肢厥冷
，

循环欠佳
，
有血癖征 象

，

病 情 重

笃
，

甚至死亡
。

北京��童医院亦报道重症腺病

毒肺炎合并弥漫性血管内凝血
。

据此
，
����年

起我们对这类病人加雄了活血化癣药物丹参
，

部分病例加用了细胞免疫促进剂
，

与前一阶段

对比疗效有明显提高
。

二
、

关于抗生素的使用

病毒性肺炎目前还未有较特效 的 化 学 治

疗
。

过去我们对婴幼儿肺炎
，
不管病因为何

，

常规给予坑生素
，

由于后者对病毒性肺炎效果

不好
，
临床上往往就给予大包围

，
继发霉菌感

觉
，

如白色念珠菌
、

抽菌等较多
� 有些迩引起

霉菌全身播散以致死亡
，

这种情况在尸解中并

不少见
。

自����年底采用中药为主治疗病 毒

性肺炎以后
，

严格控制抗生素的便用
，

未发生

过严重的向题
。

我们应用抗生素的体会是
�

原

则
�

�早期不宜应用
，

后期考虑有继发细菌感染

者才用
。

诊断继发细菌感染的依据为
�

�功 发

病 �
�

。 天左右
，
病情不见好转

，
或 一度减轻后

又恶化 � ��� 极期已过
，

仍有高热
、

喘 憋宝

状 。 ���痰液变为黄色或绿色带臭
�
���在身

体其他部位发现化脓灶
� �劝 周围血白细胞数

升高
，

中性粒细胞比例增多
，
左移 � ��� �线

检查出现新的阴影
。

三
、

细胞免疫促进剂的应用

我院在婴幼儿病毒性肺炎的临床研究中
，

发现病毒性肺炎急性期细胞免疫功能和体液免

疫功能均有低下现象
，
而且在追踪的病例中发

现肺部病灶迁延不消散者
，

均以 �淋巴细胞及

血清免疫球蛋自低下者占多数
。

因 此 我 们 于

���� 年加用左旋咪哇
，

于 ����年又在原有的

中西医结合治疗的基础上
，

部分病例加用猪胸

腺因子治疗
。

从临床观察的结果看来
，

胸腺因

子治疗组症状改善较快
，
发热高峰下降较快

，

发热持续天数较短
，

喘憋
、

呼吸困难亦较快缓

解
。

在免疫指标方面
，
恢复期 �淋巴细胞回升

和 ��� 皮试反应
，

均指示猪胸腺因子对细胞

免疫功能有一定促进作用
。

认为免疫促进剂对

病毒性肺炎有较好的辅助治疗作用
。
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按 压 急 脉 穴 治 疗 肠 痉 挛

河北省衡水铁路卫生所 何 有 水

一
、

按压方浓

急脉在一侧腹股沟的正中偏内侧
，

按之有股动脉

搏动应手处是穴
，

左右各一穴
。

在疼痛的同侧取穴
，

如整个下腹痛可两侧穴周用
。

先让患者仰卧
，
伸直下

肢
，

操作者取穴后用天拇指肚压在穴处
，
逐渐加力

，

至穴内似搏动非搏动时为适宜
，

按压约 �� 秒钟
，
即放

松压力
，
再加压再放松

。

每次放松压力时
，
患者感到

有股热气
，

从穴处向下放散至膝部或至足部
。

二
、

�合疗效果

曾治疗 ��例
，

都是按压一次
，
当即离痛消失

，

一

般不超过 �分钟即获效
。

三
、

典型病例

赵 � 又 ，
女

，
肋 岁

。
����年 �月 抓 日中午出现

少腹拘急疼痛
，
逐渐加重

，

疼痛剧 烈 致 昏 厥
。

经检

查
，
诊断为肠痉挛

。

因痛在小腹左�����
，
立即按压同侧

急脉穴
。

施术完后
，
疼痛完全消失

。

后每次发作时
，

其女儿用上法按压即止疼
。

本例有五年屡次发作疼 痛

的病史
，

经八次的按压后痊愈
。

随访二年未再复作
。


