
余。 患者1年前因精神过度紧张、烦心而出现失眠，并逐渐加
重，每晚只能睡2～3小时，服用各种药物治疗效果不理想，到
我科进行针灸治疗。 随机采用耳针加体针的治疗方法，经治一
次后即可睡5小时，治疗2次后患者可睡7～8小时，共治20
次痊愈。 虽在20次的治疗过程中曾反复3次，但未影响疗效。
治愈3个月后随访未复发。
5 讨论

失眠多由精神过度紧张或精神抑郁、烦恼、过度劳累、劳心
等因素而引起。 体针主穴通里为手少阴心经之穴，安神定志为
治失眠要穴。 耳针诸穴能够有效调整大脑机能，恢复正常睡眠
状态。头部诸穴醒脑开窍，疏通经络，内关、太冲开关通阻，足三
里益气补血，共治失眠其效显著。

复方丹参注射液配合治疗小儿肺炎
恢复期口罗音不消50例
湖南省永顺县中医医院（416700）

莫 明 华

  小儿支气管肺炎多由细菌、病毒、支原体等多种病原体感
染引起，临床中有部分小儿肺炎恢复期常常肺部痰鸣音及水泡
音吸收较慢，导致症状迁延不愈，我们自2006年1月～2007年
6月详细观察了50例加用复方丹参注射液的肺炎恢复期患儿、
并与常规应用抗感染治疗的50例患儿作对照观察，现将结果
报告如下。
1 临床资料

全部病例100例，均为我院住院患儿，符合《诸福棠实用儿
科学》支气管肺炎的诊断标准，年龄2个月～3岁，其中细菌性
肺炎40例、病毒性肺炎28例、支原体肺炎11例、两种以上病
原体混合感染21例。 以上100例肺炎患儿无任何临床并发症。
入院后均给予红霉素抗感染等基础治疗，3～5天后体温已全部
降至正常，仍有咳嗽，喘息，肺部听诊可闻及干鸣音及湿鸣音。
将上述患儿按入院顺序随机分为治疗组50例 （ 男性28例，女
性22例） 、对照组50例（男性27例，女性23例） ，两组患儿在年
龄、性别、病情、病程、体温正常天数等方面经统计学处理差异
无显著性意义（ P＞0.05） 。

2 治疗方法
两组均采用阿奇霉素，每次10mg／kg，每日1次，静脉滴注

3天，停用4天；头孢曲松钠每次50mg／kg，每天2次，静脉滴
注；沐舒坦每次7.5mg，泵雾化吸入；每次肺力咳合剂1ml／岁，
口服；必要时采用吸氧等综合治疗。 治疗组另加入复方丹参注
射液每次4～8ml，每日1次，疗程3～7天。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

参照《常见疾病诊断依据与疗效判断标准》拟定：痊愈：精
神、食欲正常，稳定在正常范围内；咳喘、紫绀症状消失，肺部
音消失，胸部 X 线复查肺部病灶吸收。好转：精神、食欲有改善；
咳喘症状减轻，肺部 音减少，X 线复查肺部病灶未完全吸收。
无效：精神、食欲、体温无改善。 咳喘症状、肺部 音均无改善。
3.2 两组疗效比较

治疗组50例，痊愈37例，好转12例，无效1例，总有效率
98％；对照组50例，痊愈25例，好转14列，无效11例，总有效
率78％。经统计学处理，两组临床疗效比较，差异有显著性意义
（ P＜0.01） 。
3.3 两组症状、体征消失时间比较

咳嗽消失时间：治疗组 （4.48±2.12） 天，对照组 （6.78±
2.44） 天；肺部 音消失时间：治疗组 （4.52±2.02） 天，对照组
（6.46±2.14） 天。 经统计学处理，差异有显著性意义 （ P ＜
0.05） 。
4 讨论

支气管肺炎是儿科常见病、多发病，当病原微生物产生的
毒素或代谢产物刺激气管、支气管黏膜，使黏膜充血、水肿，管
腔变窄，肺泡壁因充血水肿而增厚，肺泡腔内充满炎性渗出物，
影响肺通气量及气体交换，使机体处于低氧状态，缺血缺氧促
使肺动脉收缩，肺动脉高压可导致左心功能不全。 现代研究表
明，复方丹参注射液具有扩张血管，降低血黏度，抑制血栓素
A2合成酶的合成，降低肺动脉压力和肺血管阻力，抑制支气管
平滑肌的收缩，抑制血小板聚集和改善微循环的作用。 丹参酮
具有明显的抗炎作用，并可使粒细胞趋化性及随机运动发生有
意义的抑制。复方丹参注射液有利于肺组织的修复和肺炎的痊
愈，对于消失小儿肺炎恢复期 音具有治疗意义。
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（上接第124页）
  通过本研究发现针药并用疗法在总体疗效上明显
优于单纯中药内服疗法。 针药并用疗法和单纯中药内
服疗法均能有效减少头痛发作次数、发作天数、每次头
痛发作持续时间、减轻头痛程度，并且在减少头痛程度
方面，针药并用疗法明显优于单纯中药内服疗法。
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