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时间的比较有统计学差异（P<0.01或< P<0.05），治疗组明显优

于对照组。 
表 1 患儿治疗后咳嗽、发热、肺部啰音消失时间 

和住院时间比较（天， x ±ｓ） 

临床症状消失时间 
组别 

 

例数 咳嗽 发热 肺部啰音吸收

 

住院时间

治疗组 100 6.8±1.2** 5.5±1.9** 6.1±1.4* 9.2±1.1**

对照组 100 8.1±1.3 6.7±0.8 7.2±1.3 11.7±1.3

         注：与对照组比较，*P<0.05,**P<0.01 
3.2 治疗后两组患儿痰细菌学培养的观察结果 

表 2 示，治疗后两组患儿痰肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌转

阴数比较有统计学差异（P<0.05），治疗组明显优于对照组，治

疗组痰细菌培养转阴率明显高于对照组。 
表 2 两组患儿治疗后痰细菌学培养比较（例） 

肺炎克雷伯菌  大肠埃希菌  
组别 阳性 阴性  阳性 阴性 
治疗组 2 24  2 72 
对照组 10 14  10 66 

3.3 治疗后两组患儿转归观察结果 
表 3 两组患儿转归情况比较（例） 

组别 例数 治愈 好转 未愈 
治疗组 100 93 5 2 
对照组 100 82 7 11 

  表3示，治疗后两组患儿治愈率比较（P＜0.05），未愈率比

较有统计学差异（P＜0.05），好转率比较无统计学差异（P＞
0.05），治疗组在治愈率和未愈率方面明显优于对照组，治疗组

明显提高治愈率，降低未愈率。 
  观察结果表明，两组治疗前病情分型、肺部体征、肺部 X

线征象、中医辨证分型、痰细菌学培养情况无统计学差异，治

疗后对照组与治疗组在临床症状、肺部体征、肺部 X 线征象、

痰细菌学培养情况和病情转归比较有统计学差异。 
3.4  不良反应 

2组患儿中共有7例患儿，家长喂药偶出现呕吐，经医护示

教后，均能改善。 
4 讨论  

中药的基本方是以治疗肺脾气虚证型为主组建的。方中太

子参、黄芪、茯苓健脾益气，培土生金为主；辅以紫菀、百部、

款冬花肃肺止咳，紫苏子、半夏降气平喘；佐以五味子收敛肺

气，陈皮燥湿化痰；丹参活血通络；甘草调和诸药，全方共奏

健脾益气、化痰平喘之功效。中医认为，小儿咳嗽病机为“多

缘肺热不清所致”，《活幼心书·咳嗽》说：“咳嗽者，因有数类，

但分寒热虚实，随证疏治”。中医小儿肺脾气虚型肺炎主要源于

平素脾胃不健，病程中肺气耗伤太过。由于正虚未复，余邪留

恋，故发热起伏；肺气虚弱，卫表失固，故气短汗出；脾不健

运，痰湿内生，故食少痰鸣，综上可知，外邪与正虚在中医肺

炎喘嗽肺脾气虚证型起到重要的作用。对小儿肺炎超广谱β-内
酰胺酶阳性细菌感染，临床上西医也注意到小儿肺炎超广谱β-
内酰胺酶阳性细菌感染常发生于有基础疾病或者机体免疫力下

降的患儿。陈永福等在《儿科临床下呼吸道感染病原菌及其耐

药性分析》一文中提出：“积极治疗基础疾病，提高患儿的机体

免疫力，对于及时消除耐药菌引起医院感染爆发流行的隐患是

十分必要的。”由此不难看出，中药在治疗中的作用主要是扶植

正气，改善临床症状。至于此组中药煎剂对小儿肺炎超广谱β-
内酰胺酶阳性细菌感染治疗前后，患儿免疫功能的具体变化，

我们还将设立针对性观察指标，分组继续观察总结报道。 
* 湖北省武汉市儿童医院中西医结合科（430016） 

中药保元菌毒清喷雾剂治疗流行性感冒临床观察 

苏显红*  宁力群*  宋桂月*  孔敬东*  潘冲* 
 
    流行性感冒是由于流感病毒引起的急性呼吸道传染病，起

病急，病程短，具有很强的传染性，发病率高，传播广，且有

周期性流行的特点。目前，尚无抗流感病毒的特效药。但是国

内大多数专家认为，还是中药治疗流感的效果好。为观察保元

菌毒清喷雾剂治疗流行性感冒的有效性和安全性做出评价，我

们进行了临床观察，结果报告如下。 
1 一般资料 
    受试者均系经过辽宁省中医药研究院门诊临床检验，诊断

为流行性感冒的患者。治疗组：15 例中男性 8 例、女性 7 例，

年龄 19～64 岁，中医证型皆属邪在肺卫证。对照组：15 例中男

性 9 例、女性 6 例，年龄 2l～63 岁，中医分型亦属邪在肺卫证。 
西医诊断标准：参照 1998 年 8 月卫生部颁布的《传染病

诊断标准》：疑似病例：①近期本地或邻近地区上感患者明显增

多。②出现急性侵寒、发热、头痛、浑身酸痛和乏力等中毒症

状，并有呼吸道卡他症状。③出现恶心、呕吐和腹泻症状，但

发病急恢复快，并有呼吸道卡他症状。④流感流行期上感患者。

符合上述①、②或①、③或④患者。 

    确诊病例：测定恢复期血清抗体比急性期 4 倍增高者，列

为观察统计对象。 
    中医诊断标准：症见发热、恶心、鼻塞、头身剧痛、面赤、

咽红、咳嗽等。脉数，舌质正常或红，舌苔薄白或薄黄，面浮

或浮数。 
    辨证分型，共分 4 型：邪在肺卫，肺热壅盛证，邪毒内陷

证，外感挟湿证等。 
根据保元菌毒清具有疏散风邪、宣肺解表的功能，故选其

邪在肺卫证为主要观察对象，主症：发热，微恶风寒，头身疼

痛；次症：鼻塞流涕，咽红；舌脉证象：舌质正常或红，舌苔

薄白或薄黄，脉浮而有力或浮数。 
纳入标准：①符合西医诊断标准；②符合中医诊断标准，

选其邪在肺卫证型；③年龄 15~65 岁；④发病在 24h 之内；⑤

签署知情同意书。 
排除病例标准：①有典型流感表现，而立即出现全身衰竭

的临床表现；②已使用过中西药治疗者；③妊娠或哺乳期妇女，

过敏体质或对多种药物过敏者；④合并心、脑、肝、肾、造血
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系统等严重原发症、精神病患者；⑤合并活动性肺结核患者。 
2 方法 

治疗组：给予保元菌毒清喷雾剂 (鞍山三鱼堂药业有限公

司生产，批号 051101)。用法：首次向鼻腔内及咽喉喷射 3 次，

以后每 3h 用药 1 次，每次喷射 1 次，计每天用药 8 次。疗程：

3 日为 1 个疗程，共观察 4 天。对照组：给予抗感解毒颗粒(沈
阳金元药业有限公司，批号 20050903)。用法：开水冲服，每次

l0g，每天 3 次。疗程：3 日为 1 个疗程，共观察 4 天。 
观察指标及方法：①安全指标观察，首诊末诊各 1 次。一

般体检项目；血尿常规；肝功、肾功、心电图。②疗效性观察：

一般体检，首诊、末诊各 1 次；体温变化：首日 6h、12h、24h
分别测定 1 次，2~4 日，每天 1 次。③症状及中医证的观察：首

诊及 2、3、4 日分别记录 1 次，内容见症状量化表，以积分评

定疗效。④胸透：首末诊各 1 次。 
3 结果 
3.1 疗效判定标准 

疾病疗效判定标准参照《中药新药临床研究指导原则》。痊

愈：治疗 48h 内体温正常，症状体征消失，且无反复；显效：

治疗 48h 内体温正常，其余症状的积分降低 2/3 以上；有效：72h
内体温正常，但仍有反复，其余症状积分值低 2／3～1／3；无

效：治疗 72h 内病情无好转，持续恶化。 
中医证候疗效判定标准：临床痊愈：中医症状、体征消失

或基本消失，证候积分减少≥95％；显效：中医症状体征改善，

证候积分减少≥70％但<95%；有效：中医症状、体征均有好转，

证候积分减少≥30％但<70%；无效：症状体征均无明显改善，

甚或加重，积分减少不足 30％。 
计算公式(治疗前积分一治疗后积分)/治疗前积分×100％。 
体温疗效判定：退热起效时间，在用药后 2 日内为准，进

行保元菌毒清喷雾剂与抗感解毒颗粒对照比较。 
3.2 结果 
3.2.1 疾病疗效  表 1 示，治疗组总有效率 86.66%，痊愈与显

效之和占 60％，对照组总有效率为 60％，两组有统计学差异

（P<0.05）。 
 

表 1  两组疾病疗效的比较（例） 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 15 5 4 4 2 13 
对照组 15 1 4 4 6 9 

3.2.2 证候疗效  治疗组总有效率为 83.3％，经统计学处理，两

组差异无统计学意义（P>0.05）。 
表 2 两组证候疗效比较（例） 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 15 6 4 3 2 13 
对照组 15 1 6 3 5 10 

3.2.3  对体温的影响 治疗组 2 日内体温恢复正常的总有效率

为 86.6％，经统计学处理，两组无统计学差异（P>0.05）。 
表 3 两组治疗用药对体温的影响（例） 

组别 例数 6h 12h 24h 2 日内 3 日以后 总有效

治疗组 15 3 2 4 4 2 13 
对照组 15 2 2 3 3 5 10 

3.2.4  安全性观察  被观察的病例血、尿、肝功、肾功、心脏

均未发生异常变化。仅有个别几例反射敏感者，喷药时有恶心

感觉。 
4 讨论 

我们遵循中医理论对邪在肺卫证流感确立疏散风邪、宣肺

解毒的治则，以苍术、川芎、乳香、甘草等药味组方，制成喷

雾剂型，经药理研究，具有很强的抗流感病毒等多种病毒作用。 
由于保元菌毒清具有疏散风邪卫功能，其使用后 6h，有的

患者体温就有所下降，以后由于流感病毒受到控制则至 24h 以

后，多数病例体温降到正常，其他咳嗽、咽红、头身痛等症状

亦得到恢复。被观察病例，体温恢复后没有反跳，体温是逐渐

下降，降温时而且无大汗淋漓现象，此点明显优于西药解热剂

如阿司匹林、扑热息痛等。 
保元菌毒清喷雾剂治疗流感总有效率为 86.6％，收到满意

的效果。我们治疗观察中，未发现任何毒副作用。同时，由于

喷雾剂型使用方便，极受患者欢迎。 
* 辽宁中医药大学第二附属医院（110014） 

腓肠肌整体 V-Y 推进皮瓣修复跟腱及皮肤缺损 1 例 

母昌宏* 
 

腓肠肌整体推移皮瓣用于治疗小腿下端皮肤合并跟腱缺

损，不但可以修复创面的皮肤缺损，还可避免因跟腱断裂伴缺

损而行跟腱延长术重建跟腱功能。采用该手术修复 1 例效果满

意。 
病例：男，48 岁，30 天前因车祸致小腿远端跟腱及皮肤组

织同时缺损，小腿远端及跟腱同时缺损面积达 6cm×7cm，跟腱

远端止点及跟骨外露，皮肤组织缺损致内外踝处，采用腓肠肌

整体 V-Y 推进下移修复跟腱及皮肤缺损。 
手术方法：皮瓣设计：皮瓣上部位于腘窝的下方，两侧到

胫骨内缘和腓骨外缘，下端至跟腱创面近侧缘。皮瓣的切取及

修复：先作皮瓣上方切口，显露腓肠肌内外侧头，在两头间找

到腓肠肌与比目鱼肌间隙，将其钝性分开，在手指指引下由近

到远作皮瓣内侧、外侧和远侧切口，将皮瓣掀起，将腓肠肌外

侧头腱性部分，分别作“Z”延长，将腓肠肌内外侧头的神经血

管束游离至胭动静脉及胫神经处，将已游离的肌皮瓣向远侧至

V-Y 推进，其中腓肠肌腱部分推进后修复跟腱缺损，皮肤部分

覆盖创面，(不切断腓肠起点，膝关节伸直 0°时，肌皮瓣滑动

距离为 1.5cm，屈膝 90°为 3.5cm，“Z”字切断腓肠肌起点，

膝关节伸直 0°时滑动距离为 3.5cm，屈膝 30°为 5cm，屈膝

60°为 6.5cm，屈膝 90°为 9cm)，若腘窝下方供区无法直接缝

合残留创面取中厚皮片植皮，术后用长腿石骨托将膝关节屈于

90°，踝关节跖屈 20°固定 8 周。结果：皮瓣成活，患者行走

恢复，无跛行，踝关节、膝关节活动均正常。 
讨论：手术适应症：腓肠肌整体推进皮瓣适合于小腿远端

跟腱及皮肤同时缺损，跟腱及跟骨外露，因皮肤缺损波及内外

踝、单纯修复皮肤缺损，无法选择腓肠神经营养皮瓣，腓肠外


