
6～14岁年龄层次：治疗组患儿发生并发症4例�分
别为肺炎3例、肝功能损害1例；与对照组的11例 （肺炎
5例、鼻窦炎1例、肝功能损害1例、心肌炎1例、粒细胞
减少3例 ）比较�差异有显著性 （Ｐ＜0∙05）。
4　讨论

中医药治疗病毒性感染疾病独具优势�不仅疗效确
切、耐药性低、副作用和不良反应少�还有抑菌、抗病毒、
解热镇痛、免疫调节等标本兼治的综合功效。临床上应
用多种中药治疗流感、甲型流感及季节性感冒�对于改善
流感所致的发热、咳嗽、咽喉疼痛等都有确切疗效�但是
目前中医药治疗流行性感冒的文献报道以中医药治疗成

人多见�应用于儿童的临床研究报道较少�特别是小于5
岁的婴幼儿及儿童更少。

我院采用历史性对照研究的方法�对中医药治疗小
儿流感样症状病例进行疗效评估。考虑到小于5岁婴幼
儿及儿童为高危病例 （高危病例是指患甲型 Ｈ1Ｎ1流感
后可能病情较重�病死率较高的人群 ）�病情、预后和治疗
方案与大于5岁的儿童有所不同�所以�统计分析时将2
～5岁幼儿及儿童与6～14岁儿童进行了分层。初步分
析结果显示：小儿流感汤1号干预2～5岁幼儿及儿童能

缩短退热所需时间、减少并发症的发生�提高治疗有效
率；对咳嗽、扁桃体肿大缓解所需时间大致相当。小儿流
感汤1号干预6～14岁儿童能缩短退热时间�缩短咽痛、
扁桃体肿大缓解所需时间、减少并发症的发生�提高治疗
有效率；对咳嗽缓解所需时间两组大致相当。目前�该数
据仅为我院一家医院治疗的统计结果�尚未开展大样本、
多中心的研究。拟进一步继续研究�取得大样本的研究
数据和分析结果。
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达原寒解汤治疗小儿食积高热36例
王　海　涛∗

　　发热是小儿时期的常见症状�而食积发热则是小儿
发热的常见类型�是患儿就诊的主要原因之一�严重危害
小儿身体健康�笔者自2008年10月～2009年3月采用
自拟达原寒解汤治疗小儿食积高热36例�取得良好疗
效�现报告如下。
1　临床资料

36例中�男性20例�女性16例；年龄3～5岁19例�
6～8岁12例�9～12岁5例�平均年龄7岁3个月；发病
2天以内者8例�3～4天者19例�5天以上者9例；体温
38∙5～39∙0℃20例�39∙0℃以上16例；西医诊断属上呼
吸道感染18例�疱疹性咽峡炎4例�急性扁桃体炎8例�
急性支气管炎5例�肺炎1例；其中30例曾使用过抗生
素、解热镇痛等西药治疗�7例使用过激素治疗。
2　治疗方法

达原寒解汤药物组成：生石膏30ｇ（先煎 ）�知母10ｇ�
柴胡12ｇ�黄芩10ｇ�连翘10ｇ�蝉蜕6ｇ�葛根15ｇ�炒槟榔
6ｇ�厚朴6ｇ�生薏苡仁30ｇ�草豆蔻6ｇ�生甘草6ｇ。加减：
恶寒无汗身痛者加荆芥6ｇ、羌活6ｇ；咳嗽有痰�气喘去知
母加炙麻黄6ｇ、杏仁9ｇ、葶苈子9ｇ；咽红有疱疹去知母加
玄参10ｇ、板蓝根15ｇ、蒲公英15ｇ、紫花地丁10ｇ；腹胀便
秘去草豆蔻加生大黄3ｇ、枳实6ｇ；口渴乏力加党参10ｇ、
麦冬12ｇ。用药量根据患儿年龄大小及病情轻重增减�每

日1剂�分3次温服；病重者可一日两剂；对于不能口服
中药的患儿�可以采用中药保留灌肠。患儿体温持续38、
5℃以上时�给予物理降温；对于不能进食及有脱水者�给
予补液治疗。
3　治疗结果

疗效判定标准：显效：治疗两天体温恢复正常�临床
症状消失或改善。有效：治疗4天体温基本正常�临床症
状改善。无效：治疗四天体温无明显下降。

治疗结果：36例中显效23例�占63∙9％；有效10例�
占27∙8％；无效3例�占8∙3％；总有效率91∙7％。
4　病案举例

吴某某�女�8岁�因 “高热4天 ”为主诉就诊。患儿4
天前受凉后发热�最高体温39∙5℃�咽痛�干咳无痰。在
某医院查血常规：白细胞 4∙2×109／Ｌ�Ｎ48％�Ｌ50％�
Ｈｂ122ｇ／Ｌ�ＰＬＴ312×109／Ｌ�诊为急性支气管炎�给予静脉
滴注头孢曲松钠�清开灵及氢化可的松治疗3天�患儿仍
发热�午后及夜间热甚�体温最高39∙8℃。治疗3天患儿
仍高热�复查血常规�白细胞2∙3×109／Ｌ�Ｎ45％�Ｌ52％�
Ｈｂ122ｇ／Ｌ�ＰＬＴ346×109／Ｌ�遂来我院。刻下症见：高热�
咽痛�咳嗽�无痰�腹胀纳差�精神稍差�口渴�口唇红赤�
手足心及腹部触之灼手�小便短黄�大便干�舌质红�苔黄
厚�脉滑数。证属阳明实热兼有积滞�治以解肌发汗�清
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热导滞�方以达原寒解汤加减�生石膏30ｇ（先煎 ）�知母
10ｇ�连翘10ｇ�蝉蜕6ｇ�柴胡12ｇ�黄芩10ｇ�葛根15ｇ�炒槟
榔6ｇ�厚朴6ｇ�生薏苡仁30ｇ�生甘草6ｇ�生大黄3ｇ�枳实
6ｇ�水煎�日1剂分3次温服。患儿服一剂热退�体温降
至37∙5℃�服两剂后热退脉静身凉�病告愈�继给予养阴
清热�健胃消食药调理而安。
5　讨论

小儿食积发热属于中医学病名�多见于现代医学中
的上呼吸道感染、支气管炎、肺炎等疾病。小儿脏腑娇
嫩�形气未充�神气怯弱�肌肤柔嫩�卫外功能较差�加之
寒暖不能自调�饮食不知自节�外易为六淫所侵�内易为
饮食所伤。小儿生理上脾常不足�且家长又过于溺爱�进
食大量肥甘厚味�造成饮食积滞�食积内停�复感外邪�内
外相因而致发热。感受风寒�寒邪化热入里�或感受风
热�与阳明食积之邪相合�内外相引而出现高热�外感之

邪与食积之热邪熏蒸于上�则咽红咽痛；食积中焦�阻滞
气机�则腹胀�热烁津液�则口渴�小便短黄；外邪犯肺�肺
失宣肃�则咳嗽；腹部郁热�熏蒸于外�可见手足心热�腹
部灼手�口唇红赤。治宜清热解肌发汗�消积化滞。达原
寒解汤是吴又可的 《达原饮》合张锡纯的 《寒解汤》加减
变化而来�方中石膏、葛根解肌清热�除烦止渴�解阳明经
热�柴胡�黄芩和解少阳�解少阳经之热�连翘�蝉蜕轻清
透在表之热�驱邪外出�炒槟榔�厚朴�草豆蔻�生薏苡仁
化肠胃之积滞�生甘草解毒清热�调和诸药。全方共奏解
肌清热发汗�化积导滞之功效�切合病机�故能取得良好
疗效。在临床上应注意的是生石膏及柴胡的用量�生石
膏及柴胡用量应大�小则不能取得预期的疗效。

∗　河南中医学院第一附属医院儿科 （4500000）

中药治疗甲型Ｈ1Ｎ1流感确诊病例44例
过建春∗　喻剑华∗　荀运浩∗

　　甲型Ｈ1Ｎ1流感是今年新发的传染病�波及全世界
多个国家 ［1－2］。如何正确和诊治本病�阻止疫情的扩散
和蔓延�也是中医药学面临的崭新挑战。我国有关专家
制定的《甲型ｔｔｌＮｌ流感诊疗方案 （2009年试行版 ）》（包
括第一版和第二版 ）（以下简称《诊疗方案》）中包括了系
统的中医药诊疗方案 ［2］。我们在收治甲型Ｈ1Ｎ1流感患
者中�以中医温病学 “卫气营血 ”有关理论和 《诊疗方案》
为指导�同时结合临床实际�使用单纯中药治疗甲型
Ｈ1Ｎ1流感确诊病例44例�并且以奥司他韦为对照�取得
了满意的疗效�现报告如下。
1　资料与方法
1∙1　一般资料

74患者均来自我院2009年6月～2009年9月收治
的住院隔离患者�自境外甲型Ｈ1Ｎ1流感流行国家归国
或旅游返回者49名�未曾出国患者23名；分成两组�治
疗组和对照组。治疗组共44例�其中男性24名�女性20
名；年龄9～49岁�平均年龄24∙6岁》对照组共30例�其
中男性17人�女性13人；年龄10岁 ～48岁�平均年龄
22∙6岁。
1∙2　诊断标准

诊断标准依据《诊疗方案》确诊病例诊断标准 ［3］。所
有患者均具有流感临床表现�并且经过杭州市疾病控制
中心以ＲＴ-ＰＣＲ法检测咽试子甲型Ｈ1Ｎ1流感病毒核酸
为阳性。
2　中医辨证标准及方药

参照《诊疗方案》并略修改。
①风热犯卫型�症见于发病初期�发热 （Ｔ＜38∙5℃ ）

或未发热�乏力�周身酸痛�轻咳少痰�咽红不适�无汗。

舌质淡红、或红苔薄白、薄黄或薄腻�脉浮或浮数。治法：
疏风清热。基本方药以桑菊饮加减：桑叶10ｇ�菊花10ｇ
桔梗10ｇ�牛蒡子15ｇ�连翘10ｇ�淡竹叶6ｇ�芦根30ｇ�白茅
根20ｇ�薄荷 （后下 ）6ｇ�薏苡仁15ｇ�车前草10ｇ�生甘草
6ｇ。②热毒袭肺型�症见高热 （Ｔ＞38∙5℃ ）�或伴恶寒�咳
嗽明显�咳痰或黄或白�痰粘咯痰不爽�口渴喜饮�咽红咽
痛�目赤。舌质红、苔干黄或黄腻�脉数或滑数。治法：清
肺解毒。基本方药以银翘散合白虎汤加减：金银花15ｇ�
连翘10ｇ�淡竹叶10ｇ�荆芥6ｇ�桔梗15ｇ�杏仁10ｇ�生石膏
（先煎 ）30ｇ�知母10ｇ�薏苡仁15ｇ生甘草10ｇ。加减方法：
便溏、舌苔厚腻加藿香、法半夏；咽痒明显加蝉蜕、僵蚕；
咳嗽重加浙贝母、枇杷叶；腹泻加车前草、木香；便秘加生
大黄。煎服法：水煎服�1日1至2剂。

西药治疗方案：参照 《诊疗方案》予以奥司他韦胶囊
口服�并依据体重调整剂量。体温较高者 （口温＞39℃ ）
予以泰诺片口服退热。二组患者都嘱咐多饮水、清淡饮
食、注意休息。
3　结果

44例患者根据中医辨证标准分型�其中风热犯卫型
24例�占54％；热毒袭肺型20例�占46％；44例患者平均
退热时间1∙54天 （其中风热犯卫型平均退热时间为1∙44
天�热毒袭肺型平均退热时间为2∙04天 ）�对照组患者平
均退热时间为1∙88天�治疗组退热时间较对照组缩短�
但是差异无显著性 （Ｐ＞0∙05）。72例患者均治愈�达到
卫生部《诊疗方案》出院标准后出院�治愈率100％�无1
例重症患者及死亡病例。
4　讨论

·198· 中医杂志2010年6月第51卷增刊1　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ�2010�Ｖｏｌ．51Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ1　


