
爱全乐ｌｍｌ雾化吸入治疗�每日2次。普米克令舒雾化吸
入液选用阿斯利康公司产品�爱全乐雾化溶液选用博林
格殷格瀚公司产品。支原体、衣原体抗体阳性者用静脉
滴注红霉素针20ｍｇ·ｋｇ－1·ｄ－1；每日1次�连用7天。
白细胞高者用头孢西丁针静脉滴注�10ｍｇ·ｋｇ－1·ｄ－1�
每日2次�连用7天。
2∙3　统计学方法

应用ＳＰＳＳ16∙0软件�疗效比较采用卡方检验�症状
体征消失时间比较采用ｔ检验。
3　结果
3∙1　喘息临床分度

轻度喘息为活动时喘息�呼吸短促�可有烦躁�无青
紫和呼吸困难�呼吸末期肺部散在喘鸣者；中度喘息为稍
活动即咳嗽、气喘、呼吸短促�夜间喘息明显�吸奶时喘鸣
及喂养困难�烦躁出汗�呼吸频率增加�可有呼吸困难和
三凹征阳性�肺部有响亮、弥漫的喘鸣音。
3∙2　疗效评定标准

显效：5天内喘息症状和体征完全消失；有效：7天内
主要症状和体征消退或明显减轻�中度转轻度；无效：7
天内喘息症状和体征无缓解。
3∙3　结果

西医组60例�显效12例 （20％ ）�有效32例 （53％ ）�
无效16例 （27％ ）�总有效率73％；中西医组60例分别为
36（60％ ）、18（30％ ）、6（10％ ）及90％。两组有效率比

较�差异有统计学意义 （Ｐ＞0∙05）。两组显效率比较�差
异有统计学意义 （Ｐ＜0∙01）。

两组患儿症状体征平均消失时间比较：西医组60
例�症状体征平均消失时间为 （7∙47±0∙35）天�中西医组
60例�症状体征平均消失时间为 （5∙37±0∙22）天。西医
和中西医组比较�差异有统计学意义 （Ｐ＜0∙01）。
4　讨论

婴幼儿喘嗽是支气管哮喘、急性支气管炎、支气管肺
炎、毛细支气管炎的共同临床表现�同时常贯穿于疾病始
终。《内经》中 “上气、肺风、肺痹、喘鸣 ”实际包含了喘嗽
的特点。可因感受风寒热邪�肺气不宣、肃降失常而作�
治拟宣肃肺气为主。风寒闭肺型以三拗汤加射干、地龙、
前胡、浙贝母、葶苈子、桑白皮宣肺平喘。辨证为风热闭
肺型以麻杏石甘汤加射干、地龙、前胡、浙贝母、葶苈子、
桑白皮清肺平喘。麻黄：辛、微苦�温。归肺、膀胱经。发
汗�平喘�利水；杏仁：苦、微温归肺、大肠经�宣降肺气�止
咳化痰；甘草协同麻黄、杏仁利气祛痰。3药相配�共奏
疏风宣肺�止咳平喘之功。石膏辛甘大寒�清泄肺热以生
津�与麻黄相配�一宣肺�一清肺�相辅相成�倍麻黄�使辛
温之剂立成辛凉之剂。两方佐以射干、地龙、前胡、浙贝
母、葶苈子、桑白皮共以平喘止咳。

∗　浙江省宁波市镇海中医院儿科 （315200）

综合治疗婴幼儿病毒感染性腹泻临床报道

索　钢1　李　霞1　兰景华2　杨世慧2

　　婴幼儿病毒性腹泻是临床常见的婴幼儿消化道疾

病�我们用中西医结合治疗本病�取得满意疗效�现总结
如下。
1　临床资料
1∙1　一般资料

根据治疗前检查筛选出合格病例�采取随机数字表
法分为治疗组 （45例 ）及对照组 （45例 ）。治疗组年龄6
～36个月�平均年龄 （15∙06±6∙14）个月；男性34例�女
性21例；病程1～13天；病情轻型者19例�中型者26例�
大便镜检正常者36例�其余有少量脂肪球和白细胞�大
便病原体检查可分离轮状病毒者41例。对照组年龄7
天～34个月�平均年龄 （14∙08±6∙12）个月；男性31例�
女性24例；病程1～14天；病情轻型者21例�中型者24
例；大便镜检正常者35例�其余有少量脂肪球和白细胞�
大便病原体检查可分离轮状病毒者39例。两组一般资
料无统计学差异 （Ｐ＞0∙05）�具有可比性。
1∙2　诊断标准

中医诊断及辨证标准参照 《中药新药临床研究指导

原则》制定。西医诊断及分类标准参照全国高等学校教
材《儿科学》第6版制定。
1∙3　纳入标准

①符合婴幼儿病毒感染性腹泻西医诊断标准的急性
腹泻病轻型和中型；②符合婴幼儿病毒感染性腹泻中医
辨证标准；③年龄在0∙5～3岁者；④家长或受试者监护
人签署知情同意书；⑤病程在2周以内。
1∙4　排除标准

①迁延性腹泻、慢性腹泻、重度脱水者；②对药物过
敏者和有禁忌者；③合并有严重肝、肾功能不全；心血管、
血液系统、内分泌代谢、中枢神经精神系统和其他系统严
重疾病者。
2　方法
2∙1　治疗方法

治疗组：①药物：藿香9ｇ�白术9ｇ�茯苓10ｇ�陈皮9ｇ�
法半夏9ｇ�神曲9ｇ�山楂9ｇ�莱菔子15ｇ�芡实10ｇ�五味子
5ｇ�芦根10ｇ�苏叶9ｇ�山药15ｇ�薏苡仁20ｇ。服法：1岁以
下每次10ｍｌ�1日多次频服。1～3岁每次20ｍｌ�1日多次

·193·中医杂志2010年6月第51卷增刊1　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ�2010�Ｖｏｌ．51Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ1　DOI:10．13288／j．11－2166／r．2010．s1．211



频服。3天1个疗程。②艾条：灸神阙�采用雀啄灸�每日
2次�每次20ｍｉｎ�3天1个疗程。③常规西医治疗、常规
护理及院外指导方案同对照组。

对照组：①脱水的防治。②药物治疗：肠黏膜保护
剂：蒙脱石散：小于1岁每次1ｇ�每日3次；1～2岁每次
1∙5ｇ�每日3次；2～3岁每次3ｇ�每日3次。微生态疗法：
乳酶生：每次0∙3ｇ�每日3次。③饮食治疗：选用稠粥、面
条、蔬菜、肉末或鱼末等�遇脱水严重、呕吐频繁的患儿�
宜暂禁食�先纠正水和电解质紊乱�病情好转后恢复喂
养。
2∙2　观察指标及研究方法
2∙2∙1　一般体检项目　①血、尿、便常规检查。②心电
图、肝、肾功能检查。③不良反应观察。④疗效性检测。
2∙2∙2　主要相关症状和体征
2∙2∙3　相关的理化检查　①必要时检查血清电解质�如
钾、钠、钙以及二氧化碳结合率、微量元素等。②病原学
检查：大便细菌培养�并做病毒检测 （可用快速诊断法�有
条件的可做电镜检测 ）。
2∙3　疗效评定标准

①临床痊愈：大便次数、性状及症状、体征完全恢复
正常�异常理化指标恢复正常。②显效：大便次数明显减
少 （减少至治疗前的1／3或以下 ）�性状好转�症状、体征
及异常理化指标明显改善。③有效：大便次数减少至治
疗前的1／2以下�性状好转�症状、体征及异常理化指标
有所改善。④无效：不符合以上标准者。
3　结果

治疗观察7天�治疗组腹泻3日内停止41例�治疗
总有效45例�治疗总有效率100％；对照组腹泻3日内停
止35例�治疗总有效41例�治疗总有效率91％。两组总
有效率比较差异有统计学意义 （Ｐ＜0∙05）。
4　讨论

婴幼儿病毒感染性腹泻是以腹泻症状为主的临床综

合征�可能由于婴幼儿胃肠道生理发育和免疫状况的原
因�病毒感染性腹泻主要发生在婴幼儿中�是仅次于急性
呼吸道感染的第二位常见病、多发病。在发展中国家腹
泻病显得尤其重要�因为它常常是婴幼儿死亡的重要原
因。尽管医学有了很大的发展�对于腹泻的认识不断深
入�腹泻防治水平有了很大提高�但全球每年死于腹泻的
儿童仍有200万之多。我国和大多数发展中国家一样�
许多急性腹泻患儿病程迁延造成慢性腹泻�最后导致营
养不良、生长发育障碍�进入 “腹泻－营养不良－腹泻 ”恶
性循环。其中急性病毒感染性腹泻轮状病毒是主要病
原�轮状病毒感染的肠道外并发症逐渐受到关注。目前
国内单纯西医治疗是调整饮食�预防和纠正脱水�合理用
药加强护理�预防并发症。没有对病毒有针对性治疗的
药物。中医历代医籍没有婴幼儿病毒感染性腹泻的病
名�但对腹泻的记载很多如 《素问·举痛论》曰 “寒气客
于小肠�小肠不得成聚�故后泄腹痛也。”《素问·脏气时
论》曰：“脾病者�……虚则腹满肠鸣�飧泄食不化。” 《古
今医鉴·泄泻》：“夫泄泻者�注下之症也�盖大肠为传送
之官�脾胃为水谷之海�或为饮食生冷之所伤�或为暑湿
风寒之所感�脾胃停滞�以致阑门清浊不分发注于下�而
为泄泻也。”我们根据患儿突然发病�水样便 （或有的称为
蛋花汤样便／白色牛奶样便 ）�呕吐、发热舌苔白腻、脉滑
濡等临床表现及历代医籍的记载结合中西医诊疗进展通

过近十年的临床观察�认为该病的病因病机本质为风寒
湿阻滞�主要病变在脾胃。选用藿香辛温散寒�芳香化
湿�白术、茯苓、陈皮、法半夏健脾除湿和胃降逆�神曲、山
楂、莱菔子消食和胃�芡实、五味子收涩止泄�芦根生津。
根据《医学入门》中说 “药之不及�针之不及�必须灸之。”
故采用艾灸神阙�达到增强疗效的目的。
1　四川省骨科医院内科 （610041）
2　四川省内江市中医院儿科

益心解毒汤治疗病毒性心肌炎80例
邱　进　瑞∗

　　病毒性心肌炎是由嗜心肌病毒侵犯心肌而引起的一

组临床综合征�可致全身系统受累。主要临床表现是头
晕甚或晕厥、心悸、短气、乏力、气息、胸闷、心前区疼痛。
现代医学尚无特异性的诊断和治疗方法�因而治疗效果
不甚理想。2006年3月～2009年10月�笔者根据中医辨
证使用中药治疗本病80例�取得了理想疗效�现报告如
下。
1　临床资料
1∙1　一般资料

全部病例均为我院门诊和住院患者�按就诊先后随

机分为治疗组和对照组。治疗组80例中男52例�女38
例；年龄16～41岁�平均29∙4岁；病程7天～3∙8年�平
均2个月零3天；心电图异常者76例�心肌酶谱异常者
64例。对照组50例中�男29例�女21例；年龄18～39
岁�平均30∙5岁；病程11天 ～3∙4年�平均2个月零10
天；心电图异常者45例�心肌酶谱异常者36例。两组患
者在性别、年龄、病程及有关检查等方面资料比较无统计
学差异 （Ｐ＞0∙05）�具有可比性。
1∙2　诊疗标准

参考《常见疾病的诊断与疗效制定标准》［1］拟定。有
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