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中西医结合治疗儿童发热性
上呼吸道感染性疾病疗效观察

董红梅

（泾阳县中医医院，陕西 泾阳 ７１３７００）

摘　要：目的 探究中西医结合治疗儿童发热性上呼吸道感染性疾病的临床疗效。方法 将２０１８年１月 ～

２０１８年１２月６０例在我院接受治疗的儿童发热性上呼吸道感染性疾病患儿纳入研究对象，按照随机数字表分组

原则将患儿分为治疗组（３０例）与对照组（３０例），分别给予中医辅助治疗与常规西医治疗，对两组患儿治疗前

后中医证候评分、治疗期间体温变化情况、治疗总有效率以及不良反应发生情况进行综合评价。结果 治疗组患

儿治疗后的发热、咳嗽、流涕等中医证候积分均显著降低，与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组

患儿治疗后１ｈ、２ｈ、４ｈ、６ｈ体温均较对照组低（Ｐ＜０．０５），有统计学意义；疗效评估显示治疗组总有效率达到

９３．３％，与对照组的７０．０％差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组患儿治疗后不良反应率比较治疗组较对照组低

（Ｐ＜０．０５），有统计学意义。结论 中医辅助治疗儿童发热性上呼吸道感染性疾病，能够促进患儿症状缓解，加快

疾病康复，且不良反应少，疗效显著，值得推广应用。
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　　作为临床上一种极为常见的儿科疾病，上呼
吸道感染多由病毒引起，部分为细菌感染引起，该

疾病起病急、病情复杂，患儿多存在发热表现，随

着体温的上升，患儿机体代谢会加快，导致耗氧量

增加［１］，若患儿体温居高不下，不仅会导致患儿机

体免疫力下降，而且会诱发肺炎、脑炎等并发症，

严重威胁到患儿的身心健康。目前，临床对儿童

发热性上呼吸道感染性疾病首先采取物理降温的

方式，针对降温失败且体温 ＞３８．５℃患儿，选择退
烧药物治疗，尽管能够在一定时间内控制患儿体

温，改善患儿症状，然而容易反弹，效果达不到预

期［２］。近年来，中医在治疗儿童发热性呼吸道感

染疾病中积累了丰富的经验，强调通过中药汤剂、

中医推拿等手段以达到降温目的，强化治疗效果，

为探究其有效性，纳入的病例均为我院发热性上

呼吸道感染性患儿，共计６０例，结果如下：
１　资料与方法
１．１　一般资料　于我院儿科收集２０１８年１月 ～
２０１８年１２月６０例发热性上呼吸道感染性疾病患
儿病例资料，随机数字表法实施分组，治疗组与对

照组各３０例。治疗组：男１６例，女１４例，年龄为
７个月～９岁，平均年龄为（４．５±２．６）岁，病程为２
～６ｄ，平均病程为（２．１±０．２）ｄ，体温为３８．５℃ ～
３９．７℃，平均为（３９．１±０．２）℃；对照组：男１７例，
女１３例，年龄为８个月～９岁，平均年龄为（４．３±
２．７）岁，病程为１～７ｄ，平均病程为（２．３±０．１）ｄ，
体温为３８．５℃～３９．８℃，平均为（３９．１±０．３）℃。
为确保研究的科学性与合理性，两组患儿一般资

料均予以统计学分析，证实两组间差异较小

（Ｐ＞０．０５），具有可比性，可予以比较分析。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①患儿接受临
床诊断及胸部 Ｘ线检查，证实为发热性上呼吸道
感染性疾病，胸部 Ｘ线检查大多数表现为正常或
仅有肺纹理增粗，与国际临床诊断标准相符［３］；②
研究符合医学伦理，并经过医学伦理委员会批准、

认可，所有入组患儿及家属均为自愿参与研究，阅

读知情同意书并签字；③发病体温≥３８℃。排除
标准：①肝肾功能疾病及确诊为重要脏器疾病者；
②意识模糊、认知功能缺陷患儿以及精神障碍疾
病患儿；③存在研究药物过敏史或过敏体质患儿；
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④合并血液系统疾病及免疫系统疾病患儿；⑤消
化系统、泌尿系统疾病以及其他因素引起的发热

患儿；⑥合并全身感染性疾病及凝血系统疾病
患儿。

１．３　方法　对照组：给予常规治疗。采用温水擦
浴、冷敷等方式对患儿进行降温，针对体温 ＞３８℃
患儿给予布洛芬、对乙酰氨基酚等药物治疗。两

次退烧药物服用需要间隔４ｈ以上。治疗组：在对
照组基础上给予中医辅助治疗，主要包括以下几

种方式：①中药汤剂治疗。针对４周岁以上患儿可
给予中药汤剂治疗，４岁以下患儿可根据病情酌情
减少药物组成。组方为银柴胡、丹皮、石膏各１０ｇ，
芦根９ｇ，知母、金银花各８ｇ，板蓝根６ｇ，黄芩、羌活
各５ｇ，生甘草３ｇ。针对存在咽痛咽痒症状患儿，加
用连翘１５ｇ，牛蒡子１０ｇ；对于伴随咳嗽、气促患儿
加用枇杷叶１５ｇ，葶苈子１０ｇ。上述中药用水煎煮
取汤汁１００ｍＬ，分早晚两次服用，１剂／ｄ。②中医
推拿治疗。按揉患儿眉心、听宫、百会以及风池穴

位，并对合谷、退六腑、列缺穴位进行按揉，由上至

下按揉督脉，按摩手法采用分推阴阳、提拿肩井、

揉总筋等相结合的方式。针对存在腹痛、腹胀患

儿，可按照顺时针方式按揉患儿脐周。

１．４　观察指标　评估两组患儿治疗前后中医证
候评分，测量患儿治疗期间体温变化情况，并做好

相应的记录，采用国际疗效标准对两组患儿治疗

效果予以评估。观察两组患儿用药后不良反应发

生情况。①中医证候评分：包括发热、咳嗽、流涕
以及咽喉充血四个方面，每项分值为０～５分，分值
越高，患儿症状越严重［４］。②疗效评估标准：显
效：经过治疗，患儿体温恢复到正常状态，咳嗽、流

涕等症状消失，且无反复迹象；有效：患儿治疗后

体温明显降低，并逐渐恢复正常，发热症状有轻微

反复，临床症状基本消失；无效：患儿接受治疗后

４８ｈ体温仍居高不下或反复发热，症状无改善，甚
至出现加重倾向。总有效率 ＝显效率 ＋有
效率［５］。

１．５　统计学方法　研究所有数据均在ＳＰＰＳＳ２２．０
统计学处理软件上进行，所有计数资料采用％予
以表示，组间差异比较采用 Ｘ２值予以检验，用（ｘ
±ｓ）表示计量资料，组间差异性用ｔ检验。以０．０５
作为结果判定界限，Ｐ＜０．０５可判断组间比较具有
明显差异，有统计学意义。

２　结果
２．１　两组患儿治疗前后中医证候评分比较　治
疗后，两组患儿咳嗽、流涕、发热等证候评分均得

到不同程度改善，与治疗前比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；治疗组患儿各项证候评分在治疗前
与对照组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后显
著改善，优于对照组（Ｐ＜０．０５），差异有统计学意
义，见表１。

表１　两组患儿治疗前后中医证候评分比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 发热 咳嗽 流涕 咽喉充血

治疗组 ３０
治疗前 ４．１２±０．７４ ３．４６±１．１２ ４．３６±０．５５ ３．７９±０．３６

治疗后 １．０２±０．５６＾ １．２６±０．２４ １．１７±０．５２＾ １．０１±０．２６＾

对照组 ３０
治疗前 ４．１９±０．８４ ３．４５±１．２１ ４．３５±０．６２ ３．７４±０．３２

治疗后 ２．９７±０．６３ ２．３８±１．２６ ２．８７±０．３７ ２．３６±０．４７

　　注：与同组治疗前相比，Ｐ＜０．０５，与对照组治疗后相比，＾Ｐ＜０．０５

２．２　两组患儿治疗期间体温变化情况比较　与对照组相比，治疗组患儿治疗后１ｈ、２ｈ、４ｈ、６ｈ体温均较
对照组低（Ｐ＜０．０５），有统计学意义。见表２。

表２　两组患儿治疗期间体温变化情况比较（℃，ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后１ｈ 治疗后２ｈ 治疗后４ｈ 治疗后６ｈ

治疗组 ３０ ３９．１±０．２ ３７．４±０．２ ３７．１±０．１ ３７．１±０．２ ３７．２±０．４

对照组 ３０ ３９．１±０．３ ３８．６±０．１ ３７．９±０．２ ３８．２±０．４ ３８．３±０．５

ｔ ／ ０．１９６ ５．７９２ ８．９７２ １０．０４３ ８．３２５

ｐ ／ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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２．３　两组患儿临床治疗情况比较　按照国际疗
效标准评估两组治疗情况，可以发现，治疗组治疗

总有效率 ＶＳ对照组为９３．３％（２８／３０）ＶＳ７０．０％
（２１／３０），两组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表３。

表３　两组患儿临床治疗情况比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 显效 好转 无效 总有效率

治疗组 ３０ ２２（７３．３） ６（２０．０） ２（６．７） ２８（９３．３）

对照组 ３０ １６（５３．３） ５（１６．７） ９（３０．０） ２１（７０．０）

Ｘ２ ／ ／ ／ ／ １１．２９３

ｐ ／ ／ ／ ／ ＜０．０５

２．４　两组患儿不良反应发生情况比较　对两组
患儿治疗后不良反应发生情况予以随访观察，结

果显示治疗组中有１例患儿呕吐，１例发生腹泻，
不良反应率为６．７％（２／３０）。对照组中有２例患
儿出现呕吐，发生皮疹３例，腹泻２例，１例白细胞
下降，不良反应率为２６．７％（８／３０），两组间差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组患儿不良反应发生情况比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 呕吐 腹泻 皮疹 白细胞下降 不良反应率

治疗组 ３０ １（３．３） １（３．３） ０（０．０） ０（０．０） ２（６．７）

对照组 ３０ ２（６．７） ２（６．７）３（１０．０） １（３．３） ８（２６．７）

Ｘ２ ／ ／ ／ ／ ／ １２．３８７

ｐ ／ ／ ／ ／ ／ ＜０．０５

３　讨论
儿童发热表现为体温异常升高，是小儿常见

的一种病证。婴幼儿时期一天体温在一定范围内

波动，正常腋温为３６℃ ～３７℃［６］。上呼吸道感染

性疾病时儿童发热常见的原因，包括普通感冒、流

感、急性咽炎、疱疹性咽峡炎、急性扁桃体炎等等。

这些疾病多急性起病，病程也比较短，多有伴随症

状，如流涕、咳嗽、咽痛等［７］。发热性上呼吸道感

染性疾病在各个年龄阶段儿童中均有发生，发烧

是机体的一种保护性反应，短时间的发烧不会对

儿童造成伤害。然而长时期持续发热或体温居高

不下会引起患儿电解质失衡，诱发惊厥、脱水等，

严重时甚至威胁到患儿的生命安全［８］。临床上针

对发热性上呼吸道感染性疾病患儿多根据病原菌

和药物敏感试验选用抗菌药物，常用青霉素类、头

孢菌素、大环内酯类等抗菌药物。上呼吸道感染

主要是由于病毒感染引起，可导致发热的发生，同

时伴有细菌感染应该应用有效抗生素治疗，体温

升高超过３８．５℃可口服对乙酰氨基酚使体温恢复
正常。然而长期或持续使用退热药可能损害肝

脏，或影响造血功能，引起白细胞下降等不良

反应。

中医学认为发热性上呼吸道感染性疾病多由

外邪入侵所致，患儿阴阳失衡进而出现发热症状，

多数起病急、病情进展速度快［９］。由于儿童机体

尚未发育成熟，免疫力及抵抗力较低，对自身寒暖

的控制能力较差。西医治疗发热性上呼吸道感染

性疾病效果达不到预期，在此基础上辅之以中医

治疗，能够弥补单纯西医治疗的不足。中药汤剂

组方中君药为银柴胡能够起到清热解表的作用；

丹皮能够清营凉血；黄芩能够清热燥湿，泻火解

毒；臣药板蓝根可清热毒、疗血热、利咽喉，在治疗

呼吸道感染方面有着显著的疗效；佐药芦根能够

清热生津；使药枇杷叶能够泻肺平喘，多味中药联

合，能够发挥协同作用，对于改善患儿临床症状、

强化治疗效果作用显著，能够达到良好疗效［１０］。

中医穴位推拿在发热性上呼吸道感染疾病患儿中

的应用也能够起到清热解毒、邪毒外泄的作用。

对足三里按揉能够帮助舒经活络，三阴交穴位按

揉能够健脾祛湿，合谷穴位按摩则可以有效疏风

解表、通络止痛，多种穴位按揉能够调节阴阳失

衡，一方面促进患儿症状缓解，另一方面有效退

热。从本次研究结果看，治疗组患儿治疗后中医

证候评分明显降低，治疗后各个时间段体温相对

平稳，均较对照组低，体现了中医辅助治疗对患儿

症状的改善作用及退热作用。治疗组总有效率达

到９３．３％，不良反应率低于对照组，体现了该治疗
方式得到有效性与安全性。综上所述，对发热性

上呼吸道感染性疾病患儿给予中医辅助治疗，有

利于患儿症状改善，有效退热，且不良反应少，可

广泛应用于临床。
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综上所述，对过敏性咳嗽患儿给予平肝养肺

止咳汤结合推拿治疗，有利于患儿症状缓解，促进

血清ＩｇＥ指标改善，疗效确切，可广泛应用于临床。
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