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加味麻杏石甘汤佐治小儿
重症肺炎喘嗽毒热闭肺证４９例
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摘　要：目的 观察麻杏石甘汤在辅助治疗小儿重症肺炎喘嗽毒热闭肺证及对潮气呼吸肺功能，血清ＰＣＴ及

乳酸水平的影响。方法 按照随机数表法将９８例患儿分为治疗组和对照组各４９例。于治疗前、治疗２Ｗ后分别

检测两组患儿相关血清生化指标：白细胞（ＷＢＣ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、血乳酸水平（Ｌａｃ），评估

潮气呼吸肺功能：每公斤体重潮气量（ＶＴ／ｋｇ）、呼吸频率（Ｒｒ）、吸呼比（Ｔｉ／Ｔｅ）、达峰时间比（ＴＰＴＥＦ／ＴＥ）、达峰

容积比（ＶＰＥＦ／ＶＥ）及中医症状积分。结果 治疗２ｗ后，两组患儿相关血清生化指标（ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ、Ｌａｃ）、Ｒｒ

水平及中医症状积分均较治疗前显著降低，其中治疗组低于治疗组（Ｐ＜０．０１）；剩余潮气呼吸肺功能指标（ＶＴ／

ｋｇ、Ｔｉ／Ｔｅ、ＴＰＴＥＦ／ＴＥ、ＶＰＥＦ／ＶＥ）则较治疗前显著升高，其中治疗组高于治疗组（Ｐ＜０．０１）。结论 加味麻杏石甘

汤联合常规治疗方法辅助治疗小儿肺炎喘嗽热毒闭肺证可有效降低患儿血液生化指标，疗效确切，对改善肺功

能有一定帮助。
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　　小儿肺炎为儿科常见多发呼吸系统急症之
一，好发于婴幼儿，其发病率及病死率居于儿科疾

病首位［１］。西医在小儿肺炎喘嗽的临床治疗上采

用常规抗感染及对症治疗，在一定程度上可有效

缓解患儿的临床症状，但是存在不良反应。中医

在治疗小儿肺炎喘嗽上有着丰富的临床经验，可

根据不同患儿的具体病情进行辨证施治，予以具

有辛凉清热作用的解表类中药进行医治，毒副作

用小，能有效促进患儿病情恢复及体质重建。此

前已有部分学者对小儿肺炎喘嗽予以中药联合西

医常规疗法治疗，取得了满意效果［２］。对此，本研

究观察加味麻杏石甘汤辅助治疗在小儿重症肺炎

喘嗽热毒闭肺证中的应用情况，报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　纳入２０１６年３月 ～２０１７年３月
于我院接受治疗的９８例小儿肺炎喘嗽患儿为研究
对象。纳入标准：伴有喘嗽症状且符合小儿重症

肺炎的西医诊断标准［３］者；符合中医小儿肺炎喘

嗽诊断标准，辨证为热毒闭肺证［４］者；年龄 １～６
岁，病程≤７２ｈ；监护人签署知情同意书。排除标
准：除热毒闭肺证外其余证型肺炎喘嗽；合并呼吸

衰竭等重型肺炎并发症；对治疗药物存在过敏反

应者；存在先天性疾病或严重血液、免疫系统疾病

者；存在严重智力障碍及精神智力障碍不能配合

治疗者。按照随机数表法将９８例患儿分为加味麻
杏石甘汤＋常规治疗（治疗组，ｎ＝４９）和常规治疗
（对照组，ｎ＝４９）。其中治疗组男性２３例，女性２６
例；年龄（３．４４±２．３１）岁；病程（４３．５６±７．３２）ｈ。
对照组男性２４例，女性２５例；年龄（３．２７±２．３１）
岁；病程（４４．４７±７．９８）ｈ。两组患儿基本临床资
料差异不显著（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法
１．２．１　治疗方法　两组患儿均采用西医常规抗
感染及对症治疗。治疗组在对照组治疗基础之上

联合加味麻杏石甘汤进行辅助治疗。方剂组成：

生石膏、芦根各３０ｇ，杏仁、黄芩、桔梗、浙贝母、炙
百部、款冬花各１０ｇ，麻黄８ｇ，炙甘草６ｇ；本方根据
患儿具体临床症状随症加减。用法：１剂水煎至
２００ｍＬ，每剂两煎，１剂／日，早晚温服。两组患儿
治疗时间均为２Ｗ。
１．２．２　指标检测方法　于治疗前、治疗２Ｗ后分
别采集２组患儿晨起空腹静脉血１０ｍＬ，均分后于




