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解毒散结
,

金银花入肺
、

胃经
,

可解中
、

上焦之热结
,

野菊花

入肝经
,

专清肝胆之火
,

二药相配善清气分热结
。

蒲公英
、

紫

花地丁均具有清热解毒之功
,

为痈
、

疮
、

疖毒之圣药
。

蒲公英

能利水通淋
,

泻下焦湿热
,

与紫花地丁相配善清血分之热结 ;

紫背天葵能入三焦
,

善除三焦之火
。

五药同用
,

气血同清
,

三

焦同治
,

兼能开三焦热结
,

利湿消肿团 。

山豆根
、

射干
、

马勃

具有清热解毒
、

利咽喉的作用
,

其中山豆根为治咽喉肿痛的要

药
。

牛蘑子有利咽散肿的功效
。

生石膏清肺胃之大热
。

黄琴清

热燥湿
,

清气分实热
。

甘草清热解毒
,

调和诸药
。

全方共奏清

热解毒
、

利咽消肿排脓之功叽

现代医学认为小儿化脓性扁桃体炎 8 0 % 由病毒引起
,

以

腺病毒
、

副流感
、

流感病毒多见
,

后继发细菌感染
,

细菌感染

以 日溶血性链球菌
、

流感嗜血杆菌等多种病原体混合感染多

见巧]。 青霉素是廉价有效的首选药物
,

但近年来随着耐青霉素

菌株的不断出现
,

单用青霉素疗效有下降的趋势 6[] 。

现代药

理研究表明金银花
、

野菊花
、

马勃具有广谱的抗菌作用
,

特

别是对金黄色葡萄球菌有较强的抑制作用
,

有增强细胞吞噬

的作用 日 。

而且金银花还具有抗生素所不具备的抗病毒作用
,

能增强机体的免疫能力而无明显毒副作用
。

本研究结果表明
,

五味消毒饮加味联合抗生素治疗小儿急性化脓性扁桃体炎疗效

优于单用抗生素
,

值得推广
。
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中药内服外敷治疗流行性腮腺炎临床观察

冯耀文

阳江市中医院
,

广东 阳江 5 2 9 5 0 0

【摘要」目的 : 观察中药内服外敷治 万流行性腮腺炎的临床万效
。

方法 : 将 8 0 例 患者随机分成 2 组
,

治万组 40 例 予 内服普济

消毒饮加蒲公英和牡丹皮汤剂
,

外敷青黛和冰片粉末 ; 对照组 40 例予复方锌布颗粒
。
2 组均 以 4 天为 1 万程

,

1 万程后判断万效
。

结果 : 总有效率治 万组为 9认 5%
,

对照组为 55
.

0%
,

2 组临床万效经 R l
id : 分析

,

差异有非常显著性意义 (尸
< O

一

01 )
。

结论 : 中药

内服外敷对流行性腮腺炎有较好的治万效果
。

〔关键词〕 流行性腮腺炎 ; 普济消毒饮 ; 风热疫毒

[中图分类号 ] R 5 1 2
.

1 [文献标识码 ] A [文章编号 ] 0 2 5 6
一

74 15 ( 2 0 14) 0 7
一

0 12 5
一

0 2

D O I : 10
.

13 4 5 7 j
.

c n ki
.

in c m
.

2 0 14
.

07
.

05 9

流行性腮腺炎是由腮腺炎病毒引起的急性
、

全身性感染
,

切临床疗效
,

笔者采用中药内服外敷治疗此病
,

取得满意的疗

多发于儿童和青少年
。

其以发热
、

一侧或两侧腮腺肿大
、

疼痛 效
,

现报道如下
。

为主要临床特征
,

可合并脑膜炎
、

肇丸炎及卵巢炎
,

对患者的 1 临床资料

生命和生育能力造成威胁
。

西医无特殊治疗用药
,

主要对症治 1
.

1 一般资料 观察病例为本院门诊流行性腮腺炎患者
,

共

疗
,

有相当部分患者症状加重继发合并症
。

中医中药对其有确 8 0 例
,

为学龄儿童和青少年
,

发病小于 24 h
,

低热或中度发
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热
,

张口疼痛
、

轻受限
,

均一侧耳下腮腺肿大
,

边缘不清
,

皮

色不红
,

按压疼痛有弹性
,

腮腺管口红肿
,

白细胞分析正常
,

淋巴细胞轻增高 (本院实验室检查上限值 3
.

2 x 1 0讹 )
,

无并发

症
,

舌尖红
、

苔薄白
,

脉浮数
,

均为温毒袭表之证型
。

8 0 例

患者随机分成 2 组
,

治疗组 4 0 例
,

男 22 例
,

女 18 例 ; 年

龄 8 一 巧 岁
,

平均 ( 1 1
.

4 8 士 2
.

26) 岁 ; 体温 3 7
.

5 一 3 .8 3℃
,

平

均 (3 7
.

82 士 0
.

2 5 )oC ; 淋 巴 细胞 (3
.

3 0 一 3
.

3 8 )
x 1 0-91/

,

平 均

(3
.

34 士 .0 03)
x

10 讥
。

对照组 4 0 例
,

男 19 例
,

女 21 例 ; 年

龄 9 一 16 岁
,

平均 ( 1 1
.

8 8 士 2
.

27) 岁 ; 体温 3 .7 4 一 3 8
.

2℃
,

平

均 (3 7
.

73 士 0
.

2 6 )oC ; 淋 巴 细胞 (3
.

2 9 一 3
.

3 7 )
x 1 0-91/

,

平 均

(3
.

3 3 士 0
.

04)
x

10 讥
。

2 组一般资料比较
,

差异无显著性意义

(P > 0
.

05 )
,

具有可比性
。

1
.

2 诊断标准 参照 《中医病证诊断疗效标准》 !怕勺痒腮温

毒袭表型辨证标准 : 发热轻
,

一侧或两侧耳下腮腺肿大
,

压

之疼痛有弹性
,

舌尖红
、

苔薄白
,

脉浮数
。

西医诊断参照 《儿

科学 ) 团流行性腮腺炎的诊断标准
。

2 治疗方法

2
.

1 治万组 予中药普济消毒饮加味
,

处方 : 黄琴 (酒炒 )
、

牛

蘑子
、

玄参各 8 9
,

板蓝根
、

连翘
、

蒲公英各 10 9
,

马勃 (包

煎 )
、

陈皮
、

柴胡各 4 9
,

牡丹皮
、

桔梗
、

甘草
、

僵蚕
、

升麻
、

薄荷 (后下 )各 5 9
,

黄连 (酒炒 )3 g
。

每天 1 剂
,

水煎 2 次 (复煎

时再加薄荷 3 9 后下 )
,

分别于午餐后和晚餐后温服 ; 青黛和

冰片粉末等比适量清水调和均匀外涂患处
,

白天和晚睡前各服

1 次
,

4 天为 1 疗程
,

1 疗程后判断疗效
。

2
.

2 对照组 予复方锌布颗粒 (河北金牛制药有限公司生产
,

国药准字 日2 0 0 03 3 90) 口服
,

每次 1 包
,

每天 3 次
,

饭后服

用
,

4 天为 1 疗程
,

1 疗程后判断疗效
。

3 疗效标准与治疗结果

3
.

1 疗效标准 参照 《中医病证诊断疗效标澎
口]痒腮的疗效

评定标准
。

治愈 : 体温正常
,

腮肿完全消失
,

无并发症
。

好

转 : 腮肿及诸症减轻
。

未愈 : 腮肿未见改善或出现变证
。

3
.

2 2 组临床万效比较 见表 1
。

2 组临床疗效经 R id it 分析
,

差异有非常显著性意义 (P < 0
.

01 )
。

水
、

补充营养
、

不食酸性食品
,

多休息等对症支持治疗
,

针对

不同的并发症加以治疗
。

临床有应用小剂量糖皮质激素治疗
,

但效果不确定
。

而中医中药可在病情的初期及时给予很好的治

疗
,

避免了解热镇痛药和糖皮质激素的药物副反应或并发症
,

防止流行性腮腺炎病情加重和并发症的发生
。

本治疗采用 4

天超短疗程观察
,

防止应用单一西药或纯中药治疗控制不了病

情
,

尽早综合治疗
,

避免发生并发症
。

楹病条辨》 中云 : 温毒咽痛喉肿
,

耳前耳后肿
,

颊肿
,

面正赤
,

或喉不痛
,

但外肿
,

甚则耳聋
,

俗名
“

大头瘟
”

者
。

此病中医学通称为
“

痒腮
” ,

其因感受风热疫毒
,

奎滞上焦
,

发于头面而致
,

治疗上以清热解毒和疏风散邪为主法
,

采用

《东垣试效方》 中之普济消毒饮加蒲公英和牡丹皮组成治疗内

服方药
,

青黛和冰片粉末组成外用治疗药
。

所用药物中酒黄

琴
、

酒黄连清热泄火解毒
,

驱逐上焦之疫毒 ; 玄参
、

连翘
、

板

蓝根
、

马勃
、

蒲公英
、

牡丹皮清热解毒
,

凉血消肿 ; 柴胡
、

升

麻
、

僵蚕
、

牛蘑子
、

薄荷疏风散邪
,

散郁火 ; 青黛
、

冰片清热

解毒
,

凉血止痛
。

现代药理学研究表明
,

黄琴
、

黄连
、

蒲公

英
、

板蓝根
、

连翘具有抗菌
,

抗病毒
,

抗炎和解热等多种药理

作用 ; 玄参能扩张血管
,

促进局部血液循环而消除炎症 ; 牡丹

皮能够解热镇痛和抑制多种致病菌阶 5] 。

在治疗过程中
,

治疗

组有 2 0 例治疗 4 8 h 后发病症状消退
,

对照组未愈的 18 例均

未出现并发症
。

本观察显示
,

中药内服 (普济消毒饮加蒲公英

和牡丹皮 )外敷 (青黛和冰片粉末 )能迅速有效地缓解和消除流行

性腮腺炎发热
、

肿痛等症状
,

从而收到良好的疗效
。

表 1 2 组临床疗效比较

组 别

治疗组

对照组

n
治愈 好转 未愈

例

总有效率 (盼

97
.

5

55
.

0
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4 讨论

流行性腮腺炎应用抗生素无效
,

可予解热镇痛药
、

多饮


