
新中医 2014 年 12 月第 46 卷第 12 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE December 2014 Vol.46 No.12

［收稿日期］ 2014-08-20
［基金项目］广东省中医药局立项课题（编号：20121025）
［作者简介］黄向红（1964-），女，主任中医师，主要从事中西医儿科临床工作。

小儿发热多指小儿下丘脑视前区(POAH)的发热调节中枢

体温调定点[约为(37±1)℃]被提高到一个较高水平[1]。发热是

易致惊厥的儿科常见症状。目前，小儿发热主要采用口服非甾

体解热抗炎免疫药、中药、中成药及物理方法退热。虽然解热

抗炎免疫药起效快、退热明显，但维持时间短，容易反复，无

抗惊厥效果，且有一定的副作用。中药和中成药退热多以内治

口服为主，退热慢，口感差，患儿难以接受。笔者对栀子桃仁

泥贴敷涌泉穴联合布洛芬治疗小儿急性上呼吸道感染发热进行

临床研究，取得满意的疗效。结果报道如下。
1 临床资料

1.1 病例选择 ①符合《诸福棠实用儿科学》 [2]急性上呼吸道

感染所导致的发热；②发热病程在 72 h 以内者；③发病后，

体温≥38.5℃(腋下水银测温计测温)；④年龄：6 月～5 岁；

⑤无布洛芬口服、栀子及桃仁外用过敏史。
1.2 排除标准 ①非急性上呼吸道感染及不明原因的发热；

②伴发急性化脓性扁桃腺炎、鼻窦炎患儿；③伴有心血管、
肝、肾和造血系统等严重全身性疾病及对本药过敏者；④心

率、呼吸频率明显异常者；⑤未坚持用药，中途换药或加药，

无法判断疗效者。

1.3 一般资料 观察病例均为 2012 年 10 月～2014 年 7 月

在本院门诊及住院患儿，共 141 例，随机分成布洛芬组、布

洛芬加栀桃泥组、栀桃泥组 3 组各 47 例。布洛芬组男 24 例，

女 23 例；年龄 6 月～4.9 岁，平均(2.46±1.15)岁；病程 1～
70 h，平均(6.63±5.25)h。布洛芬加栀桃泥组男 23 例，女 24

例；年龄 6 月～5.0 岁，平均(2.53±1.16)岁；病程 1～71 h，

平均(6.71±5.48)h。栀桃泥组男 22 例，女 25 例；年龄 6

月～4.9 岁，平均(2.49±1.17)岁；病程 1～70 h，平均(6.69±
5.43)h。3 组患儿年龄、性别、病程等比较，差异均无显著性

意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 布洛芬组 体温高于 38.5℃时，口服布洛芬混悬滴剂(上

海强生制药有限公司)，每次 5～10 mg/kg，必要时每 6～8 h

可重复使用，每 24 h 不超过 4 次。
2.2 栀桃泥组 将栀子、桃仁各 5 g，捣烂如泥，加面粉

15 g 及蛋清各适量，调拌均匀，以纱布或棉布手绢作外垫分

别外敷于两足心(即涌泉穴)，6 h 换药 1 次，每天 4 次。
2.3 布洛芬加栀桃泥组 布洛芬混悬滴剂口服同布洛芬组，

栀子桃仁泥贴敷同栀桃泥组。
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［摘要］ 目的：观察栀子桃仁泥贴敷涌泉穴联合布洛芬治疗小儿急性上呼吸道感染发热的临床疗效。方法：将 141例患儿随机
分为布洛芬组、布洛芬加栀桃泥组、单纯栀桃泥组 3组各 47例。3组患儿的对症处理相同，布洛芬组给予布洛芬混悬滴剂口服；
栀桃泥组给予栀子桃仁泥贴敷涌泉穴；布洛芬加栀桃泥组给予布洛芬混悬滴剂口服及栀子桃仁泥贴敷涌泉穴，均治疗观察 3天。
检测治疗前后血清白细胞介素-1β（IL-1β）、血清干扰素（IFN-α） 水平，观察用药期间体温变化及有无惊厥发生，评价临床疗
效。结果：退热疗效总有效率布洛芬组为 76.6%，布洛芬加栀桃泥组为 91.5%，栀桃泥组为 72.3%，3组两两比较，布洛芬加栀桃
泥组总有效率高于布洛芬组及栀桃泥组 （P < 0.05）；布洛芬组与栀桃泥组疗效相当 （P ＞ 0.05）。预防惊厥有效率布洛芬组为
68.1%，布洛芬加栀桃泥组为 87.2%，单纯栀桃泥组为 74.5%，3组两两比较，布洛芬加栀桃泥组预防惊厥有效率高于布洛芬组（P
< 0.05）；栀桃泥组预防惊厥有效率与布洛芬组、布洛芬加栀桃泥组疗效相当（P ＞ 0.05）。治疗后布洛芬加栀桃泥组 IL-1β、IFN-α
水平下降最显著，与布洛芬组、栀桃泥组比较，差异均有显著性意义（P < 0.05）；栀桃泥组 IL-1β、IFN-α水平降低次之，与布洛
芬组比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。结论：栀子桃仁泥贴敷涌泉穴联合布洛芬治疗小儿急性上呼吸道感染发热临床疗效确
切，其退热和抗惊厥机制可能为通过降低血清 IL-1β、IFN-α的含量有关。
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3 组患儿均作相同的西医对症处理，如伴有惊厥、咳嗽

者，给予镇静、止咳等对症处理。疗程均为 3 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①检测治疗前后白细胞介素 -1β(IL-1β)、
干扰素(IFN-α)；②观察用药后 1、2、4、8 h，1、2、3 天的

体温变化；③观察用药期间有无惊厥发生；④评价临床疗效。
3.2 统计学方法 采用 SPSS14.0 统计软件包进行统计分析，

采用方差分析及 t 检验，等级资料采用 Ridit 分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 发热疗效标准参照《中药新药临床研究指导

原则：第 1 辑》 [3]中小儿外感发热的的标准判定。治愈：用药

24～48 h，体温恢复正常(体温计腋探降至 37℃以下)不再回

升；有效：用药 48～72 h，体温恢复正常；无效：用药 72 h

内，体温无改善。惊厥疗效标准：有效：72 h 内无惊厥发生；

无效：72 h 内出现惊厥。
4.2 3 组退热疗效比较 见 表 1。总 有 效 率 布 洛 芬 组 为

76.6%，布洛芬加栀桃泥组为 91.5%，栀桃泥组为 72.3%。3

组进行两两比较，布洛芬加栀桃泥组总有效率高于布洛芬组及

栀桃泥组，差异均有显著性意义(P < 0.05)；布洛芬组与栀桃

泥组比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。

表1 3 组退热疗效比较 例

与布洛芬加栀桃泥组比较，①P < 0.05

4.3 3组预防惊厥疗效比较 见表 2。预防惊厥总有效率布洛

芬组为 68.1%，布洛芬加栀桃泥组为 87.2%，栀桃泥组为

74.5%。3 组进行两两比较，布洛芬加栀桃泥组预防惊厥有效

率高于布洛芬组，差异有显著性意义(P < 0.05)；栀桃泥组与

布洛芬组、布洛芬加栀桃泥组比较，差异均无显著性意义(P＞

0.05)。

表 2 3 组预防惊厥疗效比较 例

与布洛芬加栀桃泥组比较，①P < 0.05

4.4 3组治疗前后IL-1β、IFN-α比较 见表 3。治疗后布洛

芬加栀桃泥组 IL-1β、IFN-α 水平下降最显著，与布洛芬

组、栀桃泥组比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)；栀桃泥

组 IL-1β、IFN-α水平降低次之，与布洛芬组比较，差异有

显著性意义(P < 0.05)。

表 3 3 组治疗前后 IL-1β、IFN-α 比较(x±s) ng/L

与布洛芬加栀桃泥组比较，①P < 0.05；与布洛芬组比较，
②P < 0.05

5 讨论

小儿急性上呼吸道感染发热约占儿科门诊患儿的 40%，

可伴有头痛、烦躁、肌肉疼痛、厌食等多种不适，甚至引起高

热惊厥(5 岁以下小儿)、永久性脑损伤等严重后果，亟需及时

退热。 《中国 0~5 岁儿童病因不明的急性发热诊断处理指

南》 [4]推荐退热药物布洛芬和对乙酰氨基酚，可用于腋温高于

38.5℃、年龄大于 3 月的婴幼儿。但退热药过量使用可导致虚

脱，甚至肝、肾功能损害。
栀子桃仁泥源于清代邹存检《外治寿世方》，经过后世医

家的整理而流传下来，主治小儿高热及惊厥。方中栀子清泻三

焦火邪，泻火除烦，凉血解毒。桃仁活血祛瘀，润肠通便。两

药合用可清心泻火除烦、凉血活血，对于高热、惊厥、烦躁有

效。蛋清性味甘、凉，清解透热。涌泉穴位于足前部凹陷处第

2、3 趾跖缝纹头端与足跟连线的前三分之一处，属足少阴肾

经的井穴。脑为髓之海，髓与肾密切相关，具有醒脑开窍、熄

风止痉之功。涌泉穴敷贴，足底皮薄易于药物的吸收和穴位刺

激效应，具有导热下行、清泻郁热之功，长于散热，擅治咽喉

肿痛、小儿发热等病症，有“上病下治”之意，导热下行，清

热解毒。
本观察结果显示，布洛芬加栀桃泥组退热的效果均明显优

于布洛芬组及栀桃泥组；经治疗后，3 组的血清 IL-1β、
IFN-α水平均有所下降，但以布洛芬加栀桃泥组降低最为明

显，栀桃泥组次之。现代医学认为，发热是由于致热原通过内

热原对下丘脑温度调节中枢的刺激，将温度调节点水平提高，

使体温超过正常范围而引起。近年来的研究发现内生致热原是

多种致热性细胞因子，包括 IL-1、肿瘤坏死因子(TNF)、IFN

等，可直接或间接作用于体温调节中枢，导致下丘脑中枢性发

热介质的释放，进而引起温度敏感神经元的兴奋性改变，使体

温调定点上移，产热增加，散热减少，从而引起体温增高[5～6]。
栀子 桃 仁 泥 贴 敷 涌 泉 穴 的 退 热 机 制 ， 可 能 通 过 降 低 血 清

IL-1β、IFN-α的水平，从而减少下丘脑中枢性发热介质的

释放，恢复正常体温调定点，达到降低体温的目的。
观察结果还显示，布洛芬加栀桃泥组中惊厥的发生明显少

于另外 2 组。越来越多的研究表明，IFN-α、IL-1 在免疫和

炎症反应中发挥重要作用，是机体免疫 - 神经 - 内分泌网络

调节的主要因子之一。免疫系统参与了惊厥及惊厥性脑损伤复

杂的病理过程。细胞因子网络被激活可能是热性惊厥(FC)的发

组别

布洛芬组

布洛芬加栀桃泥组

栀桃泥组

n
47

47

47

治愈

25

36

24

有效

11

7

10

无效

11

4

13

总有效率(%)

76.6①

91.5

72.3①

组别

布洛芬组

布洛芬加栀桃泥组

栀桃泥组

n
47

47

47

有效

32

41

35

无效

15

6

12

有效率(%)

68.1①

87.2

74.5

组别

布洛芬组

布洛芬加栀桃泥组

栀桃泥组

n

47

47

47

治疗前

122.45±39.41

124.42±38.89

123.76±40.11

治疗后

87.52±29.11①

63.45±25.25

70.62±31.57①②

治疗前

62.12±30.15

60.43±32.07

61.57±31.71

治疗后

43.44±20.41①

26.42±15.22

35.47±17.54①②

IL-1β IFN-α
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骨关节炎(OA)是较常见的一种关节疾病，以关节软骨的变

形、破坏及骨质增生为特征的慢性关节病。本病发病率随年龄

的增长而升高，60 岁以上老年人患病率为 50%，75 岁以上则

高达 80%[1]。目前，治疗骨关节炎的方法及手段较多，包括保

护修复软骨药物、针灸、理疗、关节置换等。笔者应用锝 -

亚甲基二磷酸盐注射剂(99Tc-MDP，商品名：云克)联合仙灵

骨葆胶囊治疗老年骨关节炎取得良好疗效，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例均为 2008 年 1 月～2014 年 3 月在本科住院及

门诊诊断为老年 OA 的患者，共 82 例，诊断均符合 1995 年

病机制之一。已有资料表明，FC 儿血清 IFN-α 明显增高，

提示 FC 儿存在细胞免疫功能的异常，FC 发作时可能有细胞

免疫因素的参与[7]。故栀子桃仁泥贴敷涌泉穴的抗惊厥机制，

可能通过降低血清 IL-1β、IFN-α的含量，从而改善患儿的

免疫功能，提高惊厥阈值，降低发热所致的兴奋性。这对 FC

尚无确切有效治疗的情况下，探讨改善患儿免疫功能的方法有

重要的临床意义。
小儿高热惊厥是儿科的常见病、多发病、危重病，如何预

防该病的发生至今仍未有满意的答案。以栀子桃仁泥贴敷涌泉

穴联合布洛芬治疗小儿急性上呼吸道感染发热，不仅对退热效

果明显，而且能对预防高热惊厥的发生有一定疗效，比单纯应

用布洛芬、栀子桃仁泥治疗有一定的优势。
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锝 - 亚甲基二磷酸盐注射剂联合仙灵骨葆
胶囊治疗老年骨关节炎临床观察
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［摘要］ 目的：观察锝-亚甲基二磷酸盐注射剂联合仙灵骨葆胶囊治疗老年骨关节炎的临床疗效。方法：对 82例患者静脉滴注
锝-亚甲基二磷酸盐及口服仙灵骨葆胶囊。结果：显效 61例，有效 16例，无效 5例，总有效率为 93.9%。治疗后患者关节压痛
数、骨擦音、滑膜增厚及积液均较治疗前明显改善，差异有非常显著性意义（P < 0.01）。治疗后患者血沉、晨僵时间均较治疗前
明显下降，差异有非常显著性意义（P < 0.01）。结论：锝-亚甲基二磷酸盐注射剂联合仙灵骨葆胶囊治疗老年骨关节炎疗效满意，
值得临床推广应用。
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