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支气管肺炎是累及支气管壁和肺泡的炎症，为儿童时期最

常见的肺炎，2 岁以内儿童多发[1]。据调查显示，支气管肺炎
已成为继小儿哮喘、高热惊厥的第三大危害儿童生命健康的疾
病，且常在春冬季交替时期发病[2]。支气管肺炎可致呼吸功能
不全，腹泻等胃肠功能紊乱、酸碱平衡失调及电解质紊乱、脓
胸、脓气胸等，如不能及时、规范治疗，会严重影响患儿的生
命健康及质量。有研究认为，小儿支气管肺炎继发腹泻采用
中西医结合疗法治疗，可促进患儿病情迅速康复，临床效果

确切[3]。笔者对支气管肺炎继发腹泻患儿行中西医结合疗法，
效果满意，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 纳入 2013 年 4 月—2014 年 4 月小儿支气管
肺炎继发腹泻患儿 80 例，男 46 例，女 34 例，年龄 9 月～3
岁，平均体重(11.8±1.7)kg。将患儿分为 2 组各 40 例，2 组
性别、年龄、病情严重程度等经统计学处理，差异均无统计学
意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 符合中华医学会呼吸内科学会制定的支气管
肺炎诊断标准[4]；经临床相关实验室检查、影像学检查确诊为
小儿支气管肺炎继发腹泻。
2 治疗方法

2组患儿均根据情况行抗感染、雾化、降温、饮食调节等
常规治疗。
2.1 观察组 进行中西医结合疗法，即服用枯草杆菌二联活

菌颗粒(商品名：妈咪爱；国药准字 S20020037；生产企业：
北京韩美药品有限公司)，每次 1 袋，每天 2 次；中药内服外
敷法，内服处方：石膏 10 g，炙麻黄、陈皮、炙甘草各 3 g，
苦杏仁、桔梗、法半夏各 5 g，茯苓、浙贝母各 6 g，随证加
减，水煎服，每天 1 剂，早晚分服；外敷方组成：面粉及白
芥子末各 30 g，用水调和，纱布包裹，外敷于背部啰音明显
处，发红为止。
2.2 对照组 在常规疗法基础上服用枯草杆菌二联活菌颗粒，
每次 1袋，每天 2次。

2组均治疗 7天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 比较 2组的临床有效率及症状体征情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件系统分析数据，计量
资料以(x±s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料采用 χ2检
验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 显效：体温正常，肺部啰音、气促、咳嗽等
症状、体征消失或明显减轻，胸部 X线平片炎性反应吸收，
腹泻症状 72 h 内消失。有效：发热，肺部啰音、气促、咳嗽
症状、体征有好转，X线平片炎性反应基本吸收，腹泻症状
72 h内减轻。好转：发热，呼吸系统症状、体征有好转，X线
平片炎性反应小部分吸收，腹泻症状无变化。无效：症状体征
无变化或加重，X线平片炎性反应无吸收或增多[5]。
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4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组、对照组总有效率分
别为 95.0%、77.5%，2 组比较，差异有统计学意义 (P <
0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

4.3 2组治疗后各项临床指标比较 见表 2。观察组体温恢复
时间、啰音消失时间、咳嗽消失时间、止泻时间、治愈时间等
临床指标与对照组比较，差异均有统计学意义(P < 0.01)。

表 2 2组治疗后各项临床指标比较(x±s) 天

5 讨论
支气管肺炎是儿童常见病，尤多见于婴幼儿，也是婴儿时

期主要死亡原因。支气管肺炎主要源于感染病原体、气候
突变、环境污染等因素，脑发育不全、先心病的儿童发病
较多 [6]。支气管肺炎继发腹泻的发病机制可能为：支气管肺炎
患儿年龄小，消化系统及免疫系统发育程度尚未完善，消化功

能极易受抗菌药物、疾病等因素引发腹泻；支气管肺炎的病原
体毒素及低氧血症可引发胃肠黏膜上皮细胞坏死性脱落、出
血、糜烂，破坏黏膜屏障，胃肠功能失调引发腹泻；应用抗生
素后对肠道直接刺激引发毒性作用、变态反应导致肠上皮绒毛
萎缩、肠黏膜损害，降低细胞内酶的活性下降，引发吸收障碍
性腹泻；抗生素对正常菌群造成破坏，产生毒素及氨类，同时

益生菌数量减低，胆汁酸及碳水化合物无法正常代谢，导致

渗透性腹泻[7～8]。目前主要的治疗方法可实施西药抗病毒、抗
菌、对症、支持、病因、物理等疗法，也可结合中医中药来
调理[9]。
本研究对支气管肺炎继发腹泻患儿进行中西医结合疗法，

中医学认为，小儿支气管肺炎属肺炎喘嗽范畴，患儿饮食过于

油腻、甜咸，使机体内热过盛，外感风寒，表邪不解，入里闭
肺、郁闭不宣，化热灼津，炼液为痰，阻塞气道，患儿可出现
发热、咳嗽、气喘、痰多、腹泻、舌苔薄黄等症状，笔者应用
麻杏石甘汤为基本方随证加减，方中炙麻黄、苦杏仁、石膏宣
肺泻热平喘，桔梗祛痰利咽，浙贝母止咳化痰，法半夏、陈
皮、茯苓、炙甘草燥湿化痰、理气和中、健脾止泻。外敷白芥
子可温润肺部、平喘通络、理气化痰；同时服用枯草杆菌二联
活菌颗粒，可直接补充正常生理菌丛(枯草杆菌、肠球菌)，抑
制致病菌，促进营养物质的消化、吸收，抑制肠源性毒素的产
生和吸收，达到调整肠道内菌群失调的目的，是治疗支气管肺

炎继发腹泻的首选药物之一。本研究对支气管肺炎继发腹泻患
儿进行中西医结合疗法，结果显示观察组总有效率优于对照

组；观察组的体温恢复时间、啰音消失时间、咳嗽消失时间、
止泻时间、治愈时间等短于对照组，说明支气管肺炎继发腹泻
患儿进行中西医结合治疗，可促进患儿迅速康复，临床疗效确

切，值得临床推广。
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组 别

观察组

对照组

χ2值
P

n
40
40
-
-

显效

24(60.0)
20(50.0)
-
-

有效

10(25.0)
6(15.0)
-
-

好转

4(10.0)
5(12.5)
-
-

无效

2(5.0)
9(22.5)
-
-

总有效

38(95.0)
31(77.5)
12.912
<0.05

组 别

观察组

对照组

t值
P

n
40
40

体温恢复时间

2.5±0.3
3.7±1 .4
7.50
<0.01

啰音消失时间

3.8±1 .1
6.3±1 .5
12.02
<0.01

咳嗽消失时间

4.2±1 .3
6.6±2.1
8.69
<0.01

止泻时间

3.5±0.4
4.7±1 .3
7.89
<0.01

治愈时间

6.2±1 .1
8.9±2.2

9.82
<0.01
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