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急性上呼吸道感染是小儿最常见的疾病，其病原体主要为

病毒，可达原发上呼吸道感染的 90% 以上[1]，而发热是其常见

症状之一，体温可高达 39～40℃，起病 1～2 天可因高热引

起惊厥。上呼吸道感染是小儿时期常见呼吸系统疾病，任何年

龄皆可发病，尤以婴幼儿多见。目前，病毒感染尚无特效药，

临床常使用口服抗感冒药，辅以常规对症、支持治疗。笔者近

年来采用蒲地蓝消炎口服液为主治疗小儿急性上呼吸道感染，

取得较好效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为本院 2014 年 1 月—2014 年 6

月收住的小儿急性上呼吸道感染患者共 148 例，随机分为 2

组。治疗组 74 例，男 41 例，女 33 例；年龄在 6 月～3 岁。
对照组 74 例，男 42 例，女 32 例；年龄在 6 月～3 岁。2 组

患儿性别、年龄等一般将资料比较，差异无统计学意义(P >

0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《儿科诊断治疗学》 [2]拟定：①急性起

病，病程≤3 天；②体温≥38℃；③伴咳嗽、流涕、鼻塞、声

音嘶哑等症状；④年长儿可诉头痛、咽痛和全身症状；⑤体检

见咽部充血，扁桃腺 I～II 度肿大；⑥外周血常规白细胞计数

和分类都基本在正常范围。
2 治疗方法

2.1 对照组 常规支持、对症处理，并给予利巴韦林喷剂(江

苏天济药业)，喷雾吸入，每次 1～2 喷，4～5 h 喷 1 次。发

热时加用对乙酰氨基混悬滴剂(上海强生制药)，每次 1～1.5

m L，可间隔 4～6 h 重复用药 1 次，24 h 内不超过 4 次。
2.2 治疗组 在常规支持、对症处理的基础上，加用蒲地蓝

消炎口服液(江苏济川制药有限公司)口服。6～12 月：每次

1/2 支，每天 3 次；1～3 岁：每次 1 支，每天 3 次。
2 组均治疗 5 天后观察疗效。

3 疗效标准与治疗结果

3.1 疗效标准 显效：症状、体征及实验室检查在 3 天内恢

复正常；有效：病情明显好转，症状、体征在 3～7 天恢复；

无效：用药 3 天后，症状、体征无改善或加重改用其他药物。
3.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 97.3% ，

对照组为 82.4% ，2 组比较，差异有统计学意义( χ2=8.9764，

P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4 讨论

急性上呼吸道感染是由病毒或细菌感染引起的常见病、多

发病，其中 90% 以上为病毒感染，为自限性疾病，不应使用

抗生素，尤其是静脉滴注抗生素[3]。若合并细菌感染虽有可供

选择的有效抗生素，但耐药现象日趋明显，大大影响了临床疗

效。中医学认为，其发热多属风热感冒，小儿脏腑娇嫩，毒热

炽盛，热扰肝经，出现一时性惊厥[4]。蒲地蓝消炎口服液为蒲

公英、苦地丁、板蓝根、黄芩四位中药材的提取液，方中四味

中药均有清热解毒之功效，且蒲公英消痈散结；苦地丁凉血消

痈；板蓝根凉血；黄芩泻火燥湿。诸药合用，可清热解毒、活

蒲地蓝消炎口服液治疗小儿急性上呼吸道感染 74 例疗效观察
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［摘要］ 目的：观察蒲地蓝消炎口服液治疗小儿急性上呼吸道感染的效果。方法：将 148 例患儿随机分为 2 组各 74 例，2 组

均常规支持、对症处理，治疗组加用蒲地蓝消炎口服液治疗；对照组加用利巴韦林、对乙酰氨基混悬滴剂治疗，观察比较 2 组临

床疗效。结果：总有效率治疗组为 97.0%；对照组为 82.4%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：蒲地蓝消炎口服液

为主中西医结合治疗小儿急性上呼吸道感染疗效显著，值得临床推广应用。
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组 别

治疗组

对照组

n
74
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显效

62(83.8)

47(63.5)

有效

10(13.5)

14(19.8)

无效

2(2.7)

13(17.6)

总有效

72(97.3)①

61(82.4)

198· ·



新中医 2015 年 4 月第 47 卷第 4 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE April 2015 Vol.47 No.4

慢性鼻窦炎是耳鼻喉科常见疾病，可能对儿童患者的正常

进食造成影响，甚至诱发头痛、记忆力下降等症状。临床上，

西药治疗慢性鼻窦炎可有效控制疾病发展。然而，有资料指

出，西药治疗儿童慢性鼻窦炎的副作用相对较大，且停药后复

发率相对较高[1]。近年来，笔者应用辛银鼻窦汤联合西药治疗

慢性鼻窦炎，收到较好疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①诊断标准：符合《实用耳鼻喉科学》 [2]中慢

性鼻窦炎临床标准；②经鼻内镜诊断证实；③患者家属自愿签

署知情同意书。
1.2 排除标准 ①合并脑血管疾病者；②肝肾功能障碍者；

③入组前 30 天应用过抗生素治疗者；④过敏体质者。
1.3 一般资料 选取 2013 年 2 月—2014 年 5 月在本院治疗

的儿童慢性鼻窦炎患者 135 例，随机分为 2 组。观察组 65

例，男 37 例，女 28 例；年龄 7～13 岁，平均(9.26±1.09)

岁；病程 4 月～5 年，平均(2.06±0.64)年；临床症状：合并

记忆力下降 23 例，头痛 12 例，头晕 15 例。对照组 70 例，

男 39 例，女 31 例；年龄 6～13 岁，平均(9.87±1.22)岁；病

程 3 月～5.5 年，平均(2.28±0.84)年；临床症状：合并记忆力

下降 26 例，头痛 11 例，头晕 17 例。2 组一般资料比较，差

异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 予阿莫西林克拉维酸钾(香港奥美制药厂)口服，

每次 1 片半，每天 3 次，用药 2 周；糖酸莫米松鼻喷雾剂(比

利时先灵葆雅公司)，治疗期间嘱咐患儿头部呈上仰姿势，将

喷剂摇晃均匀后对准患儿鼻孔喷洒 1 次，喷洒剂量控制在

50 μg，每天 1 次，持续用药 3 月；取标准桃金娘油肠溶胶囊

(德国希尔制药有限公司)口服，每次 120 m g，每天 3 次。

血凉血、利湿，使表里之邪透泄而愈。现代药效学研究证实，

蒲公英、苦地丁、板蓝根、黄芩均有较广的抗菌作用，并且蒲

公英和板蓝根有一定的抗病毒作用。本组资料显示，蒲地蓝消

炎口服液在治疗急性呼吸道感染疗效显明优于对照组，值得临

床推广应用。
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［摘要］ 目的：观察辛银鼻窦汤联合西药治疗儿童慢性鼻窦炎的临床疗效。方法：将 135 例患儿随机分为 2 组，对照组 70 例

予取阿莫西林克拉维酸钾、桃金娘油肠溶胶囊及糖酸莫米松鼻喷雾剂治疗，观察组 65 例在对照组基础上辅以辛银鼻窦汤治疗，采

用视觉模拟评分标准 （VAS） 评估 2 组患者主观感受，并观察临床疗效以及中医症状评分。结果：观察组治疗有效率为 96.92%，

较对照组 82.86%高，差异有统计学意义 （P < 0.05）。观察组中医症状积分均较对照组低，差异有统计学意义 （P < 0.05）。观察组

治疗后 VAS 评分较对照组低，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：常规治疗的基础上辅以辛银鼻窦汤治疗儿童慢性鼻窦炎，可

有效改善临床体征，提高临床疗效。
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