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呼吸道合胞病毒(R SV )是导致小儿肺炎的关键病原体，同

时是引起婴幼儿毛细支气管炎的重要因素，有其较高的致病

率，目前已被世界卫生组织列入全球范围研究及治疗的重要目

标[1]。但临床上针对 R SV 肺炎患儿的特效抗病毒药物并不多。
研究提示，中医药在治疗小儿 R SV 肺炎疾病的临床症状与体

征方面效果较为显著，可缩短治疗周期，改善病情[2]。但目前

临床上对中医辨证治疗 R SV 肺炎患儿的研究比较少，且如何

准确、全面评估中医药治疗 R SV 肺炎的治疗效果对确定后期

治疗方案有积极的意义[3]。配合采取实验室诊断，辅助应用直

接免疫荧光检测技术，兼具较高的敏感性与特异性，目前已成

为快速诊断 R SV 肺炎的首选诊断方案。基于此，为进一步证

实直接免疫荧光法在中医药治疗 R SV 肺炎患儿中的临床应用

价值，笔者对本院收治的患儿进行了研究分析，现将结果报道

如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 1 月—2013 年 12 月于本院接

受治疗的 100 例 R SV 肺炎患儿作为研究对象。以随机平行对

照法将其分为 2 组各 50 例。对照组男 32 例，女 18 例；出生

时间 2 月～3 岁，平均(13.6±2.1)月；体重 11～24 kg，平均

(14.5±0.4)kg；风热犯肺证 22 例，痰热闭肺证 28 例；肺炎

病程 < 48 h。观察组男 34 例，女 16 例；出生时间 3 月～4

岁，平均(15.4±3.4)月；体重 10～23 kg，平均(13.9±0.6)kg；

风热犯肺证 24 例，痰热闭肺证 26 例；肺炎病程 < 50 h。2 组

性别、年龄、体重、病程等一般资料经统计学处理，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《中医病证诊断疗效标准》 [4]中肺炎哮喘

及《小儿肺炎防治方案》 [5]的诊断标准：症状表现为发热、气

促、咳嗽、痰壅，拟诊肺炎，有嗜睡、烦躁、喘憋症状；肺部

可闻清晰湿啰音、喘鸣音，经 X 线片检查提示可见肺部纹理

增粗、模糊，可见片点状阴影；血清白细胞计数减少或正常、
增加，小于 12×109/L；病原体检查提示 R SV 抗原阳性；中医

辨证分型属风热犯肺、痰热闭肺证；有呼吸困难表现，严重者

伴有呻吟声，鼻翼煽动、口周、三凹征。排除早产儿、呼吸衰

竭、严重心力衰竭、中毒性脑炎患者，排除严重原发性心脑血

管疾病患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予利巴韦林注射液(吉林龙泰制药股份有限公

司生产，国药准字 H 22023495)加复方愈创木酚磺酸钾口服液

(石家庄时富药业有限公司生产，国药准字 H 13023442)治疗。
用法：10 m g/(kg·d)，每天 2 次，静脉滴注。复方愈创木磺酸

钾口服液，口服，出生时间 3～6 月，每次 2.5 m L，每天 3

次；6 月～5 岁，每次 5 m L，每天 3 次，以 10 天为 1 疗程，

治疗 1 疗程。
2.2 观察组 采用清开灵注射液(河南神农制药厂生产，国药
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与特异性的检测方法，可在较短时间内得出检测结果，且得出中医药治疗 RSV 肺炎患儿有其明显优势，值得推广。
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准字 Z20033183)、儿童清肺口服液(北京同仁堂制药厂生产，

国药准字 Z10890006)治疗。清开灵注射液用法：3～12 月，

每次 10 m L；1～3 岁，每次 15 m L；3～7 岁，每次 20 m L，

每天 1 次，静脉滴注。儿童清肺口服液，药物组成：紫苏子、
石膏、黄芩、法半夏、苦杏仁、甘草、瓜蒌皮、桑白皮、橘

红、浙贝母、板蓝根、紫苏叶、白前、细辛、天花粉、薄荷、
前胡、枇杷叶、青礞石、石菖蒲等，以蜂蜜、糖浆作为辅料，

每次 10 m L，每天 3 次，口服。以 10 天为 1 疗程，治疗 1 疗

程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 样本采集 所有患儿在入院后提取鼻腔咽喉分泌物，负

压吸引鼻咽分泌物 1 m L，送检。研究 4 天后复查，对转阴患

儿则停止复查，阳性者第 7 天进行常规复查，未转阴者第 10

天继续复查。
3.2 RSV 病毒抗原检测 ①细胞涂片制备。采用生理盐水稀

释分泌物标本，离心后弃上清，对沉淀物行 P B S 缓冲液洗涤，

干燥后采用冷丙酮固定 10 m in，于 -20℃环境下保存待测。
②直接免疫荧光法检测法 R SV 病毒抗原：试剂来源于美国

D iagnostic H ybrids，Inc 产品标准编号 Y ZB /U SA 0989-2010。
首先对标本行荧光染色，加入荧光抗体，孵育 0.5 h，采用洗

涤液洗涤后，蒸馏水洗 1 m in，弃多余洗液，滴封闭液，于荧

光显微镜下观察结果。
3.3 阳性判定标准 于荧光显微镜下观察病毒抗原细胞有苹

果绿荧光则为阳性，红色则为阴性。标准：显微镜倍率放大至

200 倍，视野范围内超过 2 个阳性细胞，则视为标本阳性。
3.4 统计学方法 应用 SP SS19.0 对治疗数据进行统计学分

析。计数资料的比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：患儿体温恢复正常，咳嗽、发热现象

消失，咳痰消失，喘息正常，肺部无啰音，X 线片检查提示双

肺阴影吸收；显效：偶尔咳嗽、痰鸣减少，喘息正常，体温正

常，偶尔可闻啰音，X 线片提示双肺阴影基本吸收；好转：发

热改善，咳嗽减轻，痰量少，喘息减轻，肺部啰音减少，X 线

片检查提示双肺阴影部分吸收；无效：临床症状及体征无任何

缓解或有加重。
4.2 2 组患儿 RSV 检测结果比较 见表 1。2 组第 4、7、10

天的 R SV 转阴率比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表1 2 组患儿 RSV 检测结果比较 例(%)

4.3 2 组 综 合 疗 效 比 较 见 表 2。观 察 组 总 有 效 率 高 达

98.0% ，高于对照组的 84.0% ，2 组比较，差异有统计学意义

(P < 0.05)。

表 2 2 组综合疗效比较 例(%)

5 讨论

小儿肺炎是儿科常见疾病之一，对儿童的身体健康可能产

生严重威胁，影响其正常成长发育。据有关统计提示，其发病

率与死亡率均居全球首位，当前已被卫生部门列入重点关注疾

病范畴。R SV 是导致婴幼儿呼吸道感染的关键病原菌。有研

究通过总结 2008—2011 年 R SV 感染住院的肺炎儿童病例，

采取直接免疫荧光法检测其呼吸道感染的相关病毒抗原，提示

100 例患儿中，R SV 阳性率超过 68.0% ，其中确诊为肺炎的

患儿超过 65.0% [6]。进一步证实 R SV 感染是引起小儿肺炎的

重要病原菌。
在中医学上，小儿病毒性肺炎属于喘咳的范畴，其中以痰

热闭肺证最为常见。中医学认为病毒性肺炎主要由外邪侵袭、
外感风寒、肺气郁闭所致。且患儿咳嗽、咳痰、喘息等症状

是相互影响、相互制约的，在治疗方面需遵循化痰止咳、清

肺平喘的原则。清开灵注射液是在传统中药安宫牛黄丸的基

础上制作而成的中药制剂，主要成分为栀子、黄芩苷、金银

花、珍珠粉、板蓝根、胆酸等中药提取而成的水溶液，有清

热解毒、醒神开窍、化痰通络的功效。其中胆酸为君药，发

挥其清热开窍作用，水牛粉提取物则为臣药，有清热安神的

作用，金银花、板蓝根及栀子提取物为佐药，有解毒利湿作

用，其中珍珠粉为使药，起到定神效果，药剂配伍，可发挥

药物协同作用，起到除热务尽、解毒祛火的效果[7]。且相关

药理实验研究提示，其主要通过抗乙酰胆碱、抗组胺稳定人

体细胞膜，配合微量元素维持人体神经及肌肉的正常功能，

进而抑制病菌细胞的复制，起到改善人体脑循环的作用[8]。
儿童清肺口服液成分则主要为苦杏仁、石膏、甘草、黄芩、
板蓝根、浙贝母、紫苏叶、细辛、薄荷、前胡、石菖蒲等药

物，其有清肺、化痰、止咳功效，气香、微苦，吸收速度

快。在本次研究中，观察组患儿整体有效率高达 98.0% ，明

显高于对照组，同时也进一步证实在 R SV 肺炎的治疗中采用

两者治疗，疗效显著。
综上，本组研究通过采用直接免疫荧光检测技术评估中医

药治疗小儿 R SV 肺炎的临床效果，结果提示其检测速度快，

操作简单，是兼具敏感度与特异性的检测方法，一般可在较短

时间内得出检测结果，且得出中医药治疗 R SV 肺炎患儿有其

明显优势，值得推广。

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
50

50

4 天

34(68.0)

23(46.0)

4.936 8

<0.05

7 天

47(94.0)

38(76.0)

6.352 9

<0.05

10 天

50(100)

45(90.0)

5.263 2

<0.05

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
50

50

痊愈

27(54.0)

15(30.0)

5.9113

<0.05

显效

16(32.0)

20(40.0)

0.694 4

＞0.05

好转

6(12.0)

7(14.0)

0.088 4

＞0.05

无效

1(2.0)

8(16.0)

5.982 9

<0.05

总有效率(%)

98.0

84.0

5.982 9

<0.05

214· ·



新中医 2015 年 4 月第 47 卷第 4 期

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

慢性咽炎是临床常见病，患者症状明显，往往影响患者正

常工作与生活。更年期综合征女性慢性咽炎临床较多，因更年

期综合征的影响，该类患者对慢性咽炎症状的关注度更加介

意，心理因素的影响更加明显，治疗上较普通慢性咽炎患者难

度增加，相对棘手。近年来，天津市中医传承工作室导师王忠

民主任医师研制的慢咽灵胶囊[1]治疗更年期综合征女性慢性咽

炎，收到了较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1．1 一般资料 观察病例为 2012 年 5 月—2014 年 4 月北门

医院门诊更年期综合征女性慢性咽炎患者，共 132 例。其中

慢性单纯性咽炎 93 例，慢性肥厚性咽炎 59 例，萎缩性或干

燥性咽炎 10 例。年龄 44～55 岁，平均 49.6 岁；病程 2 月

~2.2 年，平均 10.2 月。随机分为治疗组与对照组，各 66 例。
2 组年龄、病程、慢性咽炎类型、临床主要症状、舌象、脉象

等比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《耳鼻咽喉科疾病诊断疗效评定依据及

有关解剖生理数据》 [2]制定。有急性咽炎发作史，症状为咽部

不适，或疼、或痒、或干燥感、灼热感、烟熏感、异物感等；
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慢咽灵胶囊治疗更年期女性慢性咽炎临床观察
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［摘要］ 目的：观察慢咽灵胶囊治疗更年期综合征女性合并慢性咽炎的临床疗效。方法：将 132 例更年期综合征女性合并慢性

咽炎患者随机分为 2 组，各 66 例。治疗组服用慢咽灵胶囊治疗；对照组口服利咽灵片治疗。2 组疗程均为 5 周。结果：总有效率

治疗组 92.4%，对照组 71.2%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组治疗后治疗组咽灼热感、咽部干燥、咽部发痒、咽

部微痛、咽部有痰 5 个症状缓解优于对照组 （P ＜ 0.01）；咽异物感、时常干咳、有时恶心、讲话疲劳 4 个症状缓解优于对照组 （P ＜
0.05）。结论：慢咽灵胶囊治疗更年期综合征女性慢性咽炎具有显著的临床疗效，并可改善临床症状。
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