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4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率研究组 93.94% ，
对照组 81.82% ；2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

4.3 2组临床症状改善时间比较 见表 2。研究组咳嗽消失时
间、气促缓解时间、肺部湿啰音消失时间、腹痛腹泻缓解时间
等与对照组比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2组临床症状改善时间比较(x±s) 天

4.4 2组不良反应发生率比较 见表 3。主要不良反应表现为
恶心、皮疹、头晕、嗜睡等，未见其他肝肾功能损伤，总发生
率研究组 15.15% ，对照组 36.36% ，2 组比较，差异有统计

学意义(P＜0.01)。

表3 2组不良反应发生率比较 例(%)

5 讨论

肺炎是老年患者感染性疾病中最常见的类型之一。因为中
国老龄化速度的加速，发病率呈现出不断升高的趋势。老年肺
炎好发于秋冬季节，患者发病时无典型临床症状，主要表现为

高热、寒战等，部分患者体温可高达 40.0℃，伴明显的稽留
热、咳痰、咳嗽等，重症患者气促、呼吸困难等对患者的生命
健康安全造成严重威胁，患者在临床中常伴食欲减退、头痛等
症状，可放射至腹部及肩部。故临床对老年肺炎患者的治疗中
需加强对病原菌和临床病症的诊断，以实现早预防、早治疗保
证患者的生命健康安全[4]。
中医学认为，肺炎属于外感风邪、咳喘证候的范畴。清肺
化痰汤由芦根、板蓝根、天竺黄、鱼腥草、元参、炙紫苑、黄
芩、炒杏仁、浙贝母、白前、橘红、甘草等组成。方中芦根具
有清肺热，生津止渴等功效；板蓝根具有清热解毒的功效；天

竺黄清热化痰；元参、鱼腥草、黄芩等可泻火清肺；白前、炒
杏仁、炙紫苑等降逆止咳；橘红化痰理气，浙贝母清热化痰，
甘草泻火和中。全方共奏清热化痰，降逆止咳之效。
笔者采用清肺化痰汤治疗老年肺炎患者，取得较满意疗

效。总有效率研究组 93.94% ，对照组 81.82% ，研究组疗效
高于对照组(P＜0.05)；总不良反应发生率研究组 12.12% 低于
对照组 27.27% (P＜0.05)；2 组治疗后临床症状均得到缓解，
但研究组改善与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，提
示清肺化痰汤对老年肺炎患者的治疗效果良好，安全性高，有

助于缓解患者临床症状。
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组 别

研究组

对照组

χ2 值
P值

n
33

33

临床治愈

21(63.64)

12(36.36)

4.8347

0.0279

有效

10(30.30)

15(45.45)

1.5854

0.2080

无效

2(6.06)

6(18.18)

2.2414

0.1344

总有效率(%)

93.94

81.82

6.7841

0.0092

组 别

研究组

对照组

t值
P值

咳嗽消失时间

5.1±1.5
7.6±1.2
7.4762

0.0000

气促缓解时间

2.6±1.1
4.5±1.3
6.4093

0.0000

肺部湿啰音消失时间

5.9±1.3
8.6±0.7
10.5049

0.0000

腹痛腹泻缓解时间

3.8±1.3
5.3±1.2
4.8705

0.0000

组 别

研究组

对照组

χ2 值
P值

恶心

1(3.03)

4(12.12)

1.9475

0.1643

皮疹

1(3.03)

2(6.06)

0.3439

0.5576

头晕

2(6.06)

4(12.12)

0.7222

0.3954

嗜睡

1(3.03)

2(6.06)

0.3439

0.5576

总发生

15.15(5/33)

36.36(12/33)

3.8824

0.049
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表 1 2组临床疗效比较 例(%)

4.3 2组治疗前后症状总积分比较 见表 2。治疗后 2 组症状
总积分比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后症状总积分比较(x±s) 分

4.4 2组治疗后临床症状改善情况比较 见表 3。治疗后喉间
有痰、胸闷、颈部胀满观察组例数少于对照组，2 组比较，差
异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2组治疗后临床症状改善情况比较 例(%)

5 讨论

近年来，随着社会的不断发展，人们的生活方式和生活习

惯也发生了很大的改变，甲状腺瘤的发病率也呈现不断上升的

趋势，其发病机制十分复杂，迄今为止其确切的发病原因仍不

是十分清楚。甲状腺瘤起病比较隐匿，除了颈部有包块以外，
没有特别典型的临床症状，能引起甲状腺功能亢进以及恶变的

发生，临床上多以手术进行治疗，虽然有一定的疗效，但是术

后复发率比较高[5]，并非是一种有利于患者的治疗方式。
甲状腺肿瘤属中医学瘿病、瘿瘤等范畴。中医学认为，该
病的发病原因是由于气滞血瘀、疾病长时间没有得到治愈而导

致气、血等瘀滞，肝气不畅，与情志不遂、饮食不节等有很大
的关系，因此对于该病的治疗应该以活血化瘀、化痰散结、益
气养阴，标本兼治为主要的治疗原则[6]。采用消瘿汤与活血散
结治疗，方中红花具有散瘀止痛、舒经通脉的功效；桃仁具有
舒经活血的功效，可以改善气血功能，增加机体的免疫能力；

通脉络宜选用辛温宣通之品，例如莪术，借助辛温之性促进血

液运行；三棱治疗瘀肿疼痛等；浙贝母具有清热解毒化痰的功

效，可以散结消痈，具有广泛的镇痛抗炎效果；夏枯草具有清

热解毒的功效，可以消除肿胀，有散结的作用；丹参具有补气

活血的作用；青皮能够治疗肿胀，清除热毒，具有利水化痰的

功效；柴胡理气散结。全方共奏散结去肿，清热解毒、益气活
血之效[7]。综上所述，消瘿汤与活血散结法联合治疗甲状腺瘤
的临床疗效显著，能够改善患者的临床症状，具有活血化瘀、
清热解毒散结的作用，可以提高患者的生存质量。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值
P值

n
29

29

治愈

21(72.4)

13(44.8)

4.47

0.0345

有效

7(24.1)

9(31.0)

0.33

0.5602

无效

1(3.4)

7(24.1)

5.13

0.0235

总有效

28(96.6)

22(75.9)

5.13

0.0235

组 别

观察组

对照组

t值
P值

n
29

29

治疗前

19.45±3.25
19.54±2.35
0.12

0.9042

治疗后

6.35±1.35
14.25±2.46
15.16

0.0000

组 别

观察组

对照组

χ2 值
P值

n
29

29

喉间有痰

1(3.4)

7(24.1)

5.13

0.0235

胸闷

2(6.9)

9(31.0)

5.40

0.0201

颈部胀满

0

6(20.7)

6.57

0.0103
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理论，段建辉等[17]通过益气利水法内服治疗下肢骨折术后肿

胀，术后第 7 天、第 14 天肿胀减轻程度均明显优于对照组。
4.3 针刺艾灸 在常规针刺法的基础上，陈雄等[18]配合关节
松动技术治疗踝关节功能障碍，取得了更好的功能活动范围，

缩短了治疗周期。崔晓倩[19]运用针刺配合超声波治疗骨折术后
组织粘连，发现此法能够明显改善患者骨折术后组织粘连，提

高术后关节活动度。沙淑艳等[20]将全息针刺与中医综合护理结
合运用，发现干预组术后不同时段的疼痛程度及睡眠质量与对

照组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)，提出全息针刺联合
中医整体护理能够显著缓解下肢骨折术后疼痛的程度，提高睡

眠质量，促进早期康复。
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表1 2组免疫功能指标变化比较(x±s) g/L

表 2 2组临床疗效比较 例(%)

5 讨论

小儿 RR I为儿科临床常见病之一，其发病受到多种因素

影响，例如环境因素、空气污染、被动吸烟、居住条件、免疫
功能等。研究显示，抗原对机体造成刺激后，免疫活性细胞处
于相对疲惫状态，免疫反应降低，抗体无法产生足够的抗原，

进而引发重复感染[4]。同时，儿童机体功能尚处于发育阶段，
免疫系统与呼吸系统并未成熟，抗病能力和病原体免疫能力较

弱。有研究显示，反复呼吸道感染对 T 细胞免疫功能有抑制
作用，而 T 淋巴细胞与 T 辅助淋巴细胞数量下降，故白细胞

介素(IL)-2、IL-4、γ- 干扰素功能减弱，β细胞合成抗体下
降，最终影响患儿正常的机体免疫能力，进而导致反复呼吸道

感染产生，因此提高患者免疫能力是治疗反复性呼吸道感染和

避免后期复发的关键[5]。
槐杞黄颗粒在临床应用历史超过 10 年，其疗效在临床得

到广泛肯定。其主要由槐耳、枸杞子、黄精等组成，方中槐耳
味苦辛，无毒，可破血，治风，有益气强壮功效；枸杞子性味

甘，入肝肾经，可润肺滋肾，明目；黄精性味甘，入肺脾肾

经，可强筋骨，润心肺。上述三药联合使用不仅滋阴益气，且
补气不滞气，养阴不滋腻，属平补气阴方，且诸药归经于肺、
肝、肾、新、脾，可实现患者机体的全面加强。本次研究中，
观察组治疗效果优于对照组，可见其临床疗更为显著。

现代药理学研究显示，槐耳菌质主要成分为槐耳菌质多

糖，由 18 种氨基酸和 6 种单糖组成，对中性细胞、巨噬细胞
及自然杀伤细胞有激活作用，可促进 T 淋巴细胞增殖、分裂
和分化，对抑制性 T 淋巴细胞和辅助性细胞比例进行调整，

增强体液免疫能力，最终提高人干扰素(IFN -Y )、肿瘤坏死因
子 -α(TN F-α)含量，通过产生细胞激活因子，使细胞免疫能
力得到进一步提高。黄精的化学成分包括黄精皂苷、醌类、糖
类、氨基酸、微量元素等，可调节机体的免疫功能。如有研究
证实，黄精可增强小鼠体液细胞免疫能力，直接作用于红细

胞，使 C3b 受体活性增强，提高免疫黏附功能。另外黄精还
可抗病毒和抗炎，其对病毒感染 Vero cell活性有刺激作用，

对细胞有保护作用。枸杞子主要以枸杞多糖为主，包含微量元
素、氨基酸、维生素、已多糖、牛磺酸、生物碱、挥发油等。
枸杞多糖为促进免疫功能调节的有效成分，可激活 T、B 淋巴
细胞，增强细胞免疫功能，还可增强体液免疫功能，LBP 对 T

淋巴细胞有较强的选择性免疫效应，低剂量可促进 T 淋巴细

胞的转化。本次研究结果显示，治疗组 IgA、IgG、IgM 水平
均显著高于对照组，证实槐杞黄颗粒可提高患儿免疫调节能

力，从而发挥其防治 RR I的作用。
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组 别

观察组

对照组

t值
P值

n

60

60

治疗前

0.58±0.12
0.59±0.10
0.496

＞0.05

治疗后

1.33±0.27
0.66±0.10
18.025

＜0.05

治疗前

5.77±1.02
5.81±1.16
0.201

＞0.05

治疗后

7.41±1.69
6.71±0.14
3.197

＜0.05

治疗前

1.51±0.28
1.50±0.34
0.176

＞0.05

治疗后

1.69±0.34
1.53±0.29
2.773

＜0.05

IgA IgG IgM

组 别

观察组

对照组

t值
P

n
60

60

显效

50(83.33)

41(68.33)

-

-

有效

7(11.67)

4(6.67)

-

-

无效

3(5.00)

15(25.00)

-

-

总有效

57(95.00)

45(75.00)

9.412

＜0.05

·书讯·《中医临床常见症状术语规范》由广州中医药大学黎敬波教授主编，中国医药科技出版社出版。临
床中要提高临床诊断效率，保障治疗水平的发挥，就必须从全面收集和准确分析症状入手。该书系统整理了临
床常见症状 2000 余条，对常见症状术语进行了解释和规范，本书能对临床医师合理、准确使用症状术语提供
帮助，也可以供中医科学研究和学生学习参考。每本 15元（含包装邮寄费），欲购者请汇款至广州市番禺区大
学城外环东路 232 号广州中医药大学《新中医》编辑部发行科，邮政编码：510006，并在汇款单附言栏注明书
名、数量。
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17 味中药材组成，经现代制剂工艺加工而成的中药复方制剂，

方中黄连清热燥湿、泻火解毒，大黄泻热通便、解毒消痈、清
热除湿，栀子泻火除烦、凉血解毒、清利湿热等，与其他药物
合用，协同发挥清热通便、泻火止痛的作用，临床主要用于牙
齿疼痛、口舌生疮、耳痛耳鸣、大便秘结等疾病的治疗[8~9]。
本研究结果显示，笔者在以氧氟沙星滴耳液治疗的基础

上，加用黄连上清丸，起效时间显著缩短，听力改善程度及病

原清除率显著提高，取得了较好的临床治疗效果，且具有安

全、有效、可靠等突出特点，为临床治疗慢性中耳炎提供了新
的治疗方案，具有一定的借鉴意义。
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·书讯· 1.《消化科专病中医临床诊治》由人民卫生出版社出版。本书根据消化内科临床特点，选择中医诊疗有优

势、有特色的专病 14 种，即反流性食管炎、消化性溃疡病、慢性胃炎、上消化道出血、慢性腹泻、慢性功能性便秘、肠

易激综合征、胆石症和急性胰腺炎，其中大多数疾病为疑难病。每种疾病均按概述、病因病机、临床表现、实验室和其他

辅助检查、诊断要点、预后与转归、预防与调理、现代研究、名医专家论坛、评述、古籍精选等项进行全面阐述。其中治

疗部分着重指出中西医临床辨病、辨证、治法、用药思维与原则，采用中医综合疗法，中西医结合，治疗方法多样，突出

实用实效，可操作性强。难点与对策、经验与体会为本书精华所在，旨在抓住每一疾病在诊断与治疗上的难点，并结合作

者多年临床所得指出相应的对策，同时也总结了作者多年临床所得指出相应的对策，同时也总结了作者诊治疾病的经验与

用药体会，作为诊疗时的参考。现代研究部分综述了国内外对每一疾病的研究现状，名医专家经验方、医案精选与名医专

家经验两个有理论、有实践、有思路、有方法，旨在为读者提供信息、拓宽思路、指导临床。本书内容丰富实用，疗效确

切，贴切临床，突出中医优势，反映中医特色，具有较强的临床指导性，是一部不可多得的临床参考书，可供中医、中西

医结合内科临床、教学与科研人员参考，也可作为消化科培养专科专病技术人才的辅导读物。每册定价 46 元。需要者请

汇款到广州市番禺区大学城外环东路 232 号广州中医药大学 《新中医》 编辑部发行科收，邮政编码 510006，电话

020-39354129。

2.《〈内经〉临证温课与辅导》由广州中医药大学黎敬波教授编著，人民卫生出版社出版。本书针对目前中医经典教

学与临床实践相脱节的问题，力图贴近临床，深度挖掘《内经》临证思想，以指导解决临床实际问题。本书的特点是精

简、实用和归真，书中引用原文较广泛，是对本科学习经文的扩展，书中对原文的解释尽量精简，点到即止。全书与疾病

及诊治的相关的内容较多，分析解释也尽量做到联系实际，实用与归真并重是本书的特点。每本 35 元 （含包装邮寄费），

欲购者请汇款至广州市番禺区大学城外环东路 232 号广州中医药大学《新中医》编辑部发行科，邮政编码：510006。
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组别

A组

B组

χ2 值
P

药品发放件数

45255

38023

-

-

医嘱差错

79(0.2)

257(0.7)

129.239

<0.05

处方差错

102(0.2)

268(0.7)

107.381

<0.05

调配差错

272(0.6)

685(1.8)

262.148

<0.05

合计

453(1.0)

1210(3.2)

502.352

<0.05

提高用药安全的应用价值，回顾性分析自 2012 年 6 月—2014
年 8 月开具的处方清单中显示发放的 83278 件药品，发现

PD C A 循环法推行前，中药房内发放的 38023 件药品中审核

正确 36808 件，正确率为 96.8% ，明显不及推行后的

99.8% ，且调配正确率与核查差错检出率分别 98.2% 与

2.7% ，均不及推行后工作情况理想。这一结论说明，在院内
中药房推行 PD C A 循环管理方案，可有效降低药品审核出错

率及调配出错率，提高其管理及工作有效率，利于相关工作人

员增强自身责任意识与风险意识，本着对患者负责的态度严把

药物入库、装斗、配伍、发放等各环节质量关，对提高患者给
药安全性等具有积极意义。这一结论同温明铃等[6]的研究基本
一致。
此外，本研究还针对中药房常见差错发生情况进行探讨，

发现 PD C A 循环法推行前，医嘱差错、处方差错、调配差错
发生率分别为 0.7% 、0.7% 和 1.8% ，其中以调配差错最为突
出，明显高于 PD C A 循环法推行后相关差错发生率，说明药

材配伍环节是中药房内最易发生差错的环节，需提高警惕，提

高注意力，避免差错发生，以确保患者的生命健康安全。这一
结论也得到郝特等[7]研究者的支持，其在报告中指出，于中药

房内推行 PD C A 循环法可使其日常运作向条理化、系统化、
图像化与科学化方向发展[8]，对加强院内管理、规范就诊秩序
等意义重大。
综上所述，在中药房内推行 PD C A 循环管理方案，可有

效降低配药差错及复核差错发生风险，对提升患者用药安全，

降低医疗纠纷发生率等具有积极意义，值得临床推广。
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表 2 PDCA循环法推行前后差错发生情况对比分析 例(％)

·书讯·《血液科专病中医临床诊治》由人民卫生出版社出版。本书立足中医临床，侧重治疗，突出实用，对血液专科部分疾

病的中医临床诊断治疗的经验及其研究成果进行认真总结，以现代医学病名为纲，收载临床常见、具有中医药优势、疗效较好的

血液及造血系统疾病，如缺血性贫血、溶血性贫血、巨幼细胞性贫血、再生障碍性贫血、急性白血病、慢性白血病等共计 13 种，

每个疾病分概述、病因病机、临床表现、实验室和其他辅助检查、诊断要点、鉴别诊断、治疗、难点与对策、经验与体会、现代

研究、评述等项内容介绍。本书特点之一为立足中医临床，侧重对治疗方法和经验的全面深入总结，即在明确西医诊断基础上介

绍确实有效的中医、中西医结合及西医的综合治疗方法和经验，既突出中医药特色与优势，又不回避中西医结合及西医的长处，

比较客观地反映了当前血液专科的中医临床实际，且内容丰富，临证治疗思路清晰，实用价值高。特色之二是本书的可读性强，

为集中体现作者的临证经验和处理棘手问题的水平及独到见解，特在难点与对策、经验与体会中总结了作者多年临床的经验；为

开阔读者临证思路，特汇集了中医血液专科前辈、专家们临床实践的精华，在医案精选、名医专家论坛栏目详细介绍给读者，以

期能提高广大临床工作者的诊疗水平。因此，本书为一部深入总结该专科临床医疗和研究成果的高级参考读物，可供中医、中西

医结合临床、教学、科研工作者学习参考，也可作为血液科培训专科专病技术人才的辅导读物。每册定价 58元。需要者请汇款到

广州市番禺区广州大学城外环东路 232 号广州中医药大学《新中医》编辑部发行科收，邮政编码 510006，电话 020-39354129。
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显不良反应，可作为临床治疗肝病的新手段。由于奇正穴位点
按刺激在肝病退黄中的作用探索是一个新课题，而本项观察的

病例较少，观察的时间也较短，缺乏进一步的跟踪随访，因此

所获取的观察结果是初步的，缺少在循证医学指导下的多中

心、大样本、随机对照临床研究，可靠的结果有待于今后的进
一步观察。
致谢/感谢全国名老中医冯昌汉主任医师在本研究过程中

的精心指导，感谢课题组成员的通力协作。
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·书讯·《血液科专病中医临床诊治》由人民卫生出版社出版。本书立足中医临床，侧重治疗，突出实用，对血

液专科部分疾病的中医临床诊断治疗的经验及其研究成果进行认真总结，以现代医学病名为纲，收载临床常见、具

有中医药优势、疗效较好的血液及造血系统疾病，如缺血性贫血、溶血性贫血、巨幼细胞性贫血、再生障碍性贫血、

急性白血病、慢性白血病等共计 13 种，每个疾病分概述、病因病机、临床表现、实验室和其他辅助检查、诊断要

点、鉴别诊断、治疗、难点与对策、经验与体会、现代研究、评述等项内容介绍。本书特点之一为立足中医临床，

侧重对治疗方法和经验的全面深入总结，即在明确西医诊断基础上介绍确实有效的中医、中西医结合及西医的综合

治疗方法和经验，既突出中医药特色与优势，又不回避中西医结合及西医的长处，比较客观地反映了当前血液专科

的中医临床实际，且内容丰富，临证治疗思路清晰，实用价值高。特色之二是本书的可读性强，为集中体现作者的

临证经验和处理棘手问题的水平及独到见解，特在难点与对策、经验与体会中总结了作者多年临床的经验；为开阔

读者临证思路，特汇集了中医血液专科前辈、专家们临床实践的精华，在医案精选、名医专家论坛栏目详细介绍给

读者，以期能提高广大临床工作者的诊疗水平。因此，本书为一部深入总结该专科临床医疗和研究成果的高级参考

读物，可供中医、中西医结合临床、教学、科研工作者学习参考，也可作为血液科培训专科专病技术人才的辅导读

物。每册定价 58元。需要者请汇款到广州市番禺区广州大学城外环东路 232 号广州中医药大学《新中医》编辑部发

行科收，邮政编码 510006，电话 020-39354129。
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