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病毒性肺炎是儿科常见的呼吸系统疾病，临床症状主要为

发热、咳嗽、呼吸困难等，病情加剧时可能会对中枢神经系统
或循环系统造成损伤。临床治疗以抗病毒药物为主，可以减轻
患儿的症状，但也存在病毒耐药性、不良反应多等问题。中医
学认为，小儿病毒性肺炎属肺炎喘嗽、外感热病范畴，由外感
风温邪毒而起，治疗应以清肺解毒为主 [1]。本研究选取本院
104例病毒性肺炎毒热气盛、气滞血瘀证患儿为研究对象，观
察清肺解毒法治疗小儿病毒性肺炎的临床疗效，及其对患儿炎

症因子的影响，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 ①符合《小儿肺炎防治方案》 [2]关于病毒性肺

炎的诊断标准；②符合《中医病证诊断疗效标准》 [3]与《内科
学》 [4]中肺炎喘嗽毒热气盛、气滞血瘀证的辨证标准；③年龄
1～14岁；④患儿监护人同意参与本研究。
1.2 排除标准 ①合并有严重的心、脑、肝、肾等原发性疾
病的患儿；②1月内使用过抗生素、抗病毒等药物治疗；③有
相关药物过敏史或禁忌史。
1.3 一般资料 选取本院 2011 年 5 月—2013 年 10 月收治
的 104 例毒热气盛、气滞血瘀型病毒性肺炎患儿为研究对象。
男 61 例，女 43 例；年龄 2～11 岁，平均(6.32±3.69)岁；病
程 1～6天，平均(3.67±2.25)天；病毒类型：呼吸道合胞病毒

肺炎 33 例，腺病毒肺炎 20 例，流感病毒肺炎 51 例。将纳入
的患儿随机分为观察组和对照组各 52 例，2 组性别、年龄、
病程、病毒类型等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 观察组 采用清肺解毒法治疗。处方：葶苈子、僵蚕、
炙麻黄、丹参各 6 g，拳参、苦杏仁、桑白皮、虎杖、紫花地
丁、前胡各 12 g，生石膏 24 g。每天 1 剂，水煎服，每天 3
次，每次 15 mL，服药 1周。
2.2 对照组 采用常规西药治疗。静脉滴注利巴韦林注射液
(丹东医创药业有限责任公司)10 mg/kg，每天 1 次，疗程为 1
周。如小儿伴有浓痰或哮喘，给予适量化痰药和平喘药。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效；观察 2 组治疗前后炎症
因子[血清白细胞介素 - 6(IL- 6)、白细胞介素 - 10(IL- 10)、肿
瘤坏死因子 - α(TNF- α)]水平的变化；采用酶联免疫吸附法
及电化学发光免疫法测定。治疗期间观察 2 组不良反应发生
情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件分析研究数据。
计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以率(% )表示，
采用 χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。
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［摘要］目的：观察清肺解毒法治疗小儿病毒性肺炎的临床疗效，及其对患儿炎症因子的影响。方法：选取 104例毒热气盛、
气滞血瘀型病毒性肺炎患儿为研究对象，随机分为观察组和对照组各 52例。观察组采用清肺解毒法治疗，对照组采用常规西药治
疗。治疗后比较 2组的临床疗效和不良反应发生情况，观察 2组治疗前后炎症因子［血清白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-10
（IL-10）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）］的变化。结果：总有效率观察组为 88.5%，高于对照组的 69.2%（P ＜ 0.05）。治疗前，2组
IL-6、IL-10及 TNF-α水平比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，2组 IL-6、IL-10及 TNF-α水平均较治疗前降低
（P ＜ 0.05）；观察组的 3项炎症因子水平均低于对照组（P ＜ 0.05）。不良反应发生率观察组为 19.2%，高于对照组的 5.8%（P ＜
0.05）。结论：清肺解毒法治疗毒热气盛、气滞血瘀型小儿病毒性肺炎，可有效缓解患儿的临床症状，减少炎症反应，疗效优于常
规西药治疗。
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4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]拟定。痊
愈：呼吸恢复正常，肺部啰音消失，病毒学检测为阴性，两肺

野清晰；显效：呼吸恢复正常，肺部啰音消失，病毒学检测为

阴性，两肺野无小点片状模糊阴影；进步：呼吸基本恢复正

常，肺部啰音减少，病毒学检测为阴性；无效：症状体征无明

显变化甚至加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为 88.5%，
高于对照组的 69.2%，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 组治疗前后炎症因子比较 见表 2。治疗前，2 组
IL- 6、IL- 10 及 TNF- α水平比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)。治疗后，2组 IL- 6、IL- 10及 TNF- α水平均较治疗前
降低(P＜0.05)；观察组的 3项炎症因子水平均低于对照组(P＜
0.05)。

表 2 2组治疗前后炎症因子比较(x±s，n=52) ng/L

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.4 2组不良反应发生情况比较 见表 3。不良反应发生率观
察组为 19.2%，高于对照组的 5.8%，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表 3 2组不良反应发生情况比较 例(%)

5 讨论
小儿病毒性肺炎属中医肺炎喘嗽、外感热病范畴，主要因

小儿脏腑娇嫩，外感风温邪毒而发病。病机为邪毒由表及里，
在肺为害，肺气郁闭，失于宣肃。治疗需注意热毒、痰毒、瘀
毒之邪，宜采用清肺解毒法。薛继红探讨中西医结合治疗小儿
病毒性肺炎的疗效，认为清肺解毒法联合西药可以显著缓解患

儿的疼痛症状，提高患儿的生存质量，且用药安全[5]。
本研究所用清肺解毒方主要由生石膏、炙麻黄、僵蚕、苦
杏仁等药物组成。方中生石膏具有清热解毒的作用；炙麻黄可
宣肺开闭；紫花地丁、拳参清热解毒，凉血消肿；僵蚕祛风泄
热；苦杏仁镇咳祛痰；葶苈子、前胡、桑白皮清热化痰，宣肃
肺气；丹参、虎杖活血化瘀。诸药合用，共奏清热解毒，宣肺
平喘，活血化瘀之功。现代医学研究结果表明，清肺解毒方
可延长感染小鼠的存活时间，抑制肺脏病毒，减少炎症因

子，具有良好的抗流感作用 [6]。本研究观察的炎症因子，
IL- 6 由巨噬细胞、T细胞、B细胞等多种细胞产生，IL- 6 水
平的变化与疾病的活动期以及治疗效果都密切相关；IL- 10 是
一种重要的抗炎因子，对促炎介质的释放有抑制作用，防止促

炎反应失控。TNF- α可以同时参与天然免疫和获得性免疫，
是特异性免疫应答和炎性反应的重要连接纽带，能激活炎性细

胞，杀灭病原体。
本研究结果显示，治疗后观察组的治疗总有效率高于对照

组(P＜0.05)，不良反应发生率及 IL- 6、IL- 10及 TNF- α水平
均低于对照组(P＜0.05)。提示清热解毒法可改善病毒性肺炎毒
热之盛、气滞血瘀证患儿的临床症状，有效减轻患儿的炎症反
应，且用药过程中不良反应少，是一种有效的治疗方法。
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组 别

观察组

对照组

χ2值
P

n
52
52

痊愈

32(61 .5)
26(50.0)

显效

14(26.9)
10(19.2)

进步

5(9.6)
14(26.9)

无效

1(1 .9)
2(3.8)

总有效

46(88.5)
36(69.2)
5.765
＜0.05

指标

IL- 6
IL- 10
TNF- α

治疗前

28.45±7.24
39.22±8.17
16.58±4.74

治疗后

11 .39±6.23①②

24.16±6.84①②

8.93±3.78①②

治疗前

29.12±6.96
39.18±8.41
15.96±5.04

治疗后

16.48±6.52①

30.26±8.57①

11.47±4.11①

观察组 对照组

组 别

观察组

对照组

χ2值
P

n
52
52

疲倦乏力

1(1 .9)
3(5.8)

恶心呕吐

0
2(3.8)

大小便异常

1(1 .9)
4(7.7)

恶寒

1(1 .9)
0

荨麻疹

0
1(1 .9)

不良反应发生率(%)
5.8

19.2
4.308
＜0.05

130· ·


