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摘要：目的 探讨银翘白虎汤加减联合布洛芬对外感发热患儿血清 C- 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）水平的影响与安全性。

方法 选取 2019 年 6 月至 2021 年 6 月吴川市人民医院收治的 69 例外感发热患儿作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组（35 例）

与观察组（34 例）。对照组患儿采用布洛芬治疗，观察组患儿在对照组的基础上采用银翘白虎汤加减治疗，两组患儿均进行 3 d 的治疗。

比较两组患儿临床疗效，治疗前后发热、鼻塞、咽红、咳嗽症状积分，血清 CRP、PCT 水平及治疗期间不良反应发生情况。结果 观察

组患儿临床总有效率为 97.06%，显著高于对照组的 77.14%；治疗后两组患儿发热、鼻塞、咽红、咳嗽积分与血清 CRP、PCT 水平均显

著低于治疗前，且观察组显著低于对照组（均P < 0.05）；观察组患儿不良反应总发生率为 5.88%，低于对照组的 8.57%，但组间比较差

异无统计学意义（P > 0.05）。结论 外感发热患儿采用银翘白虎汤加减联合布洛芬治疗可有效缓解其临床症状，降低炎性因子水平，且

安全性良好。
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润气道黏膜的作用，可加重气道炎症反应，进而促进病情

进一步发展；TNF-α 则可诱导炎性细胞在气道聚集并释放

花生四烯酸，属导致机体内促炎因子大量释放的关键细胞

因子，可促进支气管黏液分泌，进而加重病情 [9]。本研究

中，与对照组比，观察组患者血清 MDA、IL-6、IL-8 及

TNF-α 水平均降低，血清 GSH-PX、SOD 水平均升高，提

示 N- 乙酰半胱氨酸可减轻机体内氧化应激反应，降低炎

性因子水平，进而控制病情发展。分析其原因可能为，N- 乙
酰半胱氨酸是一种具有自由基清除作用的半胱氨酸的乙酰

基衍生物，能够有效缓解机体内氧化应激反应；同时其可

通过抑制核因子 -κB 的活性，降低肺部炎症反应，进而降

低机体内炎性因子水平 [10]。

综上，慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者采用 N- 乙
酰半胱氨酸治疗可改善患者肺功能，调节机体内动脉血气

分析指标，同时其可减轻机体内氧化应激反应和炎症反应，

值得临床应用推广。

参考文献

[1]  张林 , 范晓东 , 许红阳 . 乙酰半胱氨酸对慢性阻塞性肺疾病急

性加重期患者肺功能和血清炎性因子及抗氧化指标水平的影 

响 [J]. 中国医药 , 2018, 13(7): 1016-1020.

[2]  杨青茹 , 武焱旻 , 李若然 . N- 乙酰半胱氨酸对慢性阻塞性肺疾

病急性加重期患者氧化应激的影响 [J]. 中国医药导刊 , 2016, 

18(10): 1042-1043, 1046.

[3]  杨念念 . 慢性阻塞性肺疾病防治指南 [M]. 武汉 : 湖北科学技术

出版社 , 2012: 89-92.

[4]  王静 , 苗姝 . N- 乙酰半胱氨酸治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重

期的效果及对患者氧化应激的影响 [J]. 海南医学 , 2018, 29(8): 

1051-1054.

[5]  孙明 , 王蔚文 . 临床疾病诊断与疗效判断标准 [M]. 北京 : 科学

技术文献出版社 , 2010: 223-226.

[6]  任柏沉 , 孙建 , 张维 . 大剂量 N- 乙酰半胱氨酸治疗 158 例急

性加重期慢性阻塞性肺疾病临床研究 [J]. 实用医院临床杂志 , 

2016, 13(5): 153-155, 156.

[7]  王峰 , 肖海励 , 王华启 . N- 乙酰半胱氨酸对慢性阻塞性肺疾病

急性加重期患者的治疗效果及对氧化应激的影响 [J]. 国际呼吸

杂志 , 2017, 37(9): 659-662.

[8]  李静 , 林忠贤 , 周国红 . 氨茶碱联合布地奈德福莫特罗对

AECOPD 患者氧化应激及肺功能的影响 [J]. 海南医学 , 2020, 

31(2): 167-170.

[9]  孙颖 , 张玉龙 , 毛文娟 , 等 . 痰热清注射液联合孟鲁司特治疗慢

性阻塞性肺疾病急性加重期患者的疗效观察 [J]. 现代生物医学

进展 , 2018, 18(3): 541-544, 564.

[10] 王春畅 , 靳杨 , 李颖 , 等 . N- 乙酰半胱氨酸辅助治疗对慢性阻塞

性肺疾病急性加重期血清降钙素原及前白蛋白的影响 [J]. 广西

医学 , 2018, 40(7): 792-794.



·136·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research□□经验交流 /Experience Exchange
2021 年第 5 卷第 21 期

2021 Vol.5 No.21

小儿外感发热是一种常见的儿科疾病，主要指小儿受

到外界感染性物质入侵而引起体温超过正常范围的高限，

患儿表现为面红、咳嗽等症状。临床主要采用布洛芬治疗

小儿外感发热，可有效缓解其因流感或感冒引起的头痛、

发热等症状，但仍有部分患儿出现病情反复的情况 [1]。中

医认为小儿外感发热的病因为火热病邪，外邪入侵，正

邪交争，引起脏腑气机紊乱，阳气亢奋，阴阳失调，使

毒、热充斥体内，故小儿外感发热是肺失清肃、风热之邪

犯表所致，治疗应以清热解毒为原则 [2]。银翘白虎汤是由

银花、连翘、石膏等药物组成的泻热解毒中药汤剂，可改

善患儿外感发热症状 [3]。本文旨在进一步探讨银翘白虎汤

加减联合布洛芬治疗外感发热患儿对其血清 C- 反应蛋白

（CRP）、降钙素原（PCT）水平的影响与安全性，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019 年 6 月至 2021 年 6 月吴川

市人民医院收治的 69 例小儿外感发热患儿作为研究

对象，按照随机数字表法分为对照组（35 例）与观察

组（34 例）。对照组中男患儿 20 例，女患儿 15 例；年

龄 1~12 岁，平均（6.32±1.85）岁；病程 24~48 h，平均

（31.24±3.96） h；体温 38.6~39.2 ℃，平均（38.96±0.12） ℃。 
观察组中男患儿 18 例，女患儿 16 例；年龄 1~12 岁，平

均（6.58±1.92）岁；病程 24~48 h，平均（31.46±4.12） h； 
体温 38.6~39.3 ℃，平均（38.95±0.15） ℃。两组患儿一

般资料对比，差异无统计学意义（P > 0.05），组间具有可

比性。纳入标准：符合西医《现代儿科规范化诊疗学》 [4]

中的相关诊断标准者；符合中医《儿科医案》 [5] 中的相关

诊断标准者；年龄 1~12 岁者；首次接受治疗者等。排除

标准：治疗期间服用其他抗病毒或抗生素药物治疗者；对

本研究使用药物过敏等。本研究经吴川市人民医院医学伦

理委员会批准，患儿法定监护人签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患儿采用布洛芬混悬液（上海强

生制药有限公司，国药准字 H19991011，规格：100 mL∶ 
2 g）口服治疗，1~3 岁患儿服用剂量为 4 mL/ 次，4~6 岁患

儿服用剂量为 5 mL/ 次，7~12 岁患儿服用剂量为 6 mL/ 次，

2 次 /d。观察组患儿在对照组的基础上采用银翘白虎汤加

减治疗，药方组成：甘草 3 g，知母 5 g，连翘、粳米、牛

蒡子各 6 g，金银花 9 g，生石膏 15 g。加入冷水 500 mL
煎煮，生石膏先煎，取汁 300 mL，100 mL/ 次，3 次 /d，饭

后温服。在原药方基础上，根据辨证施治加减治疗，大

便秘结的患儿，加芒硝、大黄各 6 g；热毒盛的患儿，加

栀子、黄连、黄芩各 6 g；小便极少的患儿，加滑石、竹

叶各 9 g；阴津亏耗的患儿，加元参、麦冬、生地各 12 g。
两组患儿均进行 3 d 的治疗，每隔 6 h 检测 1 次体温，记

录症状变化情况。

1.3 观察指标 ①临床疗效。显效：患儿用药 24 h 内体

温降至正常体温，无反复，无流涕、鼻塞、头痛等症状，

精神如常，大小便正常；有效：患儿用药 24~72 h 内体温

下降 >1 ℃，偶尔有流涕、鼻塞、头痛头晕，精神有明显

好转，大小便正常；无效：患儿用药 72 h 后，体温未下

降，流涕、鼻塞、头痛无改善或加重，精神差 [4]。总有

效率 = 显效率 + 有效率。②症状积分。治疗前后以发热、

鼻塞、咽红、咳嗽作为主症，根据患儿的症状按无、轻、

中、重程度分别计为 0 分、1 分、2 分、3 分，分数越低，表

示患儿症状越轻微 [5]。③炎性因子。抽取两组患儿治疗

前后清晨空腹静脉血 3 mL，以 3 000 r/min 的转速离心 
10 min 取血清，采用免疫比浊法检测血清 CRP 水平，采

用化学发光法检测血清 PCT 水平。④不良反应。观察两

组患儿治疗期间恶心呕吐、腹泻、皮疹等不良反应发生 
情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计软件分析数据，其

中计量资料、计数资料分别采用 ( x ±s)、[ 例 (%)] 表示，分

别行 t、 χ2 检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 观察组患儿临床总有效率为 97.06%，显

著高于对照组的 77.14%，差异有统计学意义（P < 0.05），
见表 1。

表 1 两组患儿临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 35 12(34.29) 15(42.86) 8(22.86) 27(77.14)

观察组 34 15(44.12) 18(52.94)  1(2.94) 33(97.06)

χ2 值 4.403

P 值 <0.05

2.2 症状积分 治疗后两组患儿发热、鼻塞、咽红、咳

嗽积分均显著低于治疗前，且观察组显著低于对照组，差

异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 2。
2.3 炎性因子 治疗后两组患儿血清 CRP、PCT 水平均显

著低于治疗前，且观察组显著低于对照组，差异均有统计

学意义（均P < 0.05），见表 3。
2.4 不良反应 观察组患儿不良反应总发生率为 5.88%，

低于对照组的 8.57%，但组间比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），见表 4。
3 讨论

在小儿外感发热治疗中，需尽快控制患儿的病情，快

速退热，预防体温过高而影响大脑神经细胞。布洛芬混悬

液是通过下丘脑体温调节中枢缓解发热，但该药只能暂时

退热，且不能彻底根除致热因素，所以治疗效果有限，患

儿发热症状易反复 [6]。
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表 2 两组患儿症状积分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
发热 鼻塞 咽红 咳嗽

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 2.42±0.20 1.36±0.13* 2.45±0.31 1.39±0.18* 2.63±0.18 1.41±0.26* 2.53±0.18 1.44±0.31*

观察组 34 2.38±0.21 0.66±0.15* 2.39±0.42 0.58±0.17* 2.66±0.17 0.60±0.22* 2.49±0.25 0.76±0.20*

t 值 0.810 20.734 0.677 19.206 0.711 13.950 0.764 10.792

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。

表 3 两组患儿炎性因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
CRP(mg/L) PCT(μg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 20.69±3.98 14.36±2.74* 1.35±0.15 0.67±0.13*

观察组 34 21.47±2.29  8.66±2.45* 1.39±0.17 0.34±0.11*

t 值 0.994 9.100 1.037 11.367

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。CRP：C- 反应蛋白；PCT：降钙素原。

表 4 两组患儿不良反应发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 恶心呕吐 腹泻 皮疹 总发生

对照组 35 2(5.71) 1(2.86) 0(0.00) 3(8.57)

观察组 34 0(0.00) 2(5.88) 0(0.00) 2(5.88)

χ2 值 0.001

P 值 >0.05

中医认为，小儿在筋骨、经血和脏腑等方面未发育

成熟，生理功能未完善，受到寒温变化而不得自调，易于

被外邪侵袭，从而出现外感发热。银翘白虎汤药方中的

生石膏为君药，可解表退热、清热泻火；知母、金银花、

连翘为臣药，起到疏风清热解毒、清心解毒、清热利尿之

效；生石膏与知母相配能内除烦热，还可清热泻火，君臣

相辅能外散表邪、清热解毒；同时佐以牛蒡子解毒利咽，

粳米益胃生津，甘草补脾益气，诸药合用共奏解毒生津、

疏风清热之效，补益后天之本，预防寒凉太过而内损中焦

阳气，药力专一，可短时间内控制病情 [7]。本研究结果显

示，观察组患儿临床总有效率显著高于对照组，两组患儿

不良反应总发生率比较，差异无统计学意义，表明银翘白

虎汤加减配合布洛芬治疗小儿外感发热的疗效较理想，且

不增加不良反应。布洛芬混悬液生物利用率较高，不会滞

留体内，而中药成分温和，同时甘草还能调理肠胃，中

和药性，降低药物毒性，所以中西药联合使用的安全性 
较高。

小儿外感发热是因患儿受到病毒、细菌感染引发体内

免疫反应进而产生发热症状，由于病原菌从呼吸道进入肺

部，呼吸道、肺部受到感染后，造成肺组织损伤，引发肺

炎，刺激淋巴细胞和吞噬细胞产生 CRP，而过量的 PCT
会造成机体免疫抑制，导致 T 淋巴细胞无法正常发挥免

疫作用 [8]。现代药理学研究表示，银翘白虎汤中连翘具有

抗炎、抑菌的作用，还能增强患儿的免疫力，加快患儿的

新陈代谢，使毒素、病毒排出体外，并可清除氧自由基，

减轻过氧化损伤所引起的炎症反应，保护血管内皮，起到

抗氧化、抗炎作用，有利于降低患儿炎症反应 [9]；金银花

具有抗病原微生物的作用，抗菌范围广，有利于缓解因病

毒或细菌感染所引起的高热症状 [10]；知母中甾体皂苷类

成分可以调节交感神经系统 - 肾上腺受体功能，促进肾上

腺皮质激素的分泌，抑制炎症反应 [11]。本研究结果显示，

治疗后观察组患儿发热、鼻塞、咽红、咳嗽等症状积分及

血清 CRP、PCT 水平均显著低于对照组，表明银翘白虎

汤加减联合布洛芬治疗小儿外感发热可以显著降低炎性反

应，缓解临床症状。

综上，小儿外感发热患儿采用银翘白虎汤加减联合布

洛芬治疗可有效缓解临床症状，降低高热、咳嗽、咽红等

症状积分与炎性因子水平，提高免疫力，且安全性良好，

临床可进一步推广应用。
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电针联合中药灌肠治疗慢性盆腔炎的临床研究
陆海英 ，瞿佳龙 *

（张家港市中医医院妇产科，江苏 苏州 215600）

摘要：目的 探讨电针联合中药灌肠对慢性盆腔炎（CPID）患者盆底肌疲劳、免疫功能、血液流变学指标的影响。方法 按照随机

数字表法将张家港市中医医院 2019 年 2 月至 2021 年 5 月收治的 CPID 患者 110 例分为对照组和观察组，各 55 例。两组患者均实施抗菌、

消炎等常规治疗，对照组患者在常规治疗的基础上联合中药灌肠治疗，观察组患者在对照组的基础上联合电针治疗，两组患者均连续治

疗 30 d。比较两组患者治疗前后中医证候积分、盆底肌电位、盆底肌疲劳值、免疫功能及血液流变学指标的变化。结果 与治疗前比，

治疗后两组患者腰骶疼痛、带下量多、疲乏低热、腰酸、小腹疼痛、行经紫暗有血块积分、Ⅰ类、Ⅱ类肌纤维盆底疲劳值、全血高切黏

度、全血低切黏度、血浆黏度、CD8+ 百分比均降低，且观察组低于对照组；而两组患者Ⅰ类与Ⅱ类肌纤维盆底肌电位、CD4+ 百分比、

CD4+/CD8+ 比值均升高，且观察组高于对照组（均P < 0.05）。结论 电针联合中药灌肠治疗 CPID 可有效改善患者临床症状，提高盆底

肌肌肉收缩力度，改善机体免疫功能与血液流变学。
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慢性盆腔炎（chronic pelvic inflammation disease，
CPID）是指生殖器官与其周围结缔组织、盆腔腹膜出现的

慢性炎症，多由急性盆腔炎未被及时治愈所致，该疾病可

引发患者出现月经紊乱、白带增多、腰腹疼痛等症状。临

床常以抗菌药物治疗该疾病，但难以达到局部根治效果。

中医将 CPID 归为“腹痛”“带下”“徵瘕”等范畴，认

为“气为血之帅，血为气之母”，而气血长期亏虚是导致

CPID 的主要原因。中医治疗多采用中药灌肠的方式，其

利用肠壁半透膜的高渗透性以达到促进药物吸收的作用，

但因 CPID 患者长期受到慢性炎症的刺激，导致其病变部

位组织增厚、器官出现粘连，单纯给予灌肠治疗效果尚有

待进一步提升 [1]。针刺可通过剌激局部穴位，疏通经络、

调理气血，联合电流刺激可减轻腹痛，巩固元气，促使盆

底肌肉节律性收缩，增强盆底肌功能 [2]。故而，本研究主

要探讨电针联合中药灌肠对 CPID 患者盆底肌疲劳程度与

免疫功能的影响，现将结果报道如下。
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