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中药封包联合激光疗法对肺炎患儿的疗效观察
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摘要：目的 探讨中药封包联合激光疗法治疗的肺炎患儿临床疗效，以期为临床治疗方式的选择提供参考。方法 选取济南市济阳

区中医医院 2020 年 10 月至 2021 年 9 月收治的 92 例肺炎患儿，根据随机数字表法分成对照组（使用阿奇霉素进行治疗）和研究组（在

阿奇霉素治疗的基础上加用中药封包联合激光疗法治疗），各 46 例。两组患儿均治疗 14 d。比较两组患儿治疗后临床疗效，症状消失时

间，治疗前后中医证候积分及炎症因子水平。结果 研究组患儿的临床总有效率高于对照组；与对照组比较，研究组患儿的发热、咳喘、

肺啰音消失时间均缩短；与治疗前比，治疗后两组患儿中医证候（气短多汗、咳嗽无力、神疲乏力）积分及血清白细胞介素 -6（IL-6）、

肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、C- 反应蛋白（CRP）水平均降低，且研究组低于对照组（均P<0.05）。结论 中药封包联合激光疗法治疗肺

炎患儿，能够降低炎症因子水平，促进患儿症状缓解，具有显著的临床疗效。
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肺炎是儿童群体中较为多发的一种疾病，患儿受到病

原体感染，肺组织发生炎症或肿胀，导致肺部通气障碍，

并伴随咳嗽、喘息等一系列呼吸系统症状，部分患儿可出

现极度呼吸困难，严重威胁其生命安全。西医治疗多使用

抗生素类药物，通过抑制或杀灭病原微生物达成治疗目

的，但易产生耐药性，且存在诸多不良反应，整体疗效不

理想 [1]。激光疗法可将半导体激光输入人体深部组织，对

病灶部位产生弱激光刺激效应，从而刺激肺组织的血液循

环和淋巴回流，促进血液循环，加速肺内炎症分泌物的吸

收，加快病变肺组织修复，该治疗方式安全无创，更易

患儿家属接受，但单独应用激光疗法不能彻底治愈肺炎，

疗效有限 [2]。中医认为肺炎属于“咳嗽”“喘证”等范畴，

患儿脏腑失调、正气亏虚，导致外感六淫，肺气不宣、痰

阻脉络而发病 [3]。中药封包治疗属于中医外治法之一，中

药封包中含有清热化痰、辛凉宣肺功效的中药，对其进

行微波加热，并通过外敷的方式可使药物成分透过皮肤，

作用于患病部位，发挥疏经通络、行气活血等作用 [4]。

基于此，本研究旨在探讨在阿奇霉素治疗的基础上，加

用中药封包联合激光疗法治疗肺炎患儿的疗效，现报道 
如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取济南市济阳区中医医院 2020 年 10
月至 2021 年 9 月收治的 92 例肺炎患儿，根据随机数字

表法将其分成两组。对照组（46 例）中男、女患儿分别

为 23、23 例；年龄 1~10 岁，平均（5.82±1.25）岁；病程

1~7 d，平均（3.14±0.63） d。研究组（46 例）中男、女

患儿分别为 24、22 例；年龄 1~11 岁，平均（5.89±1.23）

岁；病程 1~6 d，平均（3.07±0.68） d。两组患儿一般资

料相比，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入

标准：符合西医《儿童社区获得性肺炎管理指南（2013
修订）（上）》 [5] 中肺炎及中医《小儿肺炎喘嗽中医诊疗指

南》 [6] 中风热犯肺证的诊断标准者，症见发热、恶风、咳

嗽、呼吸急促、口渴欲饮，舌质红，苔薄黄，脉浮数；患

儿年龄 <14 岁，病程≤ 7 d；不存在疗法禁忌证者等。排

除标准：合并恶性肿瘤、肝肾功能不全者；合并精神疾病

者；研究开展前 7 d 内接受过相关药物治疗者等。患儿法

定监护人均知晓本研究内容并签署知情同意书，且院内医

学伦理委员会批准该研究项目的实施。

1.2 治疗方法 给予对照组患儿阿奇霉素治疗，先给

予阿奇霉素注射液（深圳海王药业有限公司，国药准字

H20030232，规格：5 mL∶0.25 g），取 10 mg/kg 体质量

阿奇霉素注射液溶于 200 mL 0.9% 氯化钠注射液中，静

脉滴注，1 次 /d，连续治疗 5 d 后停药 2 d；然后口服阿

奇霉素片（浙江华润三九众益制药有限公司，国药准字

H20084458，规格：0.25 g/ 片），0.25 g/ 次，1 次 /d，治疗

7 d，上述治疗共 14 d。研究组患儿在对照组治疗的基础

上加用中药封包联合激光疗法治疗，具体如下：①中药

封包：瓜蒌 6 g，连翘、款冬花、前胡、白前、苦杏仁各

10 g，金银花 15 g，将上述药材研磨成粉，装入布袋内，

微波加热，置于患儿膻中穴、肺俞穴热敷，10 min/ 次，

2 次 /d，热敷温度以患儿耐受为宜，连续治疗 14 d。②

使用半导体激光治疗仪（武汉光盾科技有限公司，型号：

GD02-B 型）进行照射治疗，输出功率设置为 150 mW，

激光波长设置为 650 nm，照射部位选择 X 线检查显示的
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肺部病变部位，15 min/ 次，1 次 /d，从第 1 天开始治疗，连

续治疗 5 d。
1.3 观察指标 ①临床疗效。患儿经 X 线检查显示肺炎

阴影吸收，咳嗽、发热等症状及体征恢复正常，判定为痊

愈；经 X 线检查显示肺炎阴影基本吸收，临床症状显著

缓解，体征恢复正常为显效；经 X 线检查显示肺炎阴影

部分吸收，临床症状和体征有所改善，判定为有效；若经

X 线检查显示肺炎阴影未吸收、临床症状及体征未较治疗

前改善甚至加重则无效 [5]。总有效率 = 痊愈率 + 显效率 +
有效率。②症状消失时间。对两组患儿发热、咳喘、肺

啰音消失时间进行记录。③证候积分。治疗前、治疗 14 d
后评估两组患儿气短多汗、咳嗽无力、神疲乏力证候积

分，各项按症状严重程度（无、轻度、中度、重度）分别

计 0、2、4、6 分 [6]。④炎症因子水平。将治疗前后在患儿空

腹状态下采集的 3 mL 空腹静脉血进行离心（2 500 r/min，
15 min），取血清，采用酶联免疫吸附法检测血清白细胞

介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、C- 反应蛋白

（CRP）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料均符

合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿临床疗效比较 两组患儿临床总有效率比

较，研究组较高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
2.2 两组患儿症状消失时间比较 与对照组比较，研究

组患儿发热、咳喘、肺啰音消失时间均缩短，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 2。

2.3 两组患儿证候积分比较 治疗后两组患儿气短多汗、

咳嗽无力、神疲乏力证候积分均较治疗前降低，且研究组

降低更显著，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患儿炎症因子水平比较 治疗后两组患儿血清

炎症因子水平均较治疗前降低，且研究组降低更显著，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
3 讨论

儿童气管和支气管壁上的弹力组织发育尚不成熟，管

腔相对狭窄，纤毛运动功能较弱，当上呼吸道受到感染后，

炎症更易向下发展，累及患儿肺脏，最终引发肺炎，且随

着病情发展，身体其他系统也将会受到不同程度的影响。

西药抗生素阿奇霉素能够抑制病原体增殖，抵抗患儿肺部

感染，控制病情发展，但随着越来越来多耐药病原体的出

现，单纯抗生素治疗效果并不理想 [7]。

激光疗法安全无创、无痛苦，更易被患儿及其家长所

接受，使用半导体激光对病灶部位进行照射，能够增强吞

表 3 两组患儿证候积分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
气短多汗 咳嗽无力 神疲乏力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 46 4.83±0.65 1.95±0.59* 5.18±0.55 2.09±0.67* 5.06±0.64 1.92±0.41*

研究组 46 4.79±0.66 1.28±0.31* 5.24±0.59 1.37±0.45* 5.12±0.61 1.19±0.36*

t 值 0.293 6.818 0.505 6.050 0.460 9.074

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

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 4 两组患儿炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-6(pg/mL) TNF-α(pg/mL) CRP(mg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 46 41.23±3.53 23.76±1.55* 39.68±2.63 17.89±1.01* 23.41±1.36 15.66±1.13*

研究组 46 40.95±3.27 20.39±1.62* 39.61±2.79 13.52±1.34* 23.55±1.28 12.85±1.02*

t 值 0.395 10.194 0.124 17.663 0.508 12.520

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

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；CRP：C- 反应蛋白。

表 1 两组患儿临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 46  8(17.39) 15(32.61) 13(28.26) 10(21.74) 36(78.26)

研究组 46 14(30.43) 22(47.83)  7(15.22)  3(6.52) 43(93.48)

χ2 值 4.389

P 值 <0.05

表 2 两组患儿症状消失时间比较 (  x ±s , d)

组别 例数 发热消失 咳喘消失 肺啰音消失

对照组 46 3.43±0.85 8.64±1.47 9.76±1.73

研究组 46 2.15±0.77 6.01±1.92 7.18±1.22

t 值 7.569 7.377 8.266

P 值 <0.05 <0.05 <0.05
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噬细胞功能、加速丙种球蛋白合成，以此增强患儿免疫力，

且该治疗方式能够在一定程度上降低血管壁通透性，从而

改善局部血流循环，减少炎症渗出，加快肺部病灶阴影的

吸收，避免炎症继续波及身体其他器官组织，使患儿的病

情得到进一步控制，加快其恢复速度，但单独激光治疗主

要是缩短病程，并不能完全治愈疾病，疗效有限 [8]。

中医认为，肺炎的病机为风邪犯肺、正气亏虚、脏腑

失调，内外相感导致肺炎发作，小儿稚体娇嫩，感受外邪

直犯脏腑，累及肺络，郁热化火，肺气不宣则痰液内生，

气逆而咳，因此治则应以宣肺排痰、清热镇咳、解痉平喘

为主 [9]。中药封包热敷虽然属于中医外治法的范畴，但中药

封包内含有多种药材，瓜蒌可清热祛痰、宽胸散结；连翘

可解毒消肿、疏散风热；款冬花可止咳化痰、润肺下气；

前胡可清热疏风、降气化痰；白前可化痰降气；苦杏仁可

止咳平喘；金银花可清热解毒，上述诸药配伍可发挥清热

化痰、辛凉宣肺的功效。膻中穴属任脉，可宽胸理气、止

咳平喘，常被用于治疗咳嗽、气喘之证；肺俞穴属足太阳

膀胱经，可解表宣肺、肃降肺气，常被用于治疗咳嗽、鼻

塞、气喘等证。将中药封包加热后，置于上述穴位进行热

敷，能够对穴位产生良好刺激，中药封包中的药物成分可

在热力传导下透过皮肤进入血液循环，迅速作用于肺部病

灶，同时改善局部血流循环，防止肺组织缺血缺氧，继而达

到治疗目的 [10]。上述试验结果表明，研究组患儿的临床总

有效率高于对照组，发热、咳喘、肺啰音消失时间均短于

对照组，且气短多汗、咳嗽无力、神疲乏力证候积分均低

于对照组，表明中药封包联合激光疗法治疗肺炎患儿，有

利于促进患儿症状缓解，病情好转，疗效显著。究其原因

为，中药封包可益气固表、清热宣肺，迅速控制患儿发热

症状，使局部皮肤毛孔张开，便于药力进入患儿体内，消

除肺组织水肿，改善肺部循环；而激光疗法可穿透体表，

作用于患儿深处组织，对肺组织、气管平滑肌等产生若激

光刺激效应，使气道阻力降低，以此改善患儿通气功能，

两者联合治疗可抗病原微生物、解热，调节脏腑功能，降

低迷走神经兴奋性，解除支气管痉挛现象，缓解发热、咳

喘等症状 [11]。

肺炎患儿受到病原体感染，肺组织发生炎症反应，

可导致相关炎症因子分泌增多，进一步导致患儿病情的

加重，其中 IL-6 是由两条糖蛋白链组成的多肽，能够诱

导 B 淋巴细胞、单核细胞等分化，参与炎症反应、发热

反应；TNF-α 具有重要的生物活性，由单核细胞、巨噬

细胞产生并释放，可损伤血管内皮细胞，提高中性粒细胞

的吞噬作用，引起发热和炎症反应；CRP 常被作用机体

感染和炎症的一般标志物，当机体受到感染或组织损伤

时，其大量释放，增强吞噬细胞功能，激活补体，促进人

体内病原微生物、坏死组织的清除 [12]。现代药理学研究

表明，连翘中连翘酯苷类化合物具有较强的抗菌活性，能

够抑制病原菌生长繁殖，抑制呼吸道炎症，促进氧自由

基清除 [13]；苦杏仁中的苦杏仁甙可发挥呼吸中枢镇静作

用，缓解咳嗽、喘息等症状，可杀死部分致病菌，降低

毛细血管通透性，减少炎症渗出液的产生 [14]。激光能抑

制 5- 羟色胺的分泌，从而促进吗啡样物质释放，改善肺

部血流，从而改善肺组织血氧循环，进而促进炎症渗出

物吸收及炎症细胞浸润消散；激光还可以增强机体免疫

功能，增强吞噬细胞的吞噬作用，并促进丙种球蛋白的

合成，杀死病原体，有利于促进患儿恢复 [15]。中药封包

内所含的药物成分可借助热力快速渗透患儿皮肤，刺激

特定穴位，并循着经络传达至脏腑，使脏腑功能得到改

善，减轻局部炎症状态，解除炎症因子释放紊乱的情况，

而且能够调节机体平衡状态，增强患儿免疫功能；两种

治疗方式联合使用能够更好地调节炎症因子水平 [16]。本

研究结果中，治疗后研究组患儿血清 IL-6、TNF-α、CRP
水平均低于对照组，表明在阿奇霉素治疗的基础上，加

用中药封包联合激光疗法治疗肺炎患儿可降低其体内炎

症因子水平，有利于患儿康复。

综上，中药封包联合激光疗法治疗肺炎患儿，有利于

抑制炎症反应，促进患儿症状缓解，病情好转，疗效显著，

值得临床推广。
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复方芩兰口服液对急性咽炎患者的疗效观察
高  伟 1，陈  磊 2*

（1. 夏津县人民医院药剂科；2. 夏津县人民医院耳鼻喉科，山东 德州 253200）

摘要：目的 分析复方芩兰口服液对急性咽炎患者免疫功能指标、炎症因子水平的影响，为临床治疗急性咽炎提供依据。方法 按

照随机数字表法将 2020 年 10 月至 2021 年 6 月夏津县人民医院收治的 100 例急性咽炎患者分为两组。对照组（50 例）患者口服银黄片治

疗，观察组（50 例）患者口服复方芩兰口服液治疗，均治疗 7 d。比较两组患者临床疗效、临床症状改善时间，治疗前后免疫功能指标、

炎症因子水平、生活质量评分，以及不良反应发生情况。结果 与对照组比较，观察组患者治疗总有效率高；观察组患者临床症状（咽

部干燥、咽痛、声音嘶哑、灼热）消失时间均显著短于对照组；与治疗前比，两组患者治疗后躯体疼痛（BP）、健康状况（GH）、精力

（VT）评分及 CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值均显著升高，观察组高于对照组，CD8+ 百分比及炎症因子 [ 白细胞介素 -1（IL-1）、肿瘤

坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6(IL-6)] 水平均显著降低，且观察组显著低于对照组（均P<0.05）；两组患者不良反应总发生率比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 复方芩兰口服液治疗急性咽炎可显著促进患者临床症状的缓解，改善患者生活质量与免疫状

态，使机体炎症反应减轻，疗效确切，且安全性良好。
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急性咽炎为临床常见病，多由病毒感染引起，发作时

会引起患者咽部出现炎症反应，具有起病急、进展快的特

点。临床治疗急性咽炎多以清热解毒为主，并给予相应的

抗炎、抗病毒治疗，可有效改善咽部不适症状，减轻咽部

疼痛 [1]。急性咽炎属于中医“喉痹”范畴，主要由于外邪

风热侵入结于咽喉，导致咽喉处脉络阻塞、气滞不畅，临

床上主要以咽喉疼痛，吞咽时疼痛加重、咽部黏膜急性

充血、风热或肺胃实热证为主要表现 [2]。银黄片为中药制

剂，由金银花提取物、黄芩提取物组成，有清热解毒、利

咽消肿之效，但该药性寒，不宜久服。复方芩兰口服液中

的黄芩、连翘等成分，可辛凉解表、清热解毒，能够有效

治疗由外感风热引起的咳嗽、发热、咽痛等症状，临床应

用较为广泛 [3]。本研究旨在进一步证实复方芩兰口服液治

疗急性咽炎的效果，分析对患者免疫功能、炎症损害及生

活质量的影响，现将结果报道如下。

1 资料与方法
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分组后进行前瞻性临床研究。对照组（50 例）中男、女患

者分别为 30、20 例；年龄 25~70 岁，平均（45.20±2.30）
岁；发病时间 1~48 h，平均（24.50±2.06） h。观察

组（50 例）中男、女患者分别为 27、23 例；年龄 28~73
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