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金荞麦治疗小儿外感发热 5O例临床观察 
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【摘要】 目的 观察金养麦治疗小儿外感发热的临床疗效。方法 将患儿 100例随机分为两组，治疗组予金养 

麦水煎服，对照组予利巴韦林治疗。结果 治疗组治愈率高于对照组，其鼻塞、流涕症状的改善亦优于对照 

组 。结论 金养麦治疗小儿外感发热疗效较好。 
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我们 2003年 3月 一2004年 10月采用 中药金养 

麦治疗小儿外感发热50例，并与利巴韦林治疗者 50 

例对照。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 100例均为笔者所在单位门诊急性 

上呼吸道感染患儿，年龄7—12岁。中医诊断依照中华 

人民共和国卫生部 《中药新药l临床研究指导原则》I“， 

西医诊断参照《儿科学》 相关标准。随机分为两组。治 

疗组 50例，男性 27例，女性 23例；病情轻度者 20例， 

中度者 22例，重度者 8例；体温37．2—38．0~C者 22 

例，38．1 39．0~C者 23例，39．1—39．5~C者 5例；血白 

细胞 <4．0 X 10 ／L者 6例 ，(4．0—10．0)X 10 ／L者 

42例，>10．0 X 10 ／L者2例。对照组 50例，男性 26 

例，女性 24例；病情轻度者 18例，中度者 23例，重度 

者9例；体温 37．2 38．0~C者 20例，38．1—39．0~C者 

24例，39．1 39．5~C者6例；血白细胞 <4．0 X 10 ／L 

者 5例 ，(4．0～10．0)X 10 ／L者 43例，>10．0 X 10 ／ 

L者2例。两组性别、年龄、病情及血白细胞总数等差 

异无显著性(P>0．05)，具有可 比性。 

1．2 纳入标准 符合急性上呼吸道感染诊断标准， 

中医辨证属风热外感，病程不超过 2d者纳入观察；除 

外重症营养不良，或伴有心血管、肝、肾和造血系统等 

严重全身性疾病及对本药过敏者，化脓性扁桃体炎、支 

气管炎 、肺炎等疾病者，未坚持用药 ，中途换药或加药， 

无法判断疗效或资料不全等影响疗效者。 

1．3 治疗方法 治疗组每 日予金养麦 50g，水煎取汁 

150m1分 3次 口服。对照组每 日予利巴韦林片 10mg／ 

奴，分 3次口服。两组体温超过 38．5~C者可给予对乙 

酰氨基酚每次 10mg／kg口服，并可采用支持疗法。治 

疗中不用其它中西药。治疗 3d后统计疗效。 
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1．4 观察方法 治疗期间每4小时测体温 1次，观 

察退热效果，观察患儿鼻塞、流涕、咳嗽、咽红等症状及 

体征变化，治疗前后查血常规，必要时查心、肝、肾功 

以。 

1．5 疗效标准 依照文献 I 1拟订。痊愈 ：用药 48h 

内，体温恢复正常，症状消失，异常理化指标恢复正 

常。显效：用药72h内体温恢复正常，主要症状大部分 

消失，异常理化指标接近正常。有效：用药 72h内体温 

较前下降，主要症状减轻，异常理化指标有所改善。无 

效：不符合以上标准者。 

1．6 统计学处理 采用 x 检验和 t检验 。 

2 结 果 

2．1 两组临床疗效比较 见表 1。结果治疗组治愈率 

高于对照组 (P<0．05)，两组总有效率相近 (P> 

0．05)。 

表 1 两组临床疗效比较 n(％) 

与对照组比较 ， P <0．05。下同 

2．2 两组症状及体征改善情况比较 见表 2。结果治 

疗组鼻塞 、流涕症状改善情况优于对照组 (P< 

0．05)，而咳嗽 、咽红改善情况则两组相近 (P> 

0．05)。 

表 2 两组症状及体征消失情况比较 治疗前／消失数(％) 

3 讨 论 

外感发热是儿童常见病，因其大多属病毒感染，西 
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药治疗效果不理想，而中药治疗具有极大优势。金荞 

麦具有清热解毒、消肿利咽作用，可抗感染、解热抗炎、 

祛痰镇咳 1。笔者使用金荞麦治疗／I~JLJ't-感发热正切 

病机，故而取得良好疗效。 

本观察表明，治疗组治愈率高于对照组，总有效率 

则两组相近。治疗组鼻塞、流涕症状改善情况优于对 

照组。此结果提示金荞麦能明显改善外感发热患儿的 

症状、体征，是治疗／I~JLJ't-感发热的有效药物。由于其 

· 645· 

价格低廉，使用简便，疗效可靠，值得临床推广使用。 
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笔者近年来自拟和胃清热汤治疗消化性溃疡 21例，疗效 

满意。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择消化性溃疡 42例，随机分为两组。治疗 

组 21例，男性 14例，女性 7例；年龄 21—61岁，平均 33．51 

岁；病程 1—4年 10例，5—9年9例，10年以上 2例；胃镜检查 

示十二指肠溃疡 18例、胃溃疡 2例、混合性溃疡 1例，溃疡阳 

性面积0．3—1．1cm ；对照组 21例，男性 13例，女性 8例；年 

龄 23—58岁，平均 34．12岁；病程 1—4年 11例 ，5 9岁9 

例，10年以上 1例；胃镜检查示十二指肠溃疡 17例、胃溃疡4 

例，溃疡面积0．3—1．0cm 。两组病例均符合解放军总后卫生 

部 《临床疾病诊断依据治愈好转标准》相关诊断标准，查幽门 

螺杆菌(HP)阳性。 

1．2 治疗方法 治疗组予法半夏 15g，桂枝 6g，黄芩 log，黄 

连 log，干姜 6g，佛手 15g，大腹皮 15g，乌贼骨 log，蒲黄 15g，五 

灵脂 15g，黄芪 20g，党参 20g，甘草 log。每日1剂，水煎 2次取 

汁合兑后分 3次口服。虚寒甚者加良姜、香附；热盛便干者加 

大黄；瘀血重、有出血者加三七粉冲服；胃阴不足加女贞子、白 

芍；气滞腹胀甚者加枳壳 、木香。对照组服用得乐冲剂(珠海经 

济特区丽珠制药厂生产)，每次 1袋，每日4次，空腹服。两组 

在观察前 1周和在治疗阶段停用其它抗生素和中药。30d为 1 

疗程，治疗 1—3疗程后分别复查胃镜。 

2 疗效观察 

2．1 疗效标准 依据 《临床疾病诊断依据治愈好转标准》相 

关内容拟订。治愈：胃镜检查示溃疡失，症状、体征基本消失， 

大便隐血试验阴性。好转：症状明显改善，胃镜检查示溃疡面 

缩小 1／2以上。治疗 1个月后 HP转阴为被清除。3个月后检 
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查 HP转阴且无复发为被根除。 

2．2 治疗结果 治疗组 21例，治愈 16例 (76．19％)，好转4 

例 (19．05％)，无效 1例 (4．76％)，总有效率 95．4％；HP被清 

除 3例 (14．29％)，根除 18例(85．71％)。对照组 21例，治愈 

10例 (47．62％)，好转 9例 (42．86％)，无效 2例 (9．52％)，总 

有效率 90．48％；HP被清除 10例 (47．62％)，根除 11例 

(52．38％)。治疗组服药后出现乏力、不思饮食者2例。经减轻 

清热药剂量，加高良姜、焦三仙后好转。对照组出现黑苔、恶 

心、大便灰黑便秘者 7例，停药后自然消失。两组总有效率相 

近 (P>0．05)；而治愈率和 HP根除率差异有显著性 (P< 

0．05)。 

3 体 会 

消化性溃疡的发病与化学、物理、细菌、精神饮食、地理环 

境和遗传、内分泌功能失常等多种因素有关。就中医学角度 

看，久病患者，多属寒热虚实夹杂，气血失和混合型占多数，不 

论何型，其中有一个共同的表现是气机阻滞、升降失调。所以 

我们以和胃通调气机、益气清热、标本同治的原则，自拟和胃 

清热汤治疗溃疡病。方中半夏、桂枝、佛手辛开散结，疏肝气降 

逆止呕，辅以干姜、黄芩、黄连辛开苦降，共奏和胃降火、调理 

振奋胃气之功；大腹皮、乌贼骨、蒲黄、五灵脂下气宽中除湿、 

制酸敛疮活血止痛；佐以党参、黄芪补中益气生机，促使溃疡 

面的修复；使以甘草调和诸药。现代研究发现，方中桂枝、黄 

芩、黄连、黄芪等均有较强的杀灭 HP作用。该方既有调理胃肠 

功能、增强抗病能力的作用，同时也达到消除杀灭 HP、促进溃 

疡面修复的效果，因而临床疗效满意。方中党参与五灵脂相 

伍，古有 “相畏”之论，经l 床运用观察，两药相伍能益气活血 

止痛，促进病变组织修复新生，相得益彰。笔者使用两药临床 

配伍近 10年，未见明显不良反应。 
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