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培土生金法治疗气虚型小儿反复呼吸道感染３５例

王莹莹１，尚莉丽２

（１．安徽中医药大学研究生院，安徽 合肥　２３００３８；２．安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察培土生金法治疗气虚型小儿反复呼吸道感染的临床疗效。方法　选取７０例气虚型反复

呼吸道感染患儿，随机分为观察组和对照组各３５例。其中对照组患儿予常规西医药物治疗，观察组患儿加

服培土生金中药，７ｄ为１个疗程，连服４个疗程并随访１年，观察并比较两组患儿治疗前后１年内呼吸道感

染次数和每次症状持续时间，评价临床疗效。结果　观察组临床疗效明显优于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。两组患儿１年内呼吸道感染次数和每次症状持续时间均较治疗前明显下降（犘＜０．０５），观察组

下降程度明显大于对照组（犘＜０．０５）。结论　培土生金法可防治小儿气虚型反复呼吸道感染。

［关键词］培土生金法；小儿反复呼吸道感染；气虚型

［中图分类号］Ｒ７２５．６；Ｒ２７２　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１７．０４．０１０

　　小儿反复呼吸道感染（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＲＲＴＩ）是指近１年内呼吸道反复感

染，超过一定次数的小儿肺系疾病。以上呼吸道感

染、支气管炎及肺炎在一段时间内反复发生、经久不

愈为其主要临床特征。中医学称之为“复感儿”，属

“虚证”范畴，表现为特有的肌肉不健壮、神疲乏力、

气短懒言、面色萎黄或 白、纳食较少、易汗出、大便

多不成形或便秘等临床症状。笔者采用培土生金法

治疗小儿ＲＲＴＩ，取得满意的疗效，现报道如下。

１　 临床资料

１．１　诊断标准　参照文献［１］拟定ＲＲＴＩ的诊断标

准。见表１。

表１　ＲＲＴＩ的诊断标准

年龄／

岁
１年内上呼吸道

感染次数

１年内下呼吸道感染次数

反复气管、

支气管炎

反复

肺炎

０．５～ ≥７ ≥３ ≥２

２～ ≥６ ≥２ ≥２

５～１４
－

≥５ ≥２ ≥２

　　注：①两次上呼吸道感染间隔时间不少于７ｄ；②若上呼

吸道感染次数不够，可加下呼吸道感染次数，但反之不可；

③肺炎由肺部体征和影像学证实方可确诊。

１．２　气虚证诊断标准　参照中华中医药学会《中医

儿科常见病诊疗指南》［２］拟定。证候：①面色少华；

②自汗；③体倦乏力；④大便稀溏或便秘；⑤纳呆少

食；⑥舌质淡苔薄白，脉细无力。体虚易感，同时具

备３项或３项以上四诊指标者，即可诊断为气虚证。

１．３　纳入标准　①年龄６个月至１４岁，病程在１

年以上；②符合上述诊断标准；③监护人知情同意。
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１．４　排除标准　①不符合上述诊断的患儿；②合并

有心肝肾及造血系统等原发性疾病；③原发性免疫

缺陷患儿；④消化道、呼吸道畸形和先天性心脏病等

患儿；⑤近１个月服用过免疫制剂患儿；⑥依从性

差，未按规定服药而影响疗效评定者。

１．５　一般资料　选取２０１５年６月至２０１６年３月，

安徽中医药大学第一附属医院门诊收治的符合气虚

型ＲＲＴＩ入组标准的患儿７０例，将其随机分为观察

组和对照组各３５例。其中观察组年龄１～１２岁，平

均年龄（４．６７±２．５５）岁；病程１～９５周，平均病程

（５４．６５±２２．８２）周。对照组年龄１～１２岁，平均年龄

（４．６０±２．４９）岁；病程１～９５周，平均病程（５４．３１±

２２．７１）周。两组患儿年龄、病程比较，差异均无统计

学意义（年龄：狋＝０．１１６，犘＝０．９０８；病程：狋＝０．０６２，

犘＝０．９５０），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　患儿接受常规西药治疗，包括常规

抗感染治疗（如合并细菌感染，给予头孢类抗生素，

疗程３～７ｄ；合并支原体感染，给予阿奇霉素干混悬

剂，口服３ｄ、停４ｄ为１个疗程，共４个疗程）和抗

炎平喘治疗（０．９％生理盐水＋布地奈德＋沙丁胺

醇，雾化吸入，３～５ｄ）及对症支持治疗。

２．１．２　观察组　在西医治疗基础上加用培土生金

中药口服。①药物制备：黄芪、炒白术、茯苓、山药各

１０ｇ，太子参、炒薏苡仁、炒扁豆各１５ｇ，陈皮６ｇ，砂

仁、炙甘草各３ｇ。浓煎２次，合并３００ｍＬ药汁，枣

汤调下。②服法及用量：１～３岁每次约１５ｍＬ，

３＋～５岁每次约３０ｍＬ，５
＋
～８岁每次约５０ｍＬ，

８＋～１２岁每次约８０ｍＬ，每日２次温服（年幼者可

不拘次数，多次服用），７ｄ为１个疗程，共４个疗程。

８２
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③临证加减：气虚汗多者，黄芪用量加至１０～２０ｇ，

麻黄根３～９ｇ，浮小麦１５ｇ，益气固表止汗；鼻塞明

显者，加辛夷花、苍耳子各３～９ｇ，温肺通窍；咳重痰

多者，加杏仁、川贝母各３～６ｇ，炙枇杷叶６～１０ｇ，

化痰止咳；食少纳呆者，加焦山楂、鸡内金、焦神曲各

１０ｇ，消食开胃。

２．２　疗效标准判定　参照文献［３］拟定疗效判定标

准。显效：１年随访期间患儿未发生呼吸道感染或

仅有１次。有效：１年呼吸道感染次数减少３次以

上，和（或）病程较前缩短１／２以上，和（或）气虚证候

较前好转（面色渐红润，汗出较前减少，大便成型、质

软，饮食渐佳，脉力渐增等）。无效：１年呼吸道感染

次数无减少，病程和证候未改善，甚至加重者。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行

数据分析。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”

进行统计学描述。两组临床疗效的分布比较，采用

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验，同组治疗前后均数比较采

用配对狋检验，组间均数比较采用两个独立样本狋检

验。犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组临床疗效比较　两组临床疗效的分布比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明观察组临床

疗效优于对照组。见表２。

表２　两组临床疗效比较

组别 狀
显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３５ ７ １５ １３ ４０．５０

观察 ３５ １４ １５ ６ ３０．５０
－２．１９８ ０．０２８

３．２　两组ＲＲＴＩ患儿１年内呼吸道感染次数和每

次症状持续时间比较　经过１年随访，两组患儿１

年内呼吸道感染次数和每次症状持续时间均较治疗

前明显下降（犘＜０．０５），观察组下降程度明显大于

对照组（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组ＲＲＴＩ患儿１年内呼吸道感染次数和每次症状持续时间比较（珚狓±狊）

组别 狀
１年内呼吸道感染次数

治疗前 治疗后 差值

每次症状持续时间

治疗前 治疗后 差值

对照 ３５ ６．５±１．２ ４．３±１．２ ２．２±１．７ ６．４±１．５ ４．３±１．３ ２．１±１．７

观察 ３５ ６．７±１．２ ３．２±１．３ ３．５±１．４＃ ６．７±１．５ ３．３±１．２ ３．４±１．５＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５。

３．３　不良反应观察　在治疗及随访期间，所有患儿

均未出现肝肾损害、胃肠道反应、皮疹等不良反应。

４　讨论

《灵枢·百病始生》云：“风雨寒热，不得虚，邪不

能独伤人。此必因虚邪之风，与其身形，两虚相得，

乃客其形。”中医学认为，肺脾气虚、正气不足是导致

小儿ＲＲＴＩ发病的根本原因。脾为后天之本，脾胃

实则水谷精微得以生化，脏腑得以濡养，气血和则邪

不可干，而“百病皆由脾胃衰而生之”，本病亦主要责

其脾。小儿生理特点决定其脾常不足，若乳食失节，

纳运失常，则可致小儿气血生化乏源，以致土不能生

金。脾与肺为母子之脏，脾气虚常合肺虚之证，脾运

化水谷精微以充养肺气，脾健则肺强，脾虚则肺弱，

肺气虚则卫外不固，小儿易感外邪而发病。小儿病

理特点决定其发病传变迅速，倘急性感染初期，患儿

调理不当易致病情迁延难愈，反复发作则正气耗损，

使患儿更易感受外邪，最终形成恶性循环。《温病条

辨·解儿难》将这一特点概括为“脏腑薄，藩篱疏，易

于传变；肌肤嫩，神气怯，易于感触”。有研究［４］指

出，气虚体质小儿易患ＲＲＴＩ，并指出在对症治疗基

础上调理其体质，不仅改善患儿临床症状，且有助于

增强其免疫功能，进而对改善ＲＲＴＩ患儿的生活质

量具有十分积极的作用。

培土生金法系以宋朝官方药典《太平惠民和剂

局方》之参苓白术散加减而来，方中太子参是清补之

品，有益气生津、健脾润肺之功效，其补气而不生燥

热，对儿童尤为适宜，与白术、茯苓、黄芪配伍，益气

健脾渗湿，共为君药。配伍山药以助君药益气健脾，

又兼能止泻；薏苡仁、白扁豆、陈皮以助白术、茯苓健

脾渗湿，四者共为臣药。更取砂仁益气醒脾、化湿和

胃之功效，是为佐药。炙甘草既能调和诸药，又能健

脾和中，在本方中是为佐使。综观全方，补而不燥，

清而不寒，补中有消，能补能运，共奏益气健脾渗湿、

补肺固表止汗之功。

综上所述，在常规治疗基础上联合培土生金法

治疗小儿气虚型ＲＲＴＩ，既可显著降低患儿感染频

次，又可缩短急性感染期病程，具有较好的临床疗

效。与西医常规治疗相比优势明显，同时可避免西

医药物的不良反应。
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胃癌癌前病变患者中医体质类型与证型相关性研究

唐　伟，马　燕，陈久红，周正光，张　旭，孙长代

（六安市中医院脾胃病科，安徽 六安　２３７００６）

［摘要］目的　探究胃癌癌前病变（ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｌｅｓｉｏｎｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ，ＰＬＧＣ）患者体质与证候的关系。

方法　运用关联规则的数据挖掘方法，对ＰＬＧＣ患者的中医体质类型与中医证型的相关性进行分析。

结果　２１２例ＰＬＧＣ患者的主要年龄段为３４～６９岁（占８４．４３％）；偏颇体质依次为阳虚质５９例、气虚质３０

例、气郁质２３例、痰湿质１１例、湿热质８例、阴虚质７例、血瘀质５例、特禀质２例，平和质６７例；中医证型

依次为脾胃虚弱证７５例、肝气犯胃证５６例、气滞痰阻证３３例、湿热内蕴证２３例、痰瘀互结证１７例、胃阴亏

耗证８例。湿热内蕴证与湿热质，气滞痰阻型与痰湿质，痰瘀互结证与血瘀质，脾胃虚弱证与阳虚质、气虚

质、阴虚质密切相关。结论　ＰＬＧＣ患者多为平和质和正虚体质，证型多为脾胃虚弱证和肝气犯胃证，中医

体质类型与中医证候演变具有一定的关系。

［关键词］胃癌癌前病变；中医体质；中医辨证；关联规则分析

［中图分类号］Ｒ５７３　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１７．０４．０１１

　　胃癌癌前病变（ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｌｅｓｉｏｎｏｆｇａｓｔｒｉｃ

基金项目：安徽省卫生与计划生育委员会中医药科研课题

（２０１４ｚｙ５１）

作者简介：唐伟（１９７１），男，博士，主任医师

ｃａｎｃｅｒ，ＰＬＧＣ）是临床常见疾病，其发生发展是多种

因素综合作用的结果。中医体质类型对证候形成有

一定影响，证候发生后的表现受体质类型的制约。

基于中医体质辨识制定针对性干预措施可以达到治

未病，阻断疾病发展的目的。辨体、辨证相结合有利

［２］中华中医药学会．中医儿科常见病诊疗指南［Ｍ］．

北京：中国中医药出版社，２０１２：１２．

［３］李桂兰．匹多莫德口服液治疗小儿反复呼吸道感染

临床观察［Ｊ］．中国妇幼保健，２００５，２０（２３）：３１２４．

［４］彭云，温振英．小儿中医预防保健与辨证论治［Ｊ］．
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