
中西医结合研究２０１８年４月第１０卷第２期　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　ＭｅｄｉｃｉｎｅＡｐｒ．２０１８，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４６１６．２０１８．０２．００２

体外培育牛黄联合西药治疗小儿急性化脓性
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　　摘要　目的　观察体外培育牛黄联合西药治疗小儿急性化脓性扁桃体炎的临床疗效及安全性。方

法　选择小儿急性化脓性扁桃体炎门诊患儿２００例，随机分为观察组与对照组，每组１００例。对照组给

予西医常规处理及抗感染 治 疗，观 察 组 在 对 照 组 基 础 上 给 予３天 体 外 培 育 牛 黄 治 疗，２组 疗 程 均 为５
天。比较２组总体疗效及临床症状体征消退时间，观察白细胞、Ｃ反应蛋白变化及不良反应发生情况。
结果　治疗后，观察组总有效率９６．７７％，明显高于对照组的８５．４２％（Ｐ＜０．０５）；观察组临床症状体征

消退时间明显短于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组白细胞、Ｃ反应蛋白降低水平明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；

２组均未发现明显不良反应。结论　体外培育牛黄联合西药治疗小儿急性化脓性扁桃体炎临床疗效肯

定，使用安全。
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　　体外培 育 牛 黄 是 由 华 中 科 技 大 学 同 济 医 学 院 附

属同济医院蔡红娇教授等研制而成，经国家药典委员

会多 次 组 织 专 家 审 议，通 过 全 方 位 评 审，体 外 培 育 牛

黄被认为是 天 然 牛 黄 理 想 的 替 代 品，已 载 入２００５年

版药典［１］。体 外 培 育 牛 黄 具 有 清 心，豁 痰，开 窍，凉

肝，熄风，解 毒 等 作 用，临 床 常 用 于 热 病 神 昏，惊 厥 抽

搐，咽喉肿痛，口舌生疮，痈肿疔疮等。本研究旨在观

察体外培育 牛 黄 治 疗 小 儿 急 性 化 脓 性 扁 桃 体 炎 的 临

床疗效及安全性，以期为该药物临床推广运用提供依

据，现报道如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１７年１月—２０１７年８月武汉市妇女儿童

医疗保健中心中西医结合科门诊接诊，符合纳入标准

的患儿２００例，随 机 分 为 对 照 组 与 观 察 组，每 组１００
例。对照组，其中男５６例，女４４例；年龄３～６岁，平

均年龄（４．７３±２．１９）岁；体 温３８．７℃～３９．５℃，平 均

体温（３９．１５±０．４８）℃；白 细 胞 计 数１２．１～１５．７×
１０９／Ｌ，平 均 白 细 胞 计 数（１３．９４±１．８６）×１０９／Ｌ。观

察组，其中男５７例，女４３例；年龄３～６岁，平均 年 龄

（４．５８±２．０７）岁；体 温３８．６℃～３９．６℃，平 均 体 温

（３９．０５±０．５０）℃；白细胞计数１２．０～１５．６×１０９／Ｌ，平

均白细胞计数（１３．８７±１．９２）×１０９／Ｌ。２组一般资料比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入标准

①符合《儿童急性扁桃体炎诊疗———临床实践指

南》（２０１６年制定）［２］的诊断标准；②符合《中医耳鼻咽

喉科常见病 诊 疗 指 南》［３］中 急 乳 蛾 的 诊 断 标 准；③病

程在４８ｈ以内；⑤就诊前未使用其他抗生素；⑥患儿

父母或其他监护人同意并签署知情同意书。

１．３　排除与脱落标准

排除标准：①严 重 免 疫 缺 陷 或 合 并 有 慢 性 疾 病，
重度营养不良；②伴有其他心、肝、肾及造血等系统严

重原发 疾 病；③伴 有 脓 毒 症 等 严 重 并 发 症；④有 青 霉

素或其 他 药 物 严 重 过 敏 史；⑤有 牛 黄 制 剂 过 敏 史；⑥
正在参加其他药物临床观察。

脱落标准：①不按要求服药，中途换药或加药；②用

药不足５天即转诊或未按时复诊，无法判断疗效者。

１．４　治疗方法

对照组在合 理 饮 食、常 规 护 理、退 热 补 液 等 对 症

支持基础上，给 予 注 射 用 头 孢 替 唑 钠（天 津 新 丰 制 药

有限公司，国药准字 Ｈ２００２０７０２）抗感染治疗，每次７０
ｍｇ／ｋｇ，１次／ｄ，静脉滴注。观察组在对照组治疗基础

上，前３ｄ给予体外培育牛黄（武汉健民大鹏药业有限

公司，国 药 准 字Ｚ２００３００１１）治 疗，每 次１０ｍｇ／ｋｇ，２
次／ｄ，口服。２组疗程均为５ｄ。

１．５　观察指标与疗效判定标准

比较２组总体疗效；观察２组白细胞、Ｃ反应蛋白

变化情况；比较２组临床症状体征即发热、咽痛、扁桃

体肿大、脓 性 分 泌 物 的 消 退 时 间；观 察２组 不 良 反 应

发生情况。
参照文献［４］评定总体疗效：显效 咽部症状消失，

扁桃体不充血，无脓点；有效 咽部症状减轻，扁桃体脓

点未全消除；无效 症状和体征无明显改善。总有效率

＝［（显效＋有效）例数／总例数］×１００％。

１．６　统计方法　
采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，符合正态分布、方差齐

时，治疗前后比较采用配对ｔ检验，组间比较采用独立

样本ｔ检验，方差不齐时采用秩和检验；计数资料用率

（％）表示，组间比较采用χ
２检验。以Ｐ＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　总体疗效比较

治疗过程中对 照 组 病 例 脱 落４例，观 察 组 脱 落７
例，脱落病例不纳入统计分析，其余患者均完成治疗；

２组脱落 例 数 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）。
治疗后，观察组总有效率为９６．７７％，明显高于对照组

的８５．４２％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者总体疗效比较（例，％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ９６　 ５３（５５．２１） ２９（３０．２１） １４（１４．５８） ８２（８５．４２）

观察组 ９３　 ６５（６９．８９） ２５（２６．８８） ３（３．２３） ９０（９６．７７）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　临床症状体征消退时间比较

观察组临床症状体征即发热、咽痛、扁桃体肿大、
脓性 分 泌 物 的 消 退 时 间，明 显 短 于 对 照 组，差 异 有 统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者临床症状体征消退时间比较（ｄ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 发热 咽痛 扁桃体肿大 脓性分泌物

对照组 ９６　 １．５９±０．９３　 １．７６±０．９５　 ４．６９±０．８７　 ３．４２±０．９１
观察组 ９３　 １．２８±０．５１△ １．３３±０．６２△ ４．２８±０．６９△ ３．１６±０．６１△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５
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２．３　白细胞、Ｃ反应蛋白变化情况比较

治疗前，２组白 细 胞、Ｃ反 应 蛋 白 比 较，差 异 无 统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组白细胞、Ｃ反应蛋白

均较 前 明 显 降 低，且 观 察 组 显 著 低 于 对 照 组，差 异 有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　２组患者白细胞、Ｃ反应蛋白变化情况比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 白细胞（×１０９／Ｌ） Ｃ反应蛋白（×ｍｇ／Ｌ）

对照组 ９６
治疗前 １５．６９±２．７９　 ３８．３７±９．３１
治疗后 ８．３６±１．４７＊ ３．７１±１．９４＊

观察组 ９３
治疗前 １５．８７±２．９５　 ３９．７２±８．２６
治疗后 ８．０９±１．５９＊△ ３．２５±１．７８＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．４　不良反应发生情况

治疗期间，２组均未发现皮疹、恶 心、呕 吐、腹 泻、
胸闷、气促、药物热等不良反应。

３　讨论

急性化脓性扁桃体炎是儿科临床常见病，该病最

常见 的 致 病 菌 为 溶 血 性 链 球 菌，其 次 为 肺 炎 球 菌

等［５］。化脓性 扁 桃 体 炎 若 不 积 极 治 疗 可 能 引 起 扁 桃

体周 围 脓 肿、蜂 窝 组 织 炎 等 化 脓 性 并 发 症，并 可 能 在

感染后引起风湿热、肾小球肾炎等并发症［６］。本病归

属于中医“急乳蛾”范畴，起病急骤，多为外邪侵袭，或

过食辛辣，火热邪毒搏结喉核而致。急乳蛾多属肺胃

热盛，内外邪热相搏，脾胃有热，胃火炽盛，上冲咽喉，
致咽喉肿 痛，为 实 证。治 疗 应 以 泻 热 解 毒，利 咽 消 肿

为主。研究［７］发现，采用中药联合抗生素治疗本病具

有许多优势，可以缩短病程，提高临床疗效，减少西药

毒副作用的发生。
牛黄是我国传统名贵中药，古籍记载其可清热解

毒，定惊开 窍，清 心 安 神。天 然 牛 黄 为 牛 科 动 物 牛 的

胆囊、胆 管 或 肝 管 结 石，体 外 培 育 牛 黄 以 牛 科 动 物 牛

的新鲜胆汁作母液，加入去氧胆酸、胆酸、复合胆红素

钙等制成天然牛黄代用品，具有天然牛黄相似的化学

成分［８］，工业化 生 产 后 提 高 药 品 产 量 降 低 药 价，极 大

满足临床需求。现代药理学研究［９］证实，牛黄在呼吸

系统 及 免 疫 系 统 等 方 面 具 有 抗 菌 抗 炎、解 热 镇 痛、提

高免疫力等药理作用，特别对革兰阳性菌如金黄色葡

萄球菌、链球菌等具有较强抑制作用。
本研究采 用 体 外 培 育 牛 黄 治 疗 小 儿 急 性 化 脓 性

扁桃 体 炎，结 果 显 示，观 察 组 总 体 疗 效 明 显 优 于 对 照

组，发热、咽 痛、扁 桃 体 肿 大、脓 性 分 泌 物 等 临 床 症 状

体征消退时间明显短于对照组，白细胞、Ｃ反应蛋白降

低幅度显著优于对照组，同时２组均未见明显不良反

应。以上结果均表明，应用体外培育牛黄治疗小儿急

性化 脓 性 扁 桃 体 炎，能 显 著 提 高 临 床 疗 效，缩 短 临 床

症状体征消退时间，降低白细胞、Ｃ反应蛋白水平，无

明显毒副作用，提示该药物临床疗效肯定，使用安全，
值得临床推广使用。
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