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摘要　目的：评价儿童清咽解热口服液联合阿奇霉素颗粒治疗小儿急性咽炎肺胃实热证的有效性和安全性。方法：采用
随机、双盲、阳性药和安慰剂平行对照、与阿奇霉素联合治疗、多中心临床研究的方法。计划纳入２４０例，考虑细菌感染的
患儿，按照２∶１∶１的比例随机分至观察组、阳性对照组和安慰剂组，在服用阿奇霉素颗粒的基础上，分别服用儿童清咽解
热口服液、蒲地蓝消炎口服液和两者的模拟剂。疗程为５ｄ。观察咽痛疗效、疾病疗效、中医证候疗效及其他症状体征消
失率。结果：观察组、阳性对照组和安慰剂组的咽痛疗效的愈显率分别为９０２７％、８１８２％、６０７１％，３组比较差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），观察组优于安慰剂组，且非劣于阳性对照组。在疾病疗效愈显率和中医证候疗效愈显率方面，３组比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组优于安慰剂组，且非劣于阳性对照组。咳嗽、口臭、小便黄、大便干单项症状的消
失率，３组比较差异均有统计学意义。其中，咳嗽、小便黄、大便干的消失率，观察组优于阳性对照组和安慰剂组。３组均
未报告不良反应，不良事件发生率的组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论儿童清咽解热口服液联合阿奇霉素
颗粒在治疗小儿急性咽炎（肺胃实热证）咽痛症状方面，其疗效不劣于蒲地蓝消炎口服液联合阿奇霉素颗粒，且优于单用

阿奇霉素颗粒，安全性良好。
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　　儿童清咽解热口服液是亚宝北中大（北京）制
药有限公司开发的三类中药新药。既往临床试验结

果表明，该药对小儿急性咽炎肺胃实热证具有较好

疗效，对发热、咽痛、咽充血、咳嗽、咯痰、头痛身痛、

口渴、大便干、尿短黄以及异常舌脉等均有较高的治

疗消失率，尤其对咽痛的治疗消失率明显高于对照

药复方双花口服液［１］。为进一步评价该药的临床特

点，评价儿童清咽解热口服液治疗小儿急性咽炎（肺

胃实热证）对于咽痛症状的改善作用，以及液临床应

用的安全性，以天津中医药大学第一附属医院为临

床研究负责单位的１２家医疗机构，于２０１３年４月
至２０１５年１月进行了上市后再评价研究，现报道如
下。

１　资料与方法
１１　一般资料　共入选受试者２２５例，其中，观察
组１１４例、阳性对照组５５例、安慰剂组５６例。２０５
例进入 ＰＰＳ分析总体；２２４例进入 ＦＡＳ分析总体；
２２１例进入 ＳＳ分析总体。２组基线性别、民族、年
龄、身高、体重、病程、中医证候积分和、主症咽痛和

咽红肿症状体征评分比较，差异均无统计学意义（Ｐ
＞００５），且ＦＡＳ、ＰＰＳ分析结论一致。具有可比性。
见表１。

采用随机双盲、阳性药和安慰剂平行对照、与阿

奇霉素联合治疗、多中心临床试验的方法。计划纳

入考虑细菌感染的急性咽炎（肺胃实热证）病例２４０
例，随机将受试者以２∶１∶１的比例分配至观察组、阳
性药对照组、基础观察组。３组均以阿奇霉素为基
础治疗，分别应用试验药、阳性对照药、安慰剂。

１２　诊断标准
１２１　小儿急性咽炎的诊断　参照２００２年版《中
药新药临床研究指导原则》［２］制定。

１２２　中医肺胃实热证辨证标准　参照徐荣谦
《中医儿科学》［３］及２００２年版 《中药新药临床研究

指导原则》，包括主症咽痛、咽红肿，次症发热、

咳嗽、口渴、口臭、小便黄、大便干，舌质红、苔

黄、脉数有力或指纹紫、在风关。主症必备，兼次

症中具备至少２项 （口臭、大便干必备一项），参

照舌脉即可诊断。

表１　３组基线情况（ＦＡＳ）

项目 观察组（１１３例） 阳性对照组（５５例） 安慰剂组（５６例） Ｐ

性别［例（％）］
　男 ５８（５１３３） ３１（５６３６） ３０（５３５７） ０８２５８
　女 ５５（４８６７） ２４（４３６４） ２６（４６４３）
民族［例（％）］
　汉族 １１０（９７３５） ５３（９６３６） ５５（９８２１） ０７５８１
　非汉族 ３（２６５） ２（３６４） １（１７９）
　年龄（珋ｘ±ｓ，岁） ６７６３±２９９１ ７８４２±３３９４ ７４９４±３３７８ ０１２９
　身高（珋ｘ±ｓ，ｃｍ） １１９９０３±１８９４２ １２５３６４±２０１７５ １２２２６８±２００７７ ０２４３４
　体重（珋ｘ±ｓ，ｋｇ） ２５２０９±９３００ ２７６６０±１２１２０ ２６４１３±１０３００ ０６００２
　病程（珋ｘ±ｓ，ｈ） ２０６９６±１０７２２ １９６３６±９１１７ ２１３０４±８９４０ ０５９０１
　中医证候积分（珋ｘ±ｓ，分） １４３３６±３７１７ １４５８２±３４１４ １３５５４±３５６２ ０２７７８
　咽痛（珋ｘ±ｓ，分） ３４６９±１０３６ ３６３６±１０２５ ３５３６±１００８ ０６１５５
　咽红肿（珋ｘ±ｓ，分） ３４６９±１０３６ ３４９１±０８７９ ３３２１±１０２９ ０５７６３
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１３　纳入标准　１）符合小儿急性咽炎西医诊断标
准；２）符合中医急喉痹肺胃实热证标准；３）年龄在３
～１４岁之间；４）病程≤４８ｈ；５）体温≤３８５℃；６）白
细胞和中性粒细胞超过参考值范围上限（ＵＮＬ）；７）
知情同意，签署知情同意书。

１４　排除标准　１）因麻疹、猩红热、流感及粒细胞
缺乏症、传染性单核细胞增多症、白血病等引起的咽

部症状或炎性反应者，化脓性扁桃体炎患者；２）合
并心、肝、肾、内分泌、造血系统等严重原发性疾病

者；３）对试验用药或阿奇霉素过敏，或过敏体质者
（对２种及以上食物或药物过敏者）；４）研究者认为
不宜参加临床试验者。

１５　脱落与剔除标准
１５１　脱落与剔除标准　１）出现过敏反应或严重
不良事件，根据医生判断应停止试验者；２）试验过
程中，患者继发感染，或发生其他疾病，影响疗效和

安全性判断者；３）受试者依从性差（试验用药依从
性＜８０％或 ＞１２０％），或自动中途换药；４）各种原
因的中途破盲病例；５）无论何种原因，患者不愿意
或不可能继续进行临床试验，向主管医生提出退出

试验要求而中止试验者；６）受试者虽未明确提出退
出试验，但不再接受用药及检测而失访者。

１５２　剔除标准　１）严重违反纳入或排除标准，
本不应随机化者；２）纳入后未曾用药者。
１６　治疗方法
１６１　试验药品的名称及规格　儿童清咽解热口
服液，规格１０ｍＬ／支，生产批号３８００３Ｂ，国药准字：
Ｚ２００３００５７；儿童清咽解热口服液模拟剂，规格 １０
ｍＬ／支，生产批号４５００１Ｂ；蒲地蓝消炎口服液模拟
剂，规格１０ｍＬ／支，生产批号１４０７０４６，均由亚宝北
中大（北京）制药有限公司提供；蒲地蓝消炎口服液

由江苏济川制药有限公司生产，规格１０ｍＬ／支，生
产批号１４０３４２３，国药准字：Ｚ２００３００９５；阿奇霉素颗
粒剂由湖北四环制药有限公司，１００ｍｇ／袋；生产批
号１３０３０１，国药准字：Ｈ２００５０１４２。
１６２　给药方案　３组均服用阿奇霉素颗粒剂，按
５～１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），１次／ｄ。观察组同时服用儿童
清咽解热口服液和蒲地蓝消炎口服液模拟剂；阳性

对照组服用蒲地蓝消炎口服液和儿童清咽解热口服

液模拟剂；安慰剂组服用儿童清咽解热口服液模拟

剂和蒲地蓝消炎口服液模拟剂。均为３次／ｄ，口服。
儿童清咽解热口服液及其模拟剂的服用方法为：１～
３岁，１／２支／次；４～７岁，１支／次；７岁以上，１５支／
次。蒲地蓝消炎口服液及其模拟剂的服用方法为，１

～３岁，１／３支／次；４～７岁，１／２支／次；７～１４岁，１
支／次。疗程５ｄ。若在治疗过程中，患者体温（腋
温）＞３８５℃，研究者可根据情况加用美林（布洛芬
混悬液）治疗。

１７　观察指标
１７１　有效性评价　１）有效性指标：咽痛疗效愈
显率（主要评价指标）；疾病疗效愈显率；中医证候

疗效愈显率；其他单项症状体征消失率。服药满５ｄ
时观测。２）症状分级量化标准：症状体征分为正
常、轻、中、重４个等级。咽痛、咽红肿分别赋０、２、
４、６分，发热、咳嗽、口臭、小便黄、大便干分别赋０、
１、２、３分。正常为无临床表现（发热为诊前２４ｈ最
高腋温≤３７２℃）。分级表现如下。

咽痛：轻，指咽干或痛；中，指咽痛，吞咽时明显；

重，指咽痛，吞咽困难。咽红肿。轻，指咽黏膜稍充

血；中，指咽黏膜充血水肿，咽后壁淋巴滤泡增生；

重，指除有中度症状外，咽侧索、软腭红肿，或颌下淋

巴结大。

发热：轻，指诊前 ２４ｈ最高腋温 ３７３～３７９
℃；中，指诊前２４ｈ最高腋温３８～３８５℃；重，指诊
前２４ｈ最高腋温＞３８５℃。

咳嗽：轻，指偶尔咳嗽；中，指间断咳嗽，不影响

休息和睡眠；重，指昼夜频繁咳嗽，影响休息和睡眠。

口渴：轻，指口微渴；中，指口渴；重，指口渴欲

饮。

口臭：轻，指轻微口臭；中，指旁人可闻及明显口

臭；重，指明显口臭，令人难近。

小便黄：轻，指尿色偏黄；中，指尿量或次数减

少，色黄；重，指尿量或次数明显减少，色深黄。

大便干。轻，指大便头干；中，指大便干，条状；

重，指大便干如球状，数日１次。
１７２　安全性评价　１）安全性指标：不良事件和
（或）不良反应发生率，用药后随时观察；生命体征：

体温、静息心率、呼吸、休息１０ｍｉｎ后的血压；血常
规、尿常规、心电图和肝功能、肾功能。治疗前正常

治疗后异常者，应定期复查至随访终点。基线及治

疗后５ｄ观测。２）不良事件与试验药物因果关系判
断标准：采用我国卫生部药物不良反应监察中心推

荐的评分法（１９９４年版），将肯定、很可能、可能、可
疑４项视为药物的不良反应［４］。

１８　疗效判定标准　１）单项症状疗效评价标准。
临床痊愈：指症状消失，积分降至０分；显效：指症状
明显改善，积分降低２个等级；有效：指症状有所改
善，积分降低１个等级；无效：指症状无改善或加重，
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积分未减少或有所增加。２）疾病疗效评价标准。
临床痊愈：指咽部症状、体征消失，无发热，积分减少

≥９５％；显效：指咽部症状、体征明显改善，无发热，
积分减少≥７０％，＜９５％；有效：指咽部症状、体征改
善，积分减少≥３０％，＜７０％；无效：指咽部症状、体
征无明显改善，或积分减少不足３０％。３）中医证候
疗效标准。临床痊愈：指中医临床症状、体征消失或

基本消失，证候积分减少≥９５％；显效：指中医临床
症状、体征明显改善，证候积分减少≥７０％，＜９５％；
有效：指中医临床症状、体征均有好转，证候积分减

少≥３０％，＜７０％；无效：指中医临床症状、体征无明
显改善，甚或加重，证候积分减少不足３０％。４）单
项症状体征消失，指疗后该项症状体征消失，评分为

０。积分减少率＝［（疗前积分－疗后积分）／疗前积
分］×１００％。

参考国内专家的建议［５］，咽痛疗效、疾病疗效、

中医证候疗效愈显率的非劣效界值均确定为 －
０１０。
１９　统计学方法　采用 ＳＡＳ９３统计分析软件进
行数据处理。对定性数据，各组间比较，用χ２检验／
Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；若考虑到中
心或其他因素的影响，采用 ＣＭＨχ２检验；主要指标
的非劣效检验与优效检验法。以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　咽痛疗效　治疗后５ｄ，３组咽痛总愈显率的
组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。其愈显
率组间差值的 ９５％ＣＩ，观察组 －安慰剂组为
２９５６％（１６８６％，４２２６％），观察组 －阳性对照组
为８４５％（－２２１％，１９１１％），提示在治疗小儿急
性咽炎（肺胃实热证）的咽痛症状方面，观察组优于

安慰剂对照组，２组差值的 ＣＩ下限在０１５以上；观
察组非劣于阳性对照组，２组差值的 ＣＩ下限在规定
的非劣界值 －０１０以上。ＰＰＳ与 ＦＡＳ结论一致。
见表２。
２２　疾病疗效　治疗后５ｄ，３组疾病疗效愈显率
的组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。其愈
显率组间差值的 ９５％ＣＩ，观察组 －安慰剂组为
１６２８％（１８４％，３０７２％），观察组 －阳性对照组
为４８３％（－８３９％，１８０５％），提示在治疗小儿急
性咽炎（肺胃实热证）的疾病疗效方面，观察组优于

安慰剂对照组；观察组非劣于阳性对照组，２组差值
的ＣＩ下限在规定的非劣界值 －０１０以上。ＰＰＳ与
ＦＡＳ结论一致。见表３。

表２　３组咽痛疗效愈显率比较（ＦＡＳ）

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

愈显率

（％） χ２ Ｐ值

观察组（ｎ＝１１３） １０１ １ ７ ４ ９０２７ ２５５５２２ ００００１
阳性对照组（ｎ＝５５） ４５ ０ ６ ４ ８１８２
安慰剂组（ｎ＝５６） ３４ ０ １０ １２ ６０７１

　　注：愈显率＝（痊愈例数＋显效例数）／总例数×１００％

表３　３组疾病疗效愈显率比较（ＦＡＳ）

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

愈显率

（％） χ２ Ｐ值

观察组（ｎ＝１１３） ６７ ２０ １８ ８ ７６９９ ８６２５２ ００１３４
阳性对照组（ｎ＝５５） ３１ １４ ７ ３ ８１８１
安慰剂组（ｎ＝５６） ２７ ７ ８ １４ ６０７１

　　注：愈显率＝（痊愈例数＋显效例数）／总例数×１００％

２３　中医证候疗效　治疗后５ｄ，３组中医证候愈
显率的组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
其愈显率组间差值的９５％ＣＩ，观察组 －安慰剂组为
３１３４％（１８５０％，４４１８％），观察组 －阳性对照组
为８４５％（－２２１％，１９１１％），提示在治疗小儿急
性咽炎（肺胃实热证）的疾病疗效方面，观察组优于

安慰剂对照组，２组差值的 ＣＩ下限在０１５以上；观
察组非劣于阳性对照组，２组差值的 ＣＩ下限在规定
的非劣界值 －０１０以上。ＰＰＳ与 ＦＡＳ结论一致。
见表４。

表４　３组中医证候疗效愈显率比较（ＦＡＳ）

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

愈显率

（％） χ２ Ｐ

观察组（ｎ＝１１３） ４８ ５４ ６ ５ ７６９９ ２４３０２９ ００００１
阳性对照组（ｎ＝５５） ２０ ２５ ７ ３ ８１８１
安慰剂组（ｎ＝５６） １６ １７ ８ １５ ６０７１

　　注：愈显率＝（痊愈例数＋显效例数）／总例数×１００％

２４　３组的其他症状体征消失率　治疗后５ｄ，咳
嗽、口臭、小便黄、大便干差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。咳嗽、小便黄、大便干效果不仅优于安慰
剂，且优于阳性对照组。见表５。
２４　安全性分析　本试验中，共报告不良事件 ４
例，研究者均判断为与试验药不可能有关，不视为不

良反应。其中，观察组２例（１７７％），１例疗后血小
板（ＰＬＴ）升高（４１１×１０９／Ｌ）；１例为疗后血清谷丙
转氨酶（ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）升高，分别为６０
Ｕ／Ｌ、４７Ｕ／Ｌ，７ｄ后复查均恢复至正常水平。安慰
剂组２例（３６４％），包括鼻衄１例，ＰＬＴ升高１例，
其中，ＰＬＴ升高患者伴有淋巴细胞百分比升高，提示
病毒感染，临床不良事件、不良反应发生率的组间比

较，差异均无统计学意义。３组的生命体征（体温、
呼吸、心率、血压）与实验室检查（血尿便常规、肝肾

功能、心电图）治疗前后变化分析，未发现与儿童清

咽解热口服液有关的异常临床改变。
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表５　３组其他症状体征消失率比较（ＦＡＳ）［例（％）］

组别 消失 未消失 χ２ Ｐ

咽红肿

　观察组（ｎ＝１１３） ７０（６１９５） ４３（３８０５） １４４２３ ０４８６２
　阳性对照组（ｎ＝５５） ３５（６３６４） ２０（３６３６）
　安慰剂组（ｎ＝５６） ３０（５３５７） ２６（４６４３）
发热

　观察组（ｎ＝８２） ７９（９６３４） ３（３６６） ２３８４７ ０３０３５
　阳性对照组（ｎ＝３８） ３７（９７３７） １（２６３）
　安慰剂组（ｎ＝３１） ２８（９０３２） ３（９６８）
咳嗽

　观察组（ｎ＝８５） ７０（８２３５） １５（１７６５） ９７６４７ ０００７６
　阳性对照组（ｎ＝３５） ２３（６５７１） １２（３４２９）
　安慰剂组（ｎ＝３３） １９（５７５８） １４（４２４２）
口渴

　观察组（ｎ＝８４） ７５（８９２９） ９（１０７１） ３６７８８ ０１５８９
　阳性对照组（ｎ＝４１） ３６（８７８０） ５（１２２０）
　安慰剂组（ｎ＝３５） ２７（７７１４） ８（２２８６）
口臭

　观察组（ｎ＝９２） ７７（８３７０） １５（１６３０） ８８５９８ ００１１９
　阳性对照组（ｎ＝４６） ４０（８６９６） ６（１３０４）
　安慰剂组（ｎ＝４４） ２９（６５９１） １５（３４０９）
小便黄

　观察组（ｎ＝９４） ８７（９２５５） ７（７４５） ２６１３３３ ００００１
　阳性对照组（ｎ＝４５） ３５（７７７８） １０（２２２２）
　安慰剂组（ｎ＝４３） ２８（６５１２） １５（３４８８）
大便干

　观察组（ｎ＝９７） ７８（８０４１） １９（１９５９） ６６０８６ ００００１
　阳性对照组（ｎ＝４８） ３３（６８７５） １５（３１２５）
　安慰剂组（ｎ＝４５） １９（４２２２） ２６（５７７８）

３　讨论
小儿急性咽炎是儿科常见疾病，以咽痛或者异

物感不适，咽部红肿，或者喉底有颗粒状突起为主要

特征的咽部疾病，见于儿童各个年龄阶段［６］。本病

属中医学“急喉痹”范畴，多由外邪侵袭或肺胃热

盛，上犯咽喉而致［７］。肺胃实热证是小儿急性咽炎

临床常见的证候之一，多由邪热壅肺，或胃腑素有郁

热上攻咽喉所致。近十年的研究结果表明，中医药

治疗急性咽炎方式多样，存在独特优势［８］。

儿童清咽解热口服液由柴胡、黄芩、紫花地丁、

人工牛黄、苣荬菜、鱼腥草、芦根、赤小豆精制而成，

其中柴胡为君药，功能和解退热，疏肝解郁，对外感

发热有透表泄热之功效。现代药理学研究发现，柴

胡具有抗病毒作用，且柴胡皂苷对多种炎性反应过

程包括炎性渗出、毛细血管通透性升高、炎性反应介

质释放、白细胞游走和结缔组织增生等均具有抑制

作用［９］。黄芩、人工牛黄为臣药，以助君药清热解

毒之功，并加强退热的功效。紫花地丁、苣荬菜为佐

药，前者长于消散痈肿，后者长于泄热解毒，散结排

脓，两者共同辅佐君药加强清热解毒，消肿散结之

功。鱼腥草、芦根亦为佐药，辅君生津止渴。赤小豆

功能利水消肿，解毒排脓，使邪热下行，为本方之使

药。全方共奏清热解毒，消肿利咽之功［１０］。

蒲地蓝消炎口服液组方以蒲公英为主，辅以苦

地丁、板蓝根、黄芩，全方以清热解毒、抗炎消肿为

主［１１］。现代药理学研究表明：蒲地蓝消炎口服液具

有很好的抗病毒、抗菌、消炎的作用［１２］。临床研究

表明蒲地蓝消炎口服液对于小儿急性咽炎中的咽

痛、咽红肿以及发热均有较好的疗效［１３１４］。蒲地蓝

消炎口服液作为阳性对照药安全有效，且同类可比。

本试验结果表明，儿童清咽解热口服液联合阿

奇霉素颗粒治疗小儿急性咽炎（肺胃实热证），咽痛

症状的改善方面不劣于蒲地蓝消炎口服液联合阿奇

霉素颗粒；疾病疗效、中医证候疗效方面也不劣于蒲

地蓝消炎口服液联合阿奇霉素，且均优于单用阿奇

霉素颗粒；在单项症状的改善方面，对于部分症状

（咳嗽、小便黄、大便干），儿童清咽解热口服液联合

阿奇霉素颗粒的疗效不仅优于蒲地蓝消炎口服液联

合阿奇霉素，也优于单用阿奇霉素。安全性评价中，

１例观察组病例疗后 ＡＬＴ、ＡＳＴ轻度升高，虽研究者
考虑与感染有关，判断为与试验用药无关，且既往临

床研究未发现儿童清咽解热口服液有此不良反

应［１５１６］，但阿奇霉素却可能导致转氨酶升高［１７］。因

此，不能排除此例转氨酶升高与阿奇霉素或试验药

和阿奇霉素联合应用导致的可能性，临床中应密切

观察。
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复，提高机体抵御病毒的能力［２０］。本研究结果表

明，与同组治疗前比较，治疗后２组ＲＣ３ｂＲＲ、ＲＩＣＲ、
ＲＦＥＲ均显著升高，ＲＦＩＲ显著下降，２组间差异有统
计学意义；治疗后２组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋比例及 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋均显著升高，且观察组高于对照组，２组间及
治疗前后ＣＤ８＋比例无显著变化；治疗后２组血清
ＩｇＡ、ＩｇＧ及粪便ｓＩｇＡ水平均显著升高，且观察组高
于对照组，说明热毒宁联合葡萄糖酸锌对腹泻患儿

的红细胞免疫、细胞免疫及体液免疫功能都有所改

善，可能是热毒宁可抑制轮状病毒的生长，葡萄糖酸

锌可修复肠黏膜，刺激机体 Ｉｇ水平升高，其中 ｓＩｇＡ
可直接抵御轮状病毒，避免轮状病毒侵袭肠黏

膜［２１］。

综上所述，热毒宁联合葡萄糖酸锌可提高腹泻

患儿红细胞免疫、细胞免疫及体液免疫功能，改善患

儿腹泻临床表现，效果显著。

参考文献

［１］崔晓双，冯国双，金芳，等．诺如病毒和轮状病毒感染致小儿急性

腹泻９４２例调查与临床分析［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２０１６，３１

（８）：６０３６０７．

［２］魏利锋，诸侃．腹泻患儿血锌水平的变化情况及其影响因素［Ｊ］．

中国妇幼保健，２０１６，３１（１６）：３３０９３３１１．

［３］罗伟双．热毒宁在小儿腹泻治疗中的疗效分析［Ｊ］．当代医学，

２０１６，２２（２）：１１６１１７．

［４］卢灵莉，张伟锋，陈华林，等．小儿腹泻与 Ｔ淋巴细胞亚群、血清

维生素Ｄ３水平的关系［Ｊ］．临床医学工程，２０１６，２３（３）：３３１

３３２．

［５］方鹤松，魏承毓．中国腹泻病诊断治疗方案［Ｊ］．中国实用儿科杂

志，１９９８，１３（６）：３８１３８４．

［６］郭峰．红细胞免疫及其调节功能测定方法［Ｊ］．免疫学杂志，

１９９０，６（１）：６０６６．

［７］周莲红．中医综合疗法治疗小儿腹泻临床疗效观察［Ｊ］．亚太传

统医药，２０１５，１１（１１）：９５９６．

［８］熊丽．葡萄糖酸锌治疗小儿轮状病毒腹泻３３２例疗效探讨［Ｊ］．

中国实用医药，２０１５，１１（１５）：４７４８．

［９］林敏玲．葡萄糖酸锌在小儿轮状病毒腹泻治疗中的应用分析

［Ｊ］．中国医学工程，２０１６，２４（０１）：５７．２０１６，２４（０１）：５７．

［１０］袁瑞兴．缩脾法在腹泻型肠易激综合征中临床应用体会［Ｊ］．实

用中西医结合临床，２０１５，１５（６）：６４，９４．

［１１］柳树英，杨志华，原睿，等．基于“脾胃学说”探讨微生态制剂在

小儿腹泻中的应用［Ｊ］．西部中医药，２０１５，２８（９）：１３４１３６．

［１２］冯硕，张勇．健脾止泻汤治疗小儿腹泻［Ｊ］．吉林中医药，２０１６，

３６（５）：４６６４６８．

［１３］郭利美，秦微，梁启慧，等．消旋卡多曲颗粒联合葡萄糖酸锌治

疗小儿腹泻病的临床效果［Ｊ］．中国当代医药，２０１６，２３（１）：１７２

１７４．

［１４］崔海莉．蒙脱石散、双歧杆菌四联活菌片联合葡萄糖酸锌口服

液治疗小儿迁延性腹泻的疗效［Ｊ］．实用临床医学，２０１５，１６

（４）：６０６１．

［１５］林道煌，陈燕霞，林国深．消旋卡多曲颗粒联合葡萄糖酸锌治疗

小儿腹泻病的疗效观察［Ｊ］．中国医药科学，２０１５，５（６）：４９５１．

［１６］江红．双歧三联活菌片联合蒙脱石散治疗小儿腹泻疗效及对患

儿免疫功能的影响［Ｊ］．临床医学，２０１６，３６（９）：１４１６．

［１７］李梅君．锌制剂辅助治疗小儿腹泻的临床效果及其对患儿免疫

功能的影响［Ｊ］．中国当代医药，２０１５，２２（２）：１１８１２０．

［１８］林秀英．小儿腹泻患者补锌前后血锌水平与疗效观察［Ｊ］．现代

诊断与治疗，２０１３，２４（３）：６０７６０８．

［１９］劳崇春．思密达保留灌肠联合口服锌制剂治疗小儿腹泻的临床

探讨［Ｊ］．延边医学，２０１５，１１（１１）：４９５０．

［２０］蔡小明，潘春梅，黄秋月．补锌在小儿腹泻治疗中的疗效观察

［Ｊ］．北方药学，２０１５，５（３）：１０３１０４．

［２１］王耀龙．热毒宁注射液联合葡萄糖酸锌治疗小儿肠炎的临床疗

效观察［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１７，１０（４）：１１２１１３．

（２０１７－０５－１０收稿　责任编辑：杨觉雄）

（上接第２６７８页）
［１２］史国举．蒲地蓝消炎口服液解热抗炎作用的实验研究［Ｊ］．中国

现代医生，２０１２，５０（９）：９１０．

［１３］杜洪?，胡思源，钟成梁，等．蒲地蓝消炎口服液不同剂量治疗

小儿急性咽扁桃体炎肺胃实热证的多中心临床研究［Ｊ］．中草

药，２０１７，４８（４）：７５３７５９．

［１４］高如意．蒲地蓝消炎口服液治疗小儿肺胃实热证急性咽—扁桃

体炎的临床研究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１６．

［１５］武建婷，胡思源，李新民，等．儿童清咽解热口服液治疗小儿急

性咽炎（肺胃实热证）的有效性和安全性的多中心临床评价

［Ｊ］．药物评价研究，２０１６，３９（６）：１００６１０１１．

［１６］胡思源，马融，刘海沛．儿童清咽解热口服液治疗小儿急性咽炎

肺胃实热证临床研究［Ｊ］．中国医药学报，２００４，１９（１）：３１３３．

［１７］陈欣谦，金有豫，汤光．新编药物学［Ｍ］．１５版．北京：人民卫生

出版社，２００４．

（２０１７－０５－３１收稿　责任编辑：杨觉雄）

·２８６２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１１


