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摘要： 目的　 考察小儿豉翘清热颗粒联合蓝芩口服液对风热证小儿急性上呼吸道感染患者的临床疗效。 方法　 １９８ 例

患者随机分为对照组和观察组， 每组 ９９ 例， 对照组给予蓝芩口服液， 观察组在对照组基础上加用小儿豉翘清热颗粒，
疗程 ７ ｄ。 检测疾病疗效、 中医证候疗效、 主要症状体征 （发热、 咽喉肿痛） 消退时间、 血清生化指标 （ｈｓ⁃ＣＲＰ、
ＳＣＣ）、 免疫功能指标 （ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋、 ＡＤＡ）、 不良反应发生率变化。 结果 　 观察组疾病总有效率、 中

医证候总有效率高于对照组 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 主要症状体征消退时间更短 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组血清生化指标、
ＣＤ８＋、 ＡＤＡ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组均未发现明显不

良反应。 结论　 小儿豉翘清热颗粒联合蓝芩口服液可安全有效地降低风热证小儿急性上呼吸道感染患者 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＳＣＣ
水平， 改善免疫功能。
关键词： 小儿豉翘清热颗粒； 蓝芩口服液； 小儿急性上呼吸道感染； 风热

中图分类号： Ｒ２８７　 　 　 　 　 文献标志码： Ｂ　 　 　 　 　 文章编号： １００１⁃１５２８（２０２３）０４⁃１３８７⁃０４
ｄｏｉ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１５２８􀆰 ２０２３􀆰 ０４􀆰 ０６３

　 　 急性上呼吸道感染是病原体侵犯鼻部、 咽部引起的炎

症， 简称上感， 小儿上呼吸道黏膜娇嫩， 免疫功能相对较

差， 更易患病［１］ ， 西医以对症治疗、 抗生素、 抗病毒药物

为主， 但副作用多， 而且存在因抗生素耐药而致疗效下降

等情况［２］ 。 从病势、 病史来看， 急性上呼吸道感染可归为

中医 “急喉痹” “风热乳蛾” 等范畴， 病因为乍热乍冷，
致风热病邪侵袭， 从而引发症状［３］ ， 结合近年文献及多年

临床观察， 发现本病以风热证居多， 病机可归结为 “内有

蕴热， 易招外邪” ［４］ ， 目前相关偏重 “清法”， 即清热解毒

法， 以及 “汗法”， 即辛凉解表法［５］ 。
蓝芩口服液为纯中药复方制剂， 善治肺胃蕴热、 邪热

入里所致风热喉痹， 可改善上感风热证之咽燥、 咽喉乳蛾

肿痛之症状。 小儿豉翘清热颗粒有利于风热证热退滞消，

兼清热疏风之效［６］ 。 既往常用中药制剂相关报道及临床实

践观察发现， 单用清法或单用汗法疗效均欠佳， 可能是由

于无法保证药证相符， 故本研究考察小儿豉翘清热颗粒联

合蓝芩口服液对风热证小儿急性上呼吸道感染患者的临床

疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月收治于毕节市

第一人民医院儿童重症医学科的 １９８ 例风热证小儿急性上

呼吸道感染患者， 随机数字表法分为对照组和观察组， 每

组 ９９ 例， ２ 组一般资料见表 １， 可知差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会批准 （伦
审 ２０１９ １０⁃０９）。

表 １　 ２ 组一般资料比较 ［例 （％）， ｘ±ｓ， ｎ＝９９］

组别

性别

男 女
平均年龄 ／ 岁 平均病程 ／ ｄ

病情程度［７］

轻度（体温

３７􀆰 ５～３８􀆰 ５ ℃）
中度（体温

３８􀆰 ６～３９􀆰 ５ ℃）
重度（体温＞
３９􀆰 ５ ℃）

观察组 ５４（５４􀆰 ５５） ４５（４５􀆰 ４５） ４􀆰 ０２±０􀆰 ９４ １􀆰 １３±０􀆰 ６０ ３０（３０􀆰 ３０） ４２（４２􀆰 ４２） ２７（２７􀆰 ２７）
对照组 ５２（５２􀆰 ５２） ４７（４７􀆰 ４７） ３􀆰 ９８±０􀆰 ８９ １􀆰 １８±０􀆰 ６７ ２９（２９􀆰 ２９） ４４（４４􀆰 ４４） ２６（２６􀆰 ２６）

１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医　 参照第 ７ 版 《儿科学》 ［８］ 确诊为小儿急性上

呼吸道感染。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医　 参照 ２０１５ 年版 《小儿急性上呼吸道感染中

药新药临床试验设计与评价技术指南》 ［９］ 及 ２０１２ 年版 《中
医儿科常见病诊疗指南》 ［１０］ 辨证为风热证， 主证发热， 咽

燥， 咽喉乳蛾肿痛， 汗泄不畅， 微恶风， 脉浮数； 次证咳

嗽， 痰粘黄， 口渴， 头胀痛， 舌黄苔薄白， 符合主证 ３ 项、
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次证 １ 项即可确诊。
１􀆰 ３　 纳入标准 　 （１） 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准； （２）
肺部影像学检查无异常； （３） 年龄≤１２ 岁； （４） 病程≤
２ ｄ； （５） 患者家属了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 （１） 合并严重肝肾、 心脑血管、 造血系

统疾病； （２） 有发热惊厥史； （３） 过敏体质， 或对本研究

所用药物或其组分过敏。
１􀆰 ５　 治疗手段　 ２ 组均先采用常规对症处理， 包括物理降

温 （３５％ 酒精擦拭）， 发热超过 ３８􀆰 ５℃者予以布洛芬混悬液

（上海强生制药有限公司， 国药准字 Ｈ１９９９１０１１） 等药物退

热， 补液维持水电解质平衡； 清理鼻腔分泌物， 鼻塞严重

者采用 ０􀆰 ５％ 麻黄素滴鼻； 有细菌感染征象者加服抗生素。
１􀆰 ５􀆰 １　 对照组　 采用蓝芩口服液 （扬子江药业集团有限公

司， 国药准字 Ｚ１９９９１００５） 口服， ３ 岁以内每天 １０～ １５ ｍＬ，
３～６ 岁每天口服 ２０～ ３０ ｍＬ， ７～ １２ 岁每天口服 ３０ ～ ４５ ｍＬ，
用药期间注意饮食清淡， 保证充足睡眠。 连续治疗 ７ ｄ。
１􀆰 ５􀆰 ２　 观察组 　 在对照组基础上采用小儿豉翘清热颗粒

（江苏济川药业有限公司， 国药准字 Ｚ２０１２３０９０） 沸水冲

服， 每天 ３ 次， ３ 岁以内每次 ２ ～ ３ ｇ， ４ ～ ６ 岁每次 ３ ～ ４ ｇ，
７～１０ 岁每次 ４～６ ｇ， 用药期间注意饮食清淡， 保证充足睡

眠。 连续治疗 ７ ｄ。
１􀆰 ６　 疗效评价

１􀆰 ６􀆰 １　 疾病疗效　 参考文献 ［１１］ 报道， （１） 痊愈， 体温

恢复， 临床症状、 体征消失， 白细胞计数恢复正常； （２）
显效， 体温恢复， 临床症状、 体征明显改善； （３） 有效，
体温恢复， 临床症状、 体征有所改善； （４） 无效， 未达到

上述标准。 总有效率 ＝ ［ （痊愈例数＋显效例数＋有效例

数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ６􀆰 ２　 中医证候疗效　 参考文献 ［１２］ 报道， 按照无、 轻

度、 中度、 重度， 主证分别计为 ０、 ２、 ４、 ６ 分， 次证分别

计为 ０、 １、 ２、 ３ 分。 （１） 痊愈， 中医证候评分降低 ９５％ 以

上； （２） 显效， 中医证候评分降低 ７０％ ～ ９５％ ； （３） 有效，
中医证候评分降低 ３０％ ～ ６９％ ； （４） 无效， 未达到上述标

准。 总有效率＝ ［ （痊愈例数＋显效例数＋有效例数） ／总例

数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 指标检测

１􀆰 ７􀆰 １　 主要症状体征消退时间　 记录 ２ 组发热、 咽喉肿痛

消退时间。
１􀆰 ７􀆰 ２　 血清生化指标　 于治疗前后采集患者空腹外周静脉

血， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 分离上清液， 采用酶联免疫

吸附法［１３］检测血清超敏 Ｃ⁃反应蛋白 （ｈｓ⁃ＣＲＰ） 水平， 相

关试剂盒由上海酶联生物科技有限公司提供； 电化学发光

免疫分析法［１４］检测血清鳞癌抗原 （ＳＣＣ） 水平， 相关试剂

盒由德国默克公司提供。
１􀆰 ７􀆰 ３　 免疫功能指标　 于治疗前后采集患者空腹外周静脉

血， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 分离上清液， 采用流式细胞

仪检测 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋， 计算 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋； 蛋白醋酸纤维膜电

泳法［１５］检测血清腺普脱氨酶 （ＡＤＡ） 水平， 相关试剂盒由

美国赛默飞世尔科技公司提供。
１􀆰 ７􀆰 ４　 不良反应发生率　 监测 ２ 组治疗期间腹泻、 肝肾损

伤等不良反应发生情况， 计算其发生率。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行处理， 计数资

料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验； 计量资料以

（ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本 ｔ 检验， 组内比较采

用配对样本 ｔ 检验； 等级资料采用秩和检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为

差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 主要症状体征消退时间　 观察组发热、 咽喉肿痛消退

时间短于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
表 ２　 ２ 组主要症状体征消退时间比较 （ｄ， ｘ±ｓ， ｎ＝９９）

组别 发热 咽喉肿痛

观察组 ３􀆰 ８９±１􀆰 ０４＃ ５􀆰 ２５±１􀆰 ４７＃

对照组 ５􀆰 ０２±１􀆰 ６３ ６􀆰 ３８±１􀆰 ９３

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 疾病疗效 　 观察组疾病总有效率高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ２ 组疾病疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝９９］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ２１（２１􀆰 ２１） ５８（５８􀆰 ５９） １８（１８􀆰 １８） ２（２􀆰 ０２） ９７（９７􀆰 ９８） ＃

对照组 １４（１４􀆰 １４） ５２（５２􀆰 ５３） ２３（２３􀆰 ２３） １０（１０􀆰 １０） ８９（８９􀆰 ９０）

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 中医证候疗效　 观察组中医证候总有效率高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
表 ４　 ２ 组中医证候疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝９９］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ２６（２６􀆰 ２６） ５５（５５􀆰 ５６） １７（１７􀆰 １７） １（１􀆰 ０１） ９８（９８􀆰 ９９） ＃

对照组 １７（１７􀆰 １７） ５２（５２􀆰 ５３） ２３（２３􀆰 ２３） ７（７􀆰 ０７） ９２（９２􀆰 ９３）

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 血清生化指标　 治疗后， ２ 组 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＳＣＣ 水平降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ５　 ２ 组血清生化指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝９９）

组别 时间 ｈｓ⁃ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＳＣＣ ／ （ｍｇ·Ｌ－１）
观察组 治疗前 ７􀆰 ３９±１􀆰 ４７ ７􀆰 ６９±１􀆰 ９４

治疗后 ２􀆰 ７２±０􀆰 ６３∗＃ ２􀆰 ０７±０􀆰 ６２∗＃

对照组 治疗前 ７􀆰 ４４±１􀆰 ６０ ７􀆰 ７９±１􀆰 ８２
治疗后 ３􀆰 ４９±０􀆰 ９２∗ ２􀆰 ６５±０􀆰 ７０∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 免疫功能指标　 治疗后， ２ 组 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＣＤ８＋、 ＡＤＡ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更

明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。
２􀆰 ６　 不良反应发生率　 ２ 组治疗期间均未发现腹泻、 肝肾

损伤等明显不良反应。
３　 讨论

前期文献研究及临床经验显示， 小儿急性上呼吸道感

染以风热证最为多见， 其病机为内有热滞内蕴， 外加风热

阻滞， 因风邪为患， 故起病急骤， 治之不及则病邪循经累
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　 　 　 表 ６　 ２ 组免疫功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝９９）
组别 时间 ＣＤ４＋ ／ ％ ＣＤ８＋ ／ ％ ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ ＡＤＡ ／ （Ｕ·Ｌ－１）

观察组 治疗前 ３６􀆰 ２９±４􀆰 ３０ ２４􀆰 ６０±２􀆰 ７２ １􀆰 ６０±０􀆰 ３７ １７􀆰 ０２±２􀆰 ３９
治疗后 ４９􀆰 ５７±７􀆰 ３２∗＃ ２１􀆰 ３３±１􀆰 ９２∗＃ ２􀆰 １２±０􀆰 ５６∗＃ １３􀆰 １６±２􀆰 ０２∗＃

对照组 治疗前 ３６􀆰 ４２±３􀆰 ９７ ２４􀆰 ５２±２􀆰 ６７ １􀆰 ６４±０􀆰 ３５ １６􀆰 ９６±２􀆰 １４
治疗后 ４３􀆰 ０４±６􀆰 １３∗ ２３􀆰 １８±２􀆰 ０３∗ １􀆰 ９２±０􀆰 ４９∗ １４􀆰 ７８±１􀆰 ９８∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

及诸脏［１６⁃１７］ ， 可作为中医药治疗本病之依据。 蓝芩口服液

中板蓝根凉血解毒， 清胃热， 而黄芩祛湿热， 灭实火， 两

者合用可清泻胃经、 肺经、 大肠之火； 胖大海泻郁火， 宣

肺气， 善治咽喉不适； 黄柏消肿解毒， 散热凉血； 栀子清

热解毒， 凉血泻火， 诸药配伍， 相得益彰， 可解上感风热

证之咽燥、 咽喉乳蛾肿痛之症［１８］ ， 而小儿豉翘清热颗粒中

淡豆豉宣郁火， 解表邪， 兼导滞之效； 连翘散上焦之热，
疏泄心火； 荆芥、 薄荷疏风解表； 赤芍消肿止痛， 凉血化

瘀； 炒栀子散三焦之火， 诸药共奏疏风解表、 消肿止痛之

功［１９］ ， 上述 ２ 种中药制剂联用为 “清法” 与 “汗法” 之结

合。 本研究发现， 小儿豉翘清热颗粒联合蓝芩口服液可改

善风热证小儿急性上呼吸道感染患者临床疗效， 缩短症状

恢复时间。
前期报道， ｈｓ⁃ＣＲＰ 为急性时相蛋白， 可作为感染性疾

病的诊断、 评估指标； ＳＣＣ 最初为肿瘤相关抗原， 当病原

感染上呼吸道后， 呼吸道鳞状上皮细胞大量分泌该因子，
可在血清中检测到其水平异常升高［２０］ ， 故两者可作为评估

小儿急性上呼吸道感染的预后评价指标［２１］ ； Ｔ 淋巴细胞是

重要的免疫效应和免疫调节细胞， 其中 ＣＤ４＋为辅助性 Ｔ 细

胞， ＣＤ８＋为细胞毒性 Ｔ 细胞， 两者与 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋均可反映

机体免疫功能， 在免疫抑制状态下 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ 下

降； ＡＤＡ 是广泛存在于淋巴细胞、 粒细胞的一种核酸代谢

酶， 机体感染时淋巴细胞激活， 淋巴细胞中的该因子释放

入血， 导致血清其水平异常升高［２２］ 。 药理研究显示， 淡豆

豉中丰富的蛋白质、 酶类有助于消化兼发汗， 异黄酮有调

节免疫功能、 抗炎作用； 连翘、 荆芥、 薄荷、 栀子均有抗

菌消炎、 抗病毒、 镇痛作用［２３］ 。 本研究发现， 治疗后观察

组血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＳＣＣ、 ＡＤＡ、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ 均

较对照组改善程度更明显， 表明小儿豉翘清热颗粒联合蓝

芩口服液可改善患者免疫功能， 下调 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＳＣＣ 表达。
另外， ２ 组治疗期间均未出现腹泻、 肝肾损伤等不良反应，
表明上述 ２ 种中药制剂耐受性良好。

综上所述， 小儿豉翘清热颗粒联合蓝芩口服液可安全

有效地缩短风热证小儿急性上呼吸道感染患者症状恢复时

间， 调节机体免疫， 其机制可能为下调 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＳＣＣ 水平。
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加味资生丸对肺肾亏虚型慢性肺心病胃肠功能障碍患者的临床疗效

陈　 荣， 　 谢海道， 　 符秀曼， 　 朱德天

（海口市中医医院， 海南 海口 ５７００００）

收稿日期： ２０２２⁃１０⁃１８
基金项目： 海南省卫生健康行业科研项目 （２０Ａ２００２１１）
作者简介： 陈　 荣 （１９８６—）， 男， 主治医师， 研究方向为中医内科和呼吸。 Ｔｅｌ： １８６８９７９７７９８。

摘要： 目的　 探讨加味资生丸对肺肾亏虚型慢性肺心病胃肠功能障碍患者的临床疗效。 方法　 １１６ 例患者随机分为对

照组和观察组， 每组 ５８ 例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用加味资生丸， 疗程 １２ 周。 检测临床疗

效， 血清 ＩＬ⁃６、 ＴＧＦ⁃β１、 ＥＴ⁃１、 ＡｎｇⅡ、 ＭＴＬ， ＬＶＥＦ， ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ， ６ＭＷＤ， ＭＰＡＰ， 胃窦收缩幅度， 胃半排空时间，
中医证候评分， 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组血清 ＩＬ⁃６、 ＴＧＦ⁃
β１、 ＥＴ⁃１、 ＡｎｇⅡ及 ＭＰＡＰ、 中医证候评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 血清 ＭＴＬ 及 ＬＶＥＦ、 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ６ＭＷＤ、
胃半排空时间延长 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 胃窦收缩幅度增大 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比

较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 加味资生丸可安全有效地减轻肺肾亏虚型慢性肺心病胃肠功能障碍患者炎

症反应， 调节血管内皮功能， 促进胃肠功能障碍恢复。
关键词： 加味资生丸； 常规治疗； 慢性肺心病； 胃肠功能障碍； 肺肾亏虚
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　 　 肺心病即肺源性心脏病， 是指由支气管⁃肺组织、 肺血

管、 胸廓等病变引发肺组织结构和 （或） 功能异常， 肺血

管阻力增强， 导致肺动脉高压而发病， 随着病情发展可引

起右心衰竭［１］ ， 本病可分为急性期、 缓解期， 后者主要表

现为慢性咳嗽、 浮肿， 劳动耐力降低， 随着病情加重可引

起呼吸困难， 甚至呼吸衰竭， 故患者在此期间的治疗具有重

要意义， 可提高生活质量， 并且降低急性发病频率， 有助于

改善预后。 目前认为， 炎性因子、 血管内皮功能损伤是引起

肺心病发生及加重的重要因素， 表现为 ＩＬ⁃６ 水平升高， 同

时还合并胃肠功能障碍， 故减轻炎症反应具有重要意义［２］。
中医认为， 肺心病本虚标实， 临床证型以肺肾亏虚型

多见， 根据 “治未病” “扶正固本” 的思想， 缓解期应注

重扶正， 避免邪气进一步入里［３］ 。 资生丸主要用于治疗脾

胃虚弱型消化系统疾病， 课题组前期对其进行调整以加强

补益肺肾功效， 并佐以化痰平喘之品， 形成加味资生丸，
本研究考察该制剂对肺肾亏虚型慢性肺心病胃肠功能障碍

患者的临床疗效， 并对其作用机制［４］ 进行探讨， 现报道

如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 ６ 月就诊于海口市

中医医院的 １１６ 例肺肾亏虚型慢性肺心病胃肠功能障碍患

者， 随机数字表法分为对照组和观察组， 每组 ５８ 例。 其

中， 对照组男性 ３４ 例， 女性 ２４ 例； 年龄 ４０～ ７３ 岁， 平均

年龄 （５４􀆰 １７±５􀆰 ９７） 岁； 体质量 ５８ ～ ９５ ｋｇ， 平均体质量

（７０􀆰 ２８±５􀆰 ９４） ｋｇ； 病程 ６ ～ ３９ 个月， 平均病程 （１７􀆰 ５８±
２􀆰 ９５） 个月； 心功能分级Ⅱ级 ３６ 例， Ⅲ级 ２２ 例， 而观察

组男性 ３３ 例， 女性 ２５ 例； 年龄 ４１ ～ ７５ 岁， 平均年龄

（５５􀆰 ６９±５􀆰 ７５） 岁； 体质量 ５６～９４ ｋｇ， 平均体质量（６９􀆰 ９１±
５􀆰 ６８） ｋｇ； 病程 ５ ～ ４１ 个月， 平均病程 （１８􀆰 １３±２􀆰 ７３） 个

月； 心功能分级Ⅱ级 ３２ 例， Ⅲ级 ２６ 例， ２ 组一般情况比

较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性， 研究经

医院伦理委员会批准。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （慢性肺心病胃肠功能障碍） 　 参考文献
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