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６２例麻疹患者的中医护理临床观察

□ 戴小榕　 （厦门市中医院感染科　福建　厦门　３６１００１）

　　关键词　麻疹　中药薰洗剂　薰洗擦浴　中医护理

　　麻疹是一种急性发疹性传染病，好发于儿童，四
季均可发病，尤以冬春二季为多。近年来，麻疹发病

率较往年有较大的上升。在对麻疹患者的诊治和护理

中，我们充分发挥中医特色和优势，取得良好的疗

效。现将我院近３年多来收治６２例麻疹患者的中西
医结合护理体会总结如下：

１　资料与方法
１．１　临床资料　我科从２００２年４月 ～２００５年６月，
收治住院的麻疹患者６２例，均为住院病人，符合麻
疹的诊断标准。随机分为治疗组和对照组，其中治疗

组３２例，男１９例，女１３例，年龄５～１４岁，平均年
龄７．３５±３．１２岁；对照组 ３０例，男 １７例，女 １３
例，年龄为５～１５岁，平均年龄７．７１±２．５４岁。两
组在性别、年龄、疾病分期等方面无显著性差别，具

有可比性。

１．２　临床表现　两组病例的临床特点经χ２检验均无
显著性差异，见表１。

表１　两组病例临床特点比较

治 疗 组

ｎ ％
对 照 组

ｎ ％
临床表现

Ｐ值
卡他症状 ３２ １００ ３０ １００ ＞０．０５
头痛 ２４ ７５ ２２ ７３ ＞０．０５
纳差 ２３ ７２ ２２ ７１ ＞０．０５
肌痛 ２０ ６２．５ １８ ６０ ＞０．０５
咽痛 ２５ ７８．１ ２３ ７６．６７ ＞０．０５
眼结膜炎 ３０ ９３．８ ２８ ９３．３３ ＞０．０５
扁桃体肿大 ２３ ７２ ２２ ７１ ＞０．０５
柯氏斑 ２２ ６８．７５ ２１ ７０ ＞０．０５
发热３～４天出疹 １７ ５３．１２ １６ ５３．３３ ＞０．０５
支气管炎 １５ ４６．８８ １３ ４３．３３ ＞０．０５

１．３　分期标准
１．３．１　疹前期　从发病到出疹约３～５日，有发热、
咳嗽、声嘶、流泪、结膜充血、眼睑浮肿等表现。病

人常自觉疲乏无力、全身不适、食欲减退、头痛、恶

心、腹泻等。

１．３．２　疹出期　约３～５日，全身症状及上呼吸道症
状加剧，体温可高达４０度，精神萎糜、嗜睡、厌食等。
１．３．３　疹没期　皮疹出齐后按出疹顺序隐退，留有
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棕色色素斑伴糠麸样脱屑，约存２～３周，随皮疹隐
退全身中毒症状减轻，热退身轻、食欲好转，咳嗽改

善而痊愈。

１．４　方法
１．４．１　一般护理　主要做好呼吸道隔离 （出疹前后

各５ｄ）。保持病室安静和空气的新鲜、流通。保持皮
肤、口腔及耳部清洁。每日晨起、餐后及睡前用温盐

水漱口，口腔有溃疡糜烂者用喉风散或西瓜霜喷敷。

避免强光刺激眼睛，适当补充维生素 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ制
剂，角膜干燥者可用中药洗剂或红霉素软膏１～２次／
ｄ，以防角膜溃疡，提供富有营养又易于消化的饮食。
注意观察体温及疹出情况，如皮疹按顺序透发，疹点

红润鲜明，并按顺序隐退者为顺证，反之则为逆证，

逆证为麻毒内陷，应立即报告医生，进行相应处理。

两组患者均有发热，嘱患者卧床休息，减少活动，每

４ｈ测１次体温，若高热而神志安宁，皮肤有汗，不宜
急于退热，忌用冰袋冷敷，防止麻疹闭伏不出。

１．４．２　分期护理
１．４．２．１　疹前期　 （１）此期应选用易消化的流质
或半流质食物，如豆腐、绿豆芽、藕粉、米汤等。若

麻疹透出不畅，可用新鲜芫荽２０ｇ，西沙柳１５ｇ煎水，
加口服补液盐代茶频饮；也可用宣毒发表汤或升麻葛

根汤加减，以辛凉透表，驱邪外出。（２）患者高热时
忌用冰敷降温，以免麻疹隐而不发；护士应用温水擦

浴或温毛巾外敷，使微汗而出；汗出时要及时更换衣

裤，以免受凉。（３）保持病房温、湿度适宜，避免对
流风。（４）保持患者五官的清洁卫生，加强眼、耳、
口腔和鼻部的护理。（５）密切观察患者体温的升降情
况，观察和辨别麻疹发生的先后和顺逆：由头面部而

至四肢者为顺；先发于四肢而上者为逆。

１．４．２．２　 疹出期 （１）此期宜清热解毒透疹，须重
视水分的补充，可用白茅根６０ｇ煎水加口服补液盐代
茶频饮。也可用果汁、荸荠汁、甘蔗汁加开水稀释饮

用。给予易消化的食物，如面条、稀饭、蛋汤等，可

用清热透表汤，重病用三黄石膏汤或犀角地黄汤，虚

弱肢冷者用人参败毒饮或补中益气汤。（２）应把患者
置于隔离室或单间，保持环境安静，使患者能充分休

息；病房光线宜暗，窗帘可加遮光布或换成深色窗

帘，避免强光刺激眼睛；病室温度以１８～２０℃、湿度

以６５％为宜。 （３）做好皮肤护理、皮肤瘙痒者，可
用温水或中药洗剂清洁局部；修剪指甲，防止抓破皮

肤而感染。（４）做好五官的护理，注意五官的清洁卫
生。（５）注意观察病情变化，如生命体征、疹子透发
情况等。（６）对患者做好情志护理：多安慰患者，以
解除其寂寞心理以及担心容颜受损的焦虑情绪，积极

配合治疗。

１．４．２．３　疹没期　 （１）此期则宜多食富于营养易
消化的凉补食物，如牛奶、鸡蛋、猪肝、梨、海蜇

皮、白木耳和鳖鱼等，也可用沙参麦冬汤或竹叶石膏

汤。（２）指导患者注意生活起居，以免感受风寒，病
室内应保持空气流通。（３）皮肤开始脱屑时，切忌抓
挠，注意保持皮肤清洁，防止皮肤感染。（４）中药汤
剂宜温服，以透汗发疹。（５）注意观察病情变化，如
有无咳嗽加剧等转为肺炎者。

两组护理和治疗方法相同，治疗组在此基础上，

于疹前期和疹出期加用中药薰洗治疗。中药薰洗方组

成：鲜芫荽１００ｇ，青蒿、浮萍、苏叶、薄荷各２０ｇ，加
水５０００ｍｌ，煮沸５～１０分钟即可，待水温在３５～４５℃
时，兑入米酒２５０ｍｌ后给予先薰后擦浴，每日上、下午
各薰洗１次，每次３０分钟，用至疹退后停用。
１．５统计学处理　数据均用 （ｘ±ｓ）表示，两组间均
数比较用ｔ检验。

２　结果
从表２可见，治疗组住院天数明显缩短，并发症

明显减少，表明治疗组的疗效优于对照组。

表２　两组疗效比较

组别 ｎ 住院时间
（ｔ／ｄ）

肺炎并发症
ｎ　 　％

治疗组 ３２ １０．６８±２．１２ 　　２ ６．２５

对照组 ３０ １４．８７±３．３２ 　　５ １６．６７

　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５

３　讨论
一个重要方法，依靠药力和热力的作用，直接接

触皮临床实践表明中西医结合治疗麻疹并配合以中医

辨证护理，具有病情恢复快，住院时间明显缩短，且

并发症少，疗效显著。中药薰洗剂是中医学外治法的

（下转第３８页）
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　　Ｒｉｄｉｔ分析结果表明，治疗组与对照组在改善中医
症候方面的疗效差异有显著性意义 （Ｐ＜０．０１），提
示振痿汤在改善ＥＤ患者的中医症候方面的疗效优于
男宝胶囊。

２．３　两组间治疗后 ＩＩＥＦ－５增加分及中医症候减少
分的比较 （见表３）
表３　两组间治疗后ＩＩＥＦ－５增加分及中医症候减少分的比较

（ｘ±ｓ）

ｎ ＩＩＥＦ－５增加分 中医症候减少分

治疗组 ４０ ７．４３±３．１５ ６．１０±３．４２

对照组 ４０ ４．６１±２．３７ ３．２２±２．４８

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１

　　两组间治疗后 ＩＩＥＦ－５增加分及中医症候减少分
的比较，差异均有显著性意义 （Ｐ＜０．０１）。

３　讨　论
阳痿即勃起功能障碍 （ＥＤ），是男科常见病之

一，尤其在中老年男子发病率极高。在美国有调查表

明，４０～７０岁男性的ＥＤ发病率为５２％；我国有研究
报告，４０岁以上城市男性 ＥＤ 发病率更高达
７３．１％［４］。中医认为，阳痿之病以虚证居多，但亦

有实证者。虚证多因房劳过度伤精、思虑忧郁伤脾、

悲哀惊恐伤肾及先天禀赋不足等所致，证型有命门火

衰、肾阴亏虚、心脾两虚等；实证多由六淫内侵、饮

食不节、情志不舒、跌扑损伤等所致，证型有湿热下

注、肝气郁结、瘀血阻滞、寒凝肝脉、痰湿阻络等。

而在临床上，又多表现为虚中挟实或实中挟虚之证，

单纯虚证或实证者较少。在治疗上，温肾壮阳法仍最

为常用，但亦必须因证施治，方可获功。

恩师林天东教授认为，阳痿之病，临床表现每每

虚实夹杂，且多为虚中夹实。虚乃肾阳亏虚 （即命门

火衰），实则气郁 （肝气郁结）、血瘀。肾阳亏虚兼夹

气郁血瘀为临床最常见之证型，居阳痿患者的十之八

九。故恩师从补肾壮阳，疏肝活血立法，经长期摸

索，创拟治疗阳痿之验方———振痿汤。方用淫羊藿、

仙茅温肾壮阳为君药；巴戟天、肉苁蓉、阳起石、锁

阳、蛇床子、海马、蚕蛾公补肾助阳为臣药；柴胡、

枳壳疏肝理气，川牛膝、赤芍、丹参活血化瘀并能引

血下行，六药为佐；蜈蚣、蜂房疏通经络为使。诸药

合用，共成补肾壮阳、疏肝活血通络之剂。

本试验结果显示，按 ＩＩＥＦ－５评分判定疗效，治
疗组４０例患者近期治愈１５例 （３７．５％），显效１０例
（２５．０％），有效１４例（３５．０％），无效１例（２．５％），
总有效率 ９７．５％；对照组 ４０例患者近期治愈 ６例
（１５．０％），显效８例（２０．０％），有效２１例 （５２．５％），
无效５例（１２．５％），总有效率８７．５％。两组差异有显
著性意义 （Ｐ＜０．０１）。按中医症候积分评判，治疗
组显 效 率 ６５％，有 效 率 ９５％；对 照 组 显 效 率
３２．５％，有效率７７．５％。治疗组与对照组在改善中
医症候方面的疗效差异有显著性意义 （Ｐ＜０．０１）。
提示振痿汤治疗肾阳不足、肝郁血瘀证阳痿具有较好

的临床疗效并优于对照药男宝胶囊。
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（上接第６６页）
肤病变部位，使药力直达病处，祛除病邪，流通气

血，气机调和，腠理疏通而治疗多种病症。祖国医学

认识到麻疹的发生是因 “时行”、感受 “疬气”所

致。肯定了 “外邪”为麻疹的病因，“麻为阳毒，以

透为顺”，故中药薰洗剂中芫荽清热解毒、透疹，青

蒿清热凉血、发汗，苏叶、薄荷、浮萍祛风解表、宣

散透疹、止痒，加上白酒的辛温作用，使皮肤血管扩

张，有利于诸药的吸收，诸药合用有助发汗透疹，解

热止痒，凉血解毒的功能，应用于麻疹的治疗，获得

良好的疗效，值得临床进一步研究。


