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［摘要］ 目的：观察麻杏石甘汤灌肠治疗婴幼儿风热闭肺型肺炎喘嗽（病毒性肺炎）的临床疗效，对比患儿肠道菌群、唾液

中分泌型免疫球蛋白 A（sIgA）、人 β-防御素 2（hBD2）及粪便中钙卫蛋白（CALP）浓度的变化，综合评价中药灌肠对婴幼儿肠道

微环境的影响作用，进一步明确灌肠疗法治疗肺炎喘嗽的作用机制。方法：选取病毒性肺炎婴幼儿 60 例，随机分为 3 组，中药

2 组灌肠药物剂量一致（3.5 g/次），中药高浓度组以高浓度灌肠液灌肠（0.117 g·mL-1），中药低浓度组以低浓度灌肠液灌肠

（0.07 g·mL-1）；对照组灌肠适温生理盐水，每日 1 次，疗程 7 d。观察各组的疗效、总症状积分、唾液 sIgA、hBD2 和粪便 CALP 水

平，综合评估中药灌肠治疗肺炎喘嗽患儿的临床疗效。结果：中药高浓度组总有效率 100%（20/20），与中药低浓度组总有效率

95%（19/20），两组疗效相当，且两组均高于对照组的 70%（14/20），差异具有统计学意义（高浓度组 χ2=7.059、低浓度组

χ2=4.329，P<0.017）。治疗后，与对照组和中药低浓度组比较，中药高浓度组患儿症状积分明显升高（P<0.05，P<0.01）。3 组患

儿经治疗后均可降低肠道菌群球杆比值且高浓度组和低浓度组的肠道菌群球杆比值均低于对照组（P<0.05）。3 组治疗后均

可提高唾液 sIgA 浓度（P<0.05），且与对照组、中药低浓度组比较，中药高浓度组 sIgA 浓度显著升高（P<0.01）。治疗后 3 组均可

降低唾液 hBD2 浓度，与对照组比较，中药低、高浓度组 hBD2 浓度均明显降低（P<0.05）。治疗后 3 组均可降低粪便 CALP 浓度

（P<0.05）；与对照组比较，中药低、高浓度组 CALP 浓度显著降低（P<0.01）；与低浓度组比较，高浓度组 CALP 浓度显著降低

（P<0.01）。结论：麻杏石甘汤灌肠和西药对症治疗均对肺炎喘嗽患儿的临床症状有改善作用，且麻杏石甘汤灌肠明显优于西

药对症治疗。麻杏石甘汤灌肠和西药对症治疗均可改善肠道菌群、降低患儿机体炎症，且麻杏石甘汤灌肠明显优于单纯西药

对症治疗。麻杏石甘汤灌肠与单纯西药对症治疗比较，可以更好地提高患儿的黏膜免疫功能。麻杏石甘汤灌肠高浓度比低浓

度具有更好的疗效。中药灌肠操作简便，婴幼儿依从性高，治疗效果显著，在临床中安全可靠，值得临床推广。
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Chinese medicine（TCM） enema on the intestinal microenvironment. Method：： Sixty infants with viral

pneumonia were selected and randomly divided into 3 groups. The dosage of enema drugs in high-

（0.117 g·mL-1）and low-concentration（0.07 g·mL-1）TCM enema groups was same（3.5 g per time），and the

control group received normal saline enema，once a day for 7 days. Finally，the curative effect，total symptom

score，salivary secretory immunoglobulin A（sIgA），human beta defensin 2（hBD2）and fecal calprotectin

（CALP）of each group were statistically analyzed by SPSS 21.0，and the clinical efficacy of TCM enema in

treating children with pneumonia and asthma was comprehensively evaluated. Result：： The curative effect of

high-concentration TCM enema group（total effective rate 100%，χ2=7.059）was equivalent to that of low-

concentration TCM enema group（total effective rate 95%，χ2=4.329），higher than that of control group（total

effective rate 70%）（P<0.017）. After treatment，compared with control group and low-concentration TCM

enema group，high-concentration TCM enema group had higher total symptom score of children（P<0.05，

P<0.01）. The proportion of coccobacillus was reduced in three groups，with high- and low-concentration TCM

enema groups lower than control group（P<0.05）. The salivary sIgA concentration was increased in three groups

（P<0.05），with high-concentration TCM enema group higher than the other groups（P<0.01）. The hBD2

concentration was decreased in three groups，with high- and low-concentration TCM enema groups lower than

control group（P<0.05）. The three groups reduced the fecal CALP concentration，and high-concentration TCM

enema group had the highest reduction， followed by low-concentration TCM enema group（P<0.01）.

Conclusion：： TCM enema outweighs western medicine in improving clinical symptoms，intestinal flora，and

mucosal immune function，and reducing inflammation in children，and the high-concentration TCM enema

group has better curative effect. Therefore， with easiness to operate， high compliance， and significant

therapeutic effect，TCM enema is worthy of clinical promotion.

［［Keywords］］ Maxingshigantang；viral pneumonia；intestinal flora；secretory immunoglobulin A（sIgA）；

human beta defensin 2（hBD2）；calprotectin（CALP）

肺炎喘嗽是一种儿科肺系疾病，常发病于婴幼

儿。临床表现以发热、咳嗽、咯痰、气急为主。婴幼

儿主要以病毒性肺炎为主，然而针对此病，现代医

学仅以对症支持治疗为主。本病属中医“肺炎喘

嗽”范畴，由于小儿正气不足、易感邪气，临床多为

发热、咳嗽、咯黄痰等风热闭肺之证，常用麻杏石甘

汤加减治疗。现代研究发现，麻杏石甘汤具有抗

炎、止咳作用，可以明显抑制大鼠发热、咳嗽等症

状，能够提高细菌、病毒感染大鼠的存活率［1］。古今

医家运用麻杏石甘汤治疗病毒性肺炎均有很好的

疗效。

保留灌肠是指通过灌肠导管经患儿肛门将治

疗药物灌注并保留在肠道，使肠道黏膜直接吸收药

液，达到治疗患儿疾病的方法［2］。婴幼儿由于口服

药物困难，依从性很差，不易配合服药，甚至因强行

喂药造成呕吐，引起不适，进而给临床治疗带来一

定难度。因此，婴幼儿保留灌肠给药成为另一条给

药途径。保留灌肠给药具有无痛、安全、起效快、操

作简便等特点，逐渐得到广泛应用［3］。

古代医家张机道：“大猪胆汁一枚……泻汁……

以灌谷道内……当大便出宿食恶物，甚效。”首次提出

了中药灌肠治疗疾病的方法［4］。现代医学认为，肠道

黏膜有丰富的毛细血管，吸收能力强。保留灌肠后药

液直接与肠黏膜接触并吸收，透过肠黏膜进入毛细血

管，再经体循环到达全身，起到治疗全身疾病的作用［5］。

祖国传统医学和现代医学研究均为保留灌肠治疗人

体疾病提供了坚实的理论依据。现代临床研究也初

步显示，中药灌肠治疗婴幼儿肺炎喘嗽均收到了较好

临床疗效［6-7］。

本研究采用麻杏石甘汤灌肠治疗风热闭肺型

肺炎喘嗽婴幼儿，通过对比临床疗效及患儿肠道菌

群、唾液中分泌型免疫球蛋白 A（sIgA）、人 β-防御素

2（hBD2）及粪便中钙卫蛋白（CALP）浓度的变化，深

入研究该疗法对婴幼儿肺炎喘嗽的临床疗效及肠

道微环境的影响作用，进一步明确中药起效机制和

作用靶点；并将既往灌肠方法治疗婴幼儿肺炎喘嗽

的经验性方案做进一步的验证及优化。探索“麻杏

石甘汤”灌肠治疗风热闭肺型肺炎喘嗽的操作规

范，以形成示范性方案并予推广，为临床有效防治

婴幼儿肺炎喘嗽作出贡献。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 1 月至 2021 年 2 月期

间在天津中医药大学第二附属医院、天津中医药大

学第一附属医院和天津市北辰中医院儿科收治的

病毒性肺炎（风热闭肺型肺炎喘嗽）婴幼儿 60 例。

根据统计学随机数字表，产生随机码，按患者入组

顺序随机分为 3 组，中药灌肠高浓度组、中药灌肠低

浓度组和对照组，每组各 20 例。3 组患儿治疗前基

线差异均无统计学意义，具有可比性。本研究经天

津中医药大学第二附属医院医学伦理委员会审批，

伦理审查批件号为 2020-026-01。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照《儿童社区获得性肺炎

管理指南（2013 年）》［8］，诊断标准为①临床症状，发

热，咳嗽，伴有咯痰，甚至喘息，呼吸加快等；②肺部

听诊体征，肺部可闻及湿性啰音；③胸部 X 射线检

查，肺部小片状影，或斑片状阴影，或肺纹理增多、

肺纹理紊乱；④实验室检查，病毒性感染，白细胞总

数正常或偏低。白细胞计数<12×109 个/L，分类以

淋巴细胞为主。

1.2.2 中医辨证标准 参照《中医病证诊断疗效标

准》中的“中医儿科病证诊断疗效标准”风热闭肺证

的证候类型［9］。具体如下，主证文发热，咳嗽，气喘，

咯痰或喉间痰鸣。次证为恶风，微有汗出，咽部红

肿，口渴欲饮，纳差，小便黄、量少，便干等。舌象为

舌红，苔薄黄，指纹浮紫。具备 3 个主证，次证具备

3 个以上，参考舌象、指纹可诊。

1.3 纳入标准 ①符合婴幼儿风热闭肺型肺炎喘

嗽的中医诊断标准；②符合婴幼儿轻中度病毒性肺

炎的西医诊断标准；③年龄 6 个月~3 周岁；④病程≤
36 h；⑤征得法定监护人知情同意并签署知情同

意书。

1.4 排除标准 ①疱疹性咽峡炎、咽结合膜热，呼

吸道传染病及重度肺炎患儿；②有高热惊厥史或者

癫痫病史的患儿；③重度营养不良、佝偻病的患儿，

或合并其他严重全身性疾病、精神病患儿；④对中

药制剂（麻杏石甘汤）已知成分过敏的患儿；⑤试验

前 3 个月内，参加过其他临床试验的患儿；⑥根据研

究者判断，因各种情况易造成失访的患儿。

1.5 剔除和脱落标准 ①不配合治疗，中途要求退

出、失访；②病情加重或发生较严重不良反应、合并

细菌感染；③对药物成分过敏；④合并严重心、肝、

肾、消化、血液及神经系统等严重疾病；⑤其他不宜

继续接受试验的特殊情况。

1.6 治疗方法 中药两组灌肠药物剂量一致，均为

3.5 g/次，药液浓度分高浓度组和低浓度组。

中药高浓度组，中药以生理盐水 30 mL 稀释中

药颗粒剂制成高浓度适温（37 ℃）［10］的灌肠液灌肠+

对症治疗，每日 1 次，疗程 7 d。灌肠液质量浓度为

0.117 g·mL-1。

中药低浓度组，中药以 50 mL 生理盐水稀释中

药颗粒剂制成低浓度适温（37 ℃）的灌肠液灌肠+对

症 治 疗 ，每 日 1 次 ，疗 程 7 d。 灌 肠 液 浓 度 为

0.07 g·mL-1。麻杏石甘汤（麻黄 5 g、苦杏仁 10 g、甘

草 6 g、石膏 10 g）由天津中医二附院制剂室提供（江

阴天江药业有限公司进行等量折算后加工为中药

配 方 颗 粒 剂 型 ，批 号 分 别 19111173、19110773、

19070933、19071963，3.5 g/袋）。灌肠前加入适量温

水至要求液量，配置成高、低浓度灌肠液。试验用

药品生产将根据药品生产质量管理规范（GMP）标
准进行。

对照组，灌肠适温（37 ℃）的生理盐水+对症治

疗，每日 1 次，疗程 7 d。生理盐水由天津中医二附

院西药药房提供（辰欣药业，国药准字 H20013310，

100 mL/袋）。
对症治疗包括体温 >38.5 ℃予以口服退热药

物；频咳及喘息患儿予以止咳、扩张支气管雾化治

疗等。

1.7 观察指标

1.7.1 中医证候积分 依据《中药新药临床研究一

般原则》［11］，对肺炎喘嗽风热闭肺证主要症状体征

进行分级量化，根据其主证（发热、咳嗽、喘促、痰

壅、肺部体征）从轻到重分别计 0、2、4、6 分，次证（口

渴、便干、尿黄、舌象、指纹）从轻到重分别计 0、1、2、

3 分。治疗前及疗后分别计分 1 次。

1.7.2 临床疗效 参照国家中医药管理局《中医病

证诊断与疗效判定标准》［12］《中药新药临床研究指

导原则》（2002）［11］和《小儿肺炎喘嗽中医诊疗指南》

（2008）［13］，依据患儿治疗前后的主要症状变化、肺

部体征变化及中医证候综合积分变化进行综合评

定。评分比值计算方法为尼莫地平法。主要症状

疗效评定标准：控制，主证基本消失，综合评分比值

下降≥95%；显效，主证有明显好转的，且 70%≤综合

评分比值下降<95%；有效，主证较前好转，且 30%≤
综合评分比值下降<70%；无效，主证较前无明显变

化，甚至加重；综合评分比值下降<30%。

1.7.3 肠道菌群球杆比 分别于患儿入院或就诊

当日、治疗第 7 天清晨患儿第一次行厕，用一次性
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无菌便盒内的标本采集铲取未污染的新鲜粪便，直

接送检，并在 2 h 之内涂片做革兰染色镜检计算标

本中球杆菌比例。检测由天津中医药大学第二附

属医院检验科检测。

1.7.4 唾液 sIgA、hBD2 和粪便 CALP 检测 分别于

患儿就诊当日、治疗 7 d 后留取其唾液和粪便标本，

对唾液中 sIgA、hBD2 和粪便中 CALP 的检测均采用

用酶联免疫吸附测定（ELISA）法进行检测。 sIgA、

hBD2 检测试剂盒由天津安诺瑞康提供，批号分别

为 TAE-523h、 TAE-824h； CALP 试 剂 盒 由

MYBioSource 公司提供，批号为 MBS2516300，检测

具体操作严格按照试剂盒说明书进行。

1.8 安全性评价 观察 3 组患儿治疗期间不良反

应情况。

1.9 统计学方法 所有统计分析均采用 SPSS 21.0

统计软件完成。计量资料符合正态分布的使用 x̄± s

表示，不符合正态分布的使用 M（P25，P75）表示，计数

资料使用例（%）表示；本试验中的计量资料凡符合

正态分布，使用软件进行单因素方差分析；对于不

符合正态分布的计量数据和有序的计数数据，则进

行 Kruskal Wallis 法秩和检验；对于无序计数资料进

行卡方检验；以 P<0.05 表示差异具有统计学意义。

综合疗效比较中 3 组间采用两两比较的卡方检验，

对 P 值进行分割，以 P<0.017 表示差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 3 组患儿综合疗效比较 治疗治疗 7 d 后，对照

组总有效率 70%（14/20），中药低浓度组总有效率

95%（19/20），中药高浓度组总有效率 100%（20/20）。
有效人数经卡方检验，3 组患儿的总有效率间的差

异具有统计学意义（χ2=10.027，P<0.05）；经两两比

较，高（χ2=7.059）、低（χ2=4.329）浓度两组总有效率

高于对照组（P<0.017），但高、低浓度两组之间差异

无统计学意义。见表 1。

2.2 3 组患儿治疗前后总症状积分比较 3 组患儿

治疗前总症状积分均符合正态分布，经 ANOVA 检

验，3 组患儿治疗前总症状积分差异无统计学意义，

具有可比性。3 组患儿治疗后总症状积分不符合正

态分布，经 Kruskal-Wallis检验，3 组间患儿总症状积

分差异具有统计学意义（H=15.580，P<0.01）。与对

照组比较，治疗后中药低浓度组患儿总症状积分差

异无统计学意义，中药高浓度组患儿总症状积分显

著升高（P<0.01）；与中药低浓度组比较，治疗后中药

高 浓 度 组 患 儿 总 症 状 积 分 明 显 升 高（P<0.05）。
见表 2。

2.3 3 组患儿治疗前后肠道菌群球杆比例数比较

3 组患儿治疗前的球杆比均不符合正态分布，经

Kruskal-Wallis 检验，差异无统计学意义，具有可比

性。3 组患儿治疗后整体组间比较球杆比差异具有

统计学意义（χ2=65.328，P<0.01）。经 Bonferroni 法

两两比较，与对照组患儿比较，中药低、高浓度组患

儿球杆比明显降低（P<0.05）；与中药低浓度组比较，

中药高浓度组患儿球杆比有升高趋势，但差异无统

计 学 意 义 ，提 示 中 药 对 肠 道 菌 群 调 节 作 用 大 。

见表 3。

2.4 3 组 患 儿 治 疗 前 后 唾 液 sIgA、hBD2 和 粪 便

CALP 水平比较 3 组患儿治疗前唾液 sIgA、hBD2

和粪便 CALP 浓度水平均差异无统计学意义，具有

可比性。治疗后，与本组治疗前比较，3 组唾液 sIgA

浓度均提高，唾液 hBD2 和粪便 CALP 浓度水平均降

低（P<0.05）。治疗后 3 组患儿唾液 sIgA、hBD2 和粪

便 CALP 浓度水平组间比较差异具有统计学意义

（FsIgA=10.554；FhBD2=4.597；FCALP=28.113，P<0.05），经

表 1 3组患儿治疗后总有效率比较（n=20）
Table 1 Comparison of total effective rate among three groups

after treatment（n=20） 例（%）
组别

对照组

中药低浓度组

中药高浓度组

质量浓度/g·mL-1

0.07

0.117

无效

6（30.0）
1（5.0）
0（0.0）

有效

14（70.0）
19（95.0）1）

20（100.0）2）

注：与中药低浓度组比较 1）P<0.017；与中药高浓度组比较 2）P<

0.017

表 2 3组患儿治疗前总症状积分比较（n=20）
Table 2 Comparison of total score before treatment among three groups（n=20） 分

组别

对照组

中药低浓度组

中药高浓度组

质量浓度/g·mL-1

0.07

0.117

治疗前总症状积分（x±s）
23.25±1.33

23.40±1.04

23.35±0.93

治疗后总症状积分［M（P25，P75）］
6.00（6.00，6.00）
6.50（6.00，8.00）
7.00（6.00，13.75）1，2）

注：与对照组治疗后比较 1）P<0.01；与中药低浓度组治疗后比较 2）P<0.05
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Tamhane 法多重比较，与对照组比较，中药低浓度组

患儿唾液 sIgA 水平差异无统计学意义；与对照组及

中药低浓度组比较，中药高浓度组患儿唾液 sIgA 水

平显著降低（P<0.01）。与对照组比较，中药低、高浓

度组患儿唾液 hBD2 浓度均明显降低（P<0.05）；

中药低、高浓度组两组间差异无统计学意义。与对

照组比较，中药低、高浓度组患儿粪便 CALP 浓度均

显著降低（P<0.01）；与中药低浓度组比较，中药高浓

度 组 患 儿 粪 便 CALP 浓 度 显 著 降 低（P<0.01）。

见表 4。

2.5 安全性评价 本研究共完成观察病例 60 例，

3 组患儿在治疗过程中均未出现明显的不适反应及

不良事件发生。

3 讨论

婴幼儿病毒性肺炎是一种呼吸道被病毒感染

导致肺部炎症的一种疾病，在儿科门、急诊最为常

见。本病多发病在春冬季节，呈散发流行，甚至暴

发性流行。常见的病毒主要以呼吸道合胞病毒

（RSV）病毒、腺病毒、流感病毒为主。针对病毒性肺

炎，现代医学仅以对症支持治疗为主；抗病毒药物

以磷酸奥司他韦等为主。本病属祖国医学的“肺炎

喘嗽”，因小儿正气不固、易感邪气，临床多为发热、

咳嗽、咯痰等风热闭肺之证，常用麻杏石甘汤加减

治疗。古今医家运用麻杏石甘汤治疗病毒性肺炎

均有很好的疗效。由于婴幼儿口服药物不配合，依

从性较差，因此保留灌肠给药便逐渐成为另一条给

药途径。

保留灌肠指使用灌肠导管经患儿肛门将治疗

药物灌注并保留在肠道内，通过肠道黏膜直接吸收

药液，治疗患儿疾病的方法［2］。祖国医学讲“大肠主

津”，认为大肠将吸收的水液上输于肺；而“肺朝百

脉”，全身的血脉都流入于肺，然后经过肺的宣发肃

降，再将富有清气的血液经百脉输送至全身；然而

大肠与肺又由经脉中手阳明大肠经与手太阴肺经

循行交接，构成脏腑表里络属关系，为保留灌肠给

药治疗疾病提供了理论依据［14］。现代医学研究认

为，肠道黏膜吸收能力强，且有丰富的毛细血管静

脉丛，血液可循环至全身。保留灌肠具有无痛、安

全、起效快、操作简便等特点，同时避免了胃酸和胃

内各种酶破坏药物的有效成分；也避免肝脏代谢引

起的肝损害 ，还减少了药物对消化道黏膜的刺

激［15］，具有独特的治疗效果，为婴幼儿开辟了一条

新的给药途径，逐渐得到广泛应用。

肠道内肠道菌群定植数量众多、种类丰富，其

中 99% 的肠道菌群为双歧杆菌（专性厌氧菌），剩下

的 1% 主要为大肠埃希菌、粪肠球菌等兼性厌氧菌，

表 3 3组患儿治疗前、后球杆比例数比较（n=20）
Table 3 Comparison of the proportion of clubs between three groups before and after treatment（n=20） 例（%）

组别

对照组

中药低浓度组

中药高浓度组

质量浓度/g·mL-1

0.07

1.17

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

球杆比例数

1∶9

0（0）
0（0）
0（0）
7（35）
0（0）

12（60）

2∶8

1（5）
2（10）
2（10）

10（50）
1（5）
5（25）

3∶7

1（5）
7（35）
1（5）
2（10）
2（10）
2（10）

4∶6

5（25）
7（35）
6（30）
1（5）
6（30）
1（5）

6∶4

11（55）
3（15）
9（45）
0（0）
9（45）
0（0）

7∶3

1（5）
1（5）
1（5）
0（0）
1（5）
0（0）

8∶2

1（5）
0（0）
1（5）
0（0）
1（5）
0（0）

表 4 3组患儿治疗前后 sIgA、hBD2、CALP水平比较（x̄± s，n=20）

Table 4 Comparison of SIgA，hBD2 and CALP levels among three groups before and after treatment（x̄± s，n=20） μg·L-1

组别

对照组

中药低浓度组

中药高浓度组

质量浓度/g·mL-1

0.5

1.17

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

sIgA

54.74±15.91

69.62±8.231）

46.03±12.76

72.35±6.501）

47.49±12.59

84.58±12.211，3，4）

hBD2

108.21±20.84

82.72±29.861）

108.57±26.77

67.76±23.151，2）

124.51±31.17

60.39±14.371，2）

CALP

144.37±19.30

118.84±24.791）

151.47±11.83

98.65±12.281，3）

148.74±10.57

81.91±7.931，3，4）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05；与对照组治疗后比较 2）P<0.05，3）P<0.01；与中药低浓度组治疗后比较 4）P<0.01
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他们共同与宿主之间形成互利共生的关系［176］，在疾

病进程中出现的腹泻、便秘、肺部感染等症状是存

在一定的相关性和内在联系性，可见菌群可能是联

系肺-肠的物质基础之一，肠道微生物群亦可影响远

端肺部的免疫应答。 sIgA 是一种常见的黏膜免疫

抗体，主要分布在人体黏膜表面，它是呼吸系统、消

化系统、泌尿生殖系统等抵御入侵病原微生物的第

一道免疫防御机制［17-19］。hBD2 是一种小分子、多功

能的阳离子多肽 ，具有广泛的杀菌和免疫作用

等［20-22］，在机体内可以参与免疫应答反应，杀伤病原

微生物，减轻机体炎症反应。CALP 是一种中性粒

细胞中的含钙蛋白，具有抗炎症、抗病原微生物的

作用［23］；其浓度与中性粒细胞浓度有很强的关联

性，可以作为局部炎症的特异性指标。

本次试验结果显示，对于轻-中度的病毒性肺炎

婴幼儿，麻杏石甘汤保留灌肠较西药治疗临床疗效

得到了明显改善；高浓度麻杏石甘汤保留灌肠可以

取得更好的临床疗效。病毒性肺炎患儿无论是整

体免疫还是局部黏膜免疫，针对病原微生物，都会

发生免疫应答，呼吸道局部 sIgA 分泌增加。肺部感

染后产生炎症，机体产生 hBD2 来直接杀伤入侵病

毒，减缓机体的炎症反应；肺部炎症间接导致肠黏

膜通透性增大、肠道功能紊乱，进而影响肠道微生

态平衡，引发肠道炎症，此时大量中性粒细胞聚集

于肠道黏膜下，被释放的 CALP 进入肠道，随粪便排

出。患儿经麻杏石甘汤灌肠治疗，直接被肠道黏膜

吸收。麻杏石甘汤中麻黄具有宣肺而泄邪热的功

效；苦杏仁降气，又润肠通便；石膏清热泻火，又清

胃火；炙甘草益气和中，又生津。全方改善肠道炎

症的同时，对于肺部病变达到治疗作用。因肠道相

关淋巴组织是 sIgA 生发和富集的场所，通过免疫细

胞归巢达到效应部位，如呼吸道、鼻腔、泌尿生殖道

等。本实验证实了麻杏石甘汤改善肠道炎症微环

境，促进胃肠免疫功能，增进 sIgA 产生和归巢效应

而达到提高气道免疫，改善气道炎症的治疗作用。

经治疗后，患儿症状缓解，病情好转。此时，患儿机

体免疫力逐渐升高，故唾液中 sIgA 浓度较治疗前升

高；机体炎症逐渐缓解，故唾液中 hBD2 浓度水平较

治疗前降低，粪便中 CALP 浓度水平较治疗前降低。

本次试验展现中医药在临床上的特色与优势，

为中药保留灌肠治疗婴幼儿病毒性肺炎提供一定

的依据，为开发治疗肺炎喘嗽的新疗法奠定研究基

础。希望以后能不断开拓中药保留灌肠防治小儿

各类疾病领域的新思路，以便更好地发掘并树立中

药保留灌肠在儿科临床应用中的价值和地位。
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·书讯·

公立医院薪酬制度和绩效分配方案研究
——评《公立医院薪酬制度与激励机制研究》

公立医院在各项改革措施和政策落地之时，逐步建立起科学的经营管理制度。收入分配制度作为现代人力资源管理的重

要模块，已经取得了阶段性成果，但是仍然存在不同程度的问题，需要进一步探索完善，以释放自身发展潜能，提高管理效率。

针对公立医院薪酬制度改革现状进行深入剖析，汇总出医院经济运营与医生薪酬水平的内在联系，并且借鉴改革系统研究了

卫生医疗系统收入分配机制改革的优化路径，具有更好的理论和现实意义。

《公立医院薪酬制度与激励机制研究》由俞卫、杨永梅主编，经济科学出版社 2020 年 8 月出版。全书共为八个章节，第一章

概述了本书的研究内容和研究方法，介绍了医生薪酬制度的情况和国内医生薪酬水平，对国外公立医院的收入分配机制进行

了汇总分析。第二章从研究背景出发，结合整体的理论框架，阐述了研究思路和主要内容。第三章对比分析了国内外医生薪

酬激励机制、改革内容等的差异性。第四章阐述公立医院经济运营管理措施，深入分析了国内外公立医院运行机制和薪酬水

平之间的内在关系。第五章叙述国内外医生薪酬水平的差异，激励我国公立医院薪酬改革的思路。第六章从经济运营系统分

析了我国发达地区、欠发达地区医院薪酬改革的不同。对于非营利性事业单位而言，科学有效的薪酬制度能够有效提升员工

积极性，发挥良好的激励作用来实现自身经济效益与社会效益的双重结合。我国公立医院作为事业单位的重要组成部分，在

经历 4 次薪酬制度改革之后，已经逐渐完善了薪酬激励体系，有效提升了医务人员的工资待遇和福利水平。我国公立医院医

生的收入来源政府财政补贴和医疗服务。公立医院为了维持本身的高效运转和正常运营，通过提高医疗服务水平和价格来提

升自身的经营利润，从而保障医务人员的薪酬福利水平。为了深化医药卫生制度改革，政府大力推行医保费用预付制、取消药

品加成比例等一系列改革措施，从而引导公立医院优化自身医疗服务质量，强化其公益服务属性。实际运行过程中，由于财政

补助无法有效补偿医院的经营损耗，使得医院的经营负担加重，医务人员的薪酬待遇也随之下降。从当前医务人员的薪酬结

构来看，奖金和绩效所占比重较大，基本工资、津贴补贴的比例较小，整体收入分配结构呈现“倒三角形”。这一模式对医生的

价值选择和行为模式产生间接作用，使得医生更加关注自身服务带来的经济价值，而不是社会效益。尽管当前公立医院正在

着力改革现有的绩效管理体制，但部分医生的实际付出与报酬不相符，医务人员的工作积极性受到影响，薪酬制度的激励性也

逐渐下降。根据劳动价值，大部分医护人员都是在超负荷工作，医生现有的薪酬待遇无法与其实际付出的劳动和技术相比较。

在时间成本上，国内培养一个合格的医生需要经历 5 年医学本科，3~8 年研究生教育，及最低 3 年的规范化培训 3 个阶段，耗费

周期长、进入门槛高、教育支出大。在工作量上，大部分医生 1 周的平均工作时间，远高于其他行业，并且需要承担较大的工作

压力和精神负担。在技术水平上，医生仅凭学校教育所获得的知识远不足以应对实际工作中的各种医学难题，还需要大量的

经验积累、研究学习，才能够促使自身的医疗技术达到相对成熟的状态。因此，相比医生所付出的高成本，他们的社会价值定

位仍然处于较低水平，薪酬待遇和社会地位还有待提升。国家应该加强政策扶持力度，明确医院价值导向。地方政府应当扶

持公立医院薪酬制度改革，加大财政补贴力度，减轻公立医院运营成本，适当提升基本工资标准，逐步弱化绩效工资的主导地

位，从而引导医院逐步回归公益属性，实现效率与公平的兼顾。

《公立医院薪酬制度与激励机制研究》提出优化医生薪酬结构、调整收入分配要素比例是当前薪酬制度改革的关键所在。

公立医院应当加强自身的文化建设，增强员工的人文关怀，延长带薪休假时间、建立职工晋升通道、优化个人保险等一系列措

施，来提高员工的非经济性报酬，从而有效提升员工工作积极性。

（作者王亚林，河北北方学院 附属第一医院，河北 张家口 075000）
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