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清肺化痰平喘方治疗小儿急性支气管炎痰热 
蕴肺证的临床观察

吴庆灵
桂林市中西医结合医院 广西 桂林 541004

【摘要】目的：探讨清肺化痰平喘方治疗小儿急性支气管炎痰热蕴肺证的临床效果。方法：选取我院 2021 年 1—12 月

收治的 60 例小儿急性支气管炎痰热蕴肺证患儿为研究对象，按照随机分组原则将 60 例患儿分为对照组和观察组，每组 30

例。对照组采用肺力咳合剂内服治疗，观察组采用清肺化痰平喘方治疗。对两组的治疗效果进行对比分析。结果：观察组

治疗总有效率为 93.33%，高于对照组的 70.00%（P<0.05）。观察组中医症候总有效率为 93.33%，高于对照组的 73.33%，

差异具有统计学意义（P<0.05）。两组治疗前各项主症状积分及次症状总积分对比差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，

两组患儿症状积分均有所下降，但观察组各项积分均低于对照组（P<0.05）。两组患儿在治疗期间均无发生严重不良反应。

结论：清肺化痰平喘方在小儿急性支气管炎痰热蕴肺证中的应用效果理想，可有效促进患儿症状改善，同时用药安全性较

高，值得推广使用。
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急性支气管炎是一种发生率较高的气管急性炎症性疾病，
该病多由病毒或（和）细菌感染、过敏、物理或化学刺激所致 [1]。
该病的主要临床表现以持续重度咳嗽为主，若不能及时展开有
效治疗，则极易造成疾病迁延，影响肺部通气功能，不利于儿童
健康成长。积极采取有效措施进行治疗是改善患儿病情与预
后的关键 [2-3]。既往临床上多以肺力咳合剂内服方式为该病患
儿提供治疗，虽可改善患儿病情，但效果欠佳。而中医理论则
认为急性支气管炎主要是因外感温邪、侵犯于肺致使升降功能
失调所致 [4]。为此，中医临床通常将清肺化痰作为治疗该病的
关键。本文对中医清肺化痰平喘方治疗的小儿急性支气管炎
患儿展开研究，并将其应用效果报告如下。
1 资料与方法
1.1 临床资料

选取我院 2021 年 1—12 月收治的 60 例小儿急性支气
管炎痰热蕴肺证患儿为研究对象，按照随机分组原则将其分
为对照组和观察组，每组 30 例。对照组中男性 17 例，女性
13 例 ；年 龄 3~13 岁，平 均 年 龄（6.89±0.53）岁 ；平 均 病 程

（7.55±0.99）d。观察组中男性 19 例，女性 11 例 ；年龄 3~12
岁，平均年龄（6.85±0.48）岁 ；平均病程（7.59±0.87）d。两
组患儿一般资料差异无统计学意义（P>0.05），研究可比。纳
入标准 ：（1）患儿均符合《儿科学》中关于急性支气管炎的诊
断标准 ；（2）中医辨证均为中医痰热蕴肺证 ；（3）患儿均无药
物禁忌证、过敏史 ；（4）患儿家属均知情同意，签署知情同意
书。排除标准 ：（1）排除过敏体质者 ；（2）排除合并心、肝、肾
功能障碍者 ；（3）排除合并精神疾病者。

1.2 方法
1.2.1 给予对照组肺力咳合剂内服治疗 根据患儿年

龄调整用药剂量，年龄＜ 7 岁者，每天 3 次，10mL/ 次 ；年龄
7~14 岁者，每天 3 次，15mL/ 次，连续用药 6d。

1.2.2 给予观察组中药清肺化痰平喘方治疗 取中药免
煎颗粒剂用药，药方组成为 ：蜜麻黄、甘草各 3g，石菖蒲 4g，黄
芩、枇杷叶、苦杏仁、白果、桑白皮、前胡、地龙各 6g ；以沸水冲
至 100mL，分早晚 2 次用药，连续用药 6d。

1.3 观察指标
1.3.1 对比两组患儿的疾病治疗效果 以《中药（新药）

临床研究指导原则》为依据进行疾病疗效评估。治疗后患儿
咳嗽、咳痰、肺部体征等主要症状消失，体温正常、白细胞计数
正常为临床治愈 ；治疗后主要症状显著改善，积分减少率不低
于 75%，体温正常为显效 ；治疗后患者主要症状有所改善，积
分减少率不低于 30%，且体温症状为有效 ；以治疗后症状无明
显减轻，伴有发热症状者为无效 [5]。

1.3.2 对比两组患儿中医症候疗效 以《中医病症诊
断疗效标准》进行评估，疗效指数 =（治疗前症状积分 - 治疗
后症状积分）/ 治疗前症状积分 ×100%。治疗后疗效指数
≥ 90%，同时 WBC 检查结果正常、X 线胸片结果正常为治愈 ；
疗效指数 70%~89%，WBC 水平下降，X 线胸片结果有所改
善为显效 ；疗效指数为 30%~69%，WBC 水平、X 线片结果均
有所改善为有效 ；疗效指数＜ 30%，WBC 水平及 X 线片结果
均无改善，甚至加重为无效 [6]。

1.3.3 对比两组患儿症状积分变化情况 其中主要症状
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包括咳嗽、咳痰、肺部体征等，各症状积分均按照无到重记录
为 0、1、2、3 分 ；次症包括发热、咽痛、气息粗促、口渴、尿黄、
大便干等，其中发热按照无、轻、重分别记录为 0、1、2 分，其余
各症状均按照无、有记录为 0、1 分 ；以各症状积分之和为总积 
分 [7]。

1.3.4 统计对比两组治疗期间不良反应发生情况。
1.4 统计学分析

采用 SPSS 23.0 统计学软件处理数据资料，计量资料采用

均数 ± 标准差 (x±s) 形式表示，展开 t 检验，计数资料采用
百分率（%）形式表示，展开 χ2 检验，P<0.05 为差异具有统计
学意义。
2 结果
2.1 两组患儿临床疗效比较

观 察 组 患 儿 治 疗 总 有 效 率 为 93.33%，高 于 对 照 组 的
70.00%，组间差异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患儿临床疗效比较 [n(%)]

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率
观察组 30 8（26.67%） 12（40.00%） 8（26.67%） 2（6.67%） 28（93.33%）
对照组 30 4（13.33%） 8（26.67%） 9（30.00%） 9（30.00%） 21（70.00%）

χ2 － － － － － 5.455
P － － － － － 0.020

2.2 两组患儿中医症候疗效比较
观察组患儿中医症候总有效率为 93.33%，高于对照组的

73.33%，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 两组患儿中医症候疗效比较 [n(%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率
观察组 30 10（33.33%） 11（36.67%） 7（23.33%） 2（6.67%） 28（93.33%）
对照组 30 4（13.33%） 9（30.00%） 9（30.00%） 8（26.67%） 22（73.33%）

χ2 － － － － － 4.320
P － － － － － 0.038

2.3 两组患儿症状积分变化情况比较
治疗前，两组患儿各项主症状积分及次症状总积分对比差

异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患儿各项症状积分均
有所下降，且观察组各项积分均低于对照组（P<0.05）。见表3。

表 3 两组患儿症状积分变化情况比较 (x± s)

组别
咳嗽（分） 咳痰（分） 肺部体征（分） 次症状总积分（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 2.14±0.21 0.73±0.02 2.09±0.19 0.69±0.08 2.15±0.33 0.80±0.02 4.32±0.26 1.36±0.08
对照组 2.16±0.115 1.09±0.07 2.11±0.18 1.10±0.18 2.17±0.30 0.96±0.05 4.30±0.28 1.89±0.15

t 0.458 27.085 0.419 11.401 0.246 16.274 0.287 17.076 
P 0.649 0.000 0.677 0.000 0.807 0.000 0.775 0.000 

2.4 两组患儿不良反应情况比较
两组患儿治疗期间均无严重不良反应发生。

3 讨论
急性支气管炎为婴幼儿常见的一种感染性呼吸道疾病，

春、秋季是该病的高发期。该病多由细菌感染、病毒感染所致，
具有发病急、病情严重等特点 ；发病后患儿多伴有程度不同的
咳嗽、咳痰、气喘、发热、肺部湿啰音等症状，需要及时就诊 [8-9]，
若处理不当或治疗不及时，极易因病情迁延而引发支气管肺
炎、慢性支气管炎、哮喘等不良后果，进一步加重病情。以往临
床针对小儿急性支气管炎的治疗多采取西医行感染、止咳化
痰、退热等对症治疗手段，抗生素为治疗该病的常用药物类型，
虽然能达到一定改善效果，但抗生素容易对患儿机体免疫系统
造成影响，并且可能会因机体耐药而导致病情迁延不愈 [10-11]。

因此，临床需积极探索更为科学、合理、有效的治疗方式，以有
效改善患儿的病情状况。

随着研究的不断深入，临床开始将中医治疗应用到小儿急
性支气管肺炎患儿的治疗中，并取得一定效果。中医上认为小
儿支气管炎属于“外感咳嗽”范畴，小儿脏腑娇嫩、脾肺不足，
故在遭受外邪侵袭时通常会先犯于肺，进而造成肺内邪热郁
闭、肺失宣肃、津液凝聚生痰、阻滞气道通畅，使患儿出现咳嗽、
痰鸣等症状。此外，患儿脾气不足，则容易因脾失运化、水湿
内停而致使肺宣降失调，从而引发咳嗽 ；且急性支气管炎急性
发作期多以“痰热蕴肺证咳嗽”，故对于该病的治疗以清肺祛
邪、止咳化痰平喘为主 [12-13]。肺力咳合剂为临床上治疗该病
常用的一种处方类中成药，其主要成分包括百部、黄芩、红花、
龙胆、白花蛇舌草、红管药、梧桐根等药物，可起到清热解毒、镇
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咳祛痰的效果，对改善小儿急性支气管炎患儿的病情有积极作 
用 [10,14]。但临床研究发现，仅给予患儿该药物治疗的效果尚
有一定提升空间。本次研究中发现采用该药物治疗的对照
组患儿疾病总有效率及中医症候总有效率分别为 70.00%、
73.33%，均有较大的提升空间。而采用清肺化痰平喘方治
疗的观察组患儿疾病总有效率及中医症候总有效率均达
到 93.33%，均高于对照组（P<0.05）。治疗前，两组患者的
各项主症状积分及次症状总积分对比差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，两组患儿症状积分均有所下降，且观察组
各项积分均低于对照组（P<0.05）。研究结果提示，相对于肺
力咳合剂而言，清肺化痰平喘方的治疗效果更为理想。分析原
因为由于清肺化痰平喘方中的蜜麻黄具有宣肺降气、止咳平喘
的作用 ；苦杏仁则有通降肺气、润肠通便的作用，与麻黄联用
还可增强麻黄之功效 ；前胡具有散风清热、降气化痰的作用 ；
黄芩则有泻火解毒、清肺热的作用 ；石菖蒲具有化湿开胃、豁
痰之功效 ；枇杷叶可达到清肺止咳、和胃利尿的作用 ；白果可
敛肺定喘，地龙则有清热定惊、止咳平喘、利尿的作用 ；甘草不
仅可起到清热解毒、祛痰止咳、益气补中的功效，同时还可调和
诸药 [15-16]。现代药理学研究证实，麻黄中还含有多种生物碱
及挥发油，对于支气管痉挛有较好的缓解功效，同时还可起到
利尿作用 ；苦杏仁中的杏仁甙则可起到中枢性镇咳效果 ；黄芩
则可达到抗氧化、抗菌抗炎、调节免疫的功效 ；桑白皮有疏散
风热、清肺润燥的作用 ；诸药连用可共奏清热宣肺、止咳平喘
的作用，达到标本兼治的效果 [17]。现代药理研究显示，桑白皮
在改善患者支气管痉挛状态，促进痰液排出方面有积极作用 ；
而苦杏仁中的杏仁甙则能分解为氢氰酸，可起到中枢性镇咳
功效 ；而麻黄中者含有多种挥发油及生物碱，不仅可缓解患者
支气管痉挛状况，同时还可起到利尿功效 ；黄芩则可起到调节 
Th1 /Th2 细胞因子、改善免疫功能的功效 ；且黄芩中的黄芩
苷还可起到抗炎、抗氧化的作用，可对机体内氧自由基、炎性递
质释放情况产生抑制，对改善患者机体炎症状况有积极意义。

综上所述，针对小儿急性支气管炎痰热蕴肺证患儿实施清
肺化痰平喘方治疗可取得较为理想的治疗效果，同时安全性
好，值得临床推广。
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