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　 　 ［摘要］ 　目的 　观察中成药宣肺止嗽合剂治疗小儿支气管炎的临床疗效及安全性 。方法 　将 １２０例小儿支气管炎患儿

随机分成观察组 ６２例和对照组 ５８例 ，两组患儿均给予降温 、抗感染 、雾化吸入化痰等常规治疗 。观察组在常规治疗的基础上

给予宣肺止嗽合剂口服 ，对照组不给予任何止咳化痰药口服 ，两组均治疗 ７ d 。观察两组患儿的总有效率和体温 、咳嗽 、支气

管杂音消失及胸片恢复正常的时间 。结果 　观察组的总有效率为 ９０ ．３％ ，对照组的总有效率为 ７９ ．３％ ，两组比较差异有统计

学意义（P＜ ０ ．０５） ；观察组咳嗽 、支气管杂音消失及胸片恢复正常的时间早于对照组（P ＜ ０ ．０５﹚ 。结论 　宣肺止嗽合剂辅助

治疗小儿支气管炎疗效确切 ，缩短了病程 ，有效促进了小儿支气管炎的临床恢复 。
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Observation and analysis of curative effect of the child bronchitis by adjuvant
treatment of Xuanfeizhisou mixture
YE Zaiqing （Yichang Central People’s Hospital ，Yichang ４４３００３ ，China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To observe the clinical efficacy and safety of Xuanfeizhisou mixture in the treatment of infantile
bronchitis ．Methods 　 １２０ cases of children with infantile bronchitis were randomly divided into observation group of ５８ cases
and control group of ６２ cases ，two groups of children were all given cooling ，anti唱infection ，atomization inhalation phlegm and
other conventional treatment ．Observation group on the basis of routine therapy for releasing lungs stop mixture of oral ，did
not offer any cough expectorant medicine oral control group ，two groups of treatment of ７ ．Two groups of children were ob唱
served with total effective rate and body temperature ，cough ，bronchial murmurs disappeared and the sternum back to normal
time ．Results 　 Total effective rate of observation group was ９０ ．３％ ， total effective rate of control group was ７９ ．３％ ， the
difference between two groups had statistical significance （P ＜ ０ ．０５） ．Observation group cough ，bronchial murmurs disap唱
peared and the sternum back to normal time was earlier than the control group （P＜ ０ ．０５） ．Conclusion 　 The adjuvant treatment
of Xuanfeizhisou mixture in infantile bronchitis curative effect ，which would shorten the course of the disease ，and effectively
promot the infantile bronchitis clinical recovery ．

　 　 ［Key words］ 　 infantile bronchitis ；Xuanfeizhisou mixture ；adjuvant therapy ；clinical observation on

　 　支气管炎是病毒或细菌等病原体感染所致的支

气管黏膜的急性炎症 ，是婴幼儿时期的常见病 、多发

病 ，往往继发于上呼吸道感染之后 ，也常为肺炎的早

期表现 ，以咳嗽伴（或不伴）有支气管分泌物增多为

特征 。临床上一半以上的支气管炎患儿以咳嗽为主

诉来医院就诊［１］
。其中以病毒感染最为常见 ，易继

发细菌 、支原体感染或合并感染 。临床多应用中成

药辅助治疗 ，笔者就宣肺止嗽合剂辅助治疗小儿支

气管炎进行临床疗效观察 ，现报道如下 。

1 　资料与方法

1 ．1 　 一般资料 　 选取 ２０１３ 年 ７ 月 — ２０１４ 年 ６ 月

我院收治的支气管炎患儿 １２０例 ，诊断均符合枟诸福

棠实用儿科学枠的小儿支气管炎的诊断标准［２］
，采用

随机数字表法分为对照组 ５８例和观察组 ６２例 。对

照组男 ３１例 、女 ２７例 ，年龄 ２ ．５ ～ ５岁 ，平均（３ ．７ ±

１ ．２）岁 ，入院治疗前病程（３ ．０ ± ０ ．５） d ；观察组男 ３３

例 、女 ２９例 ，年龄 ２ ．３ ～ ６岁 ，平均（３ ．６ ± １ ．３﹚岁 ，

入院治疗前病程（２ ．８ ± ０ ．７） d 。纳入标准 ：① 实验

室检查白细胞计数 ＞ １０ ．０ × １０
９
／L ，中性粒细胞比

例升高确诊为细菌性感染者 ；② 所有患儿青霉素类

抗生素不过敏 ；③均有发热 、咳嗽 、喉间痰鸣症状 ，肺
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部听诊可闻及有不固定 、散在干湿啰音 ；④ Χ 射线检

查肺纹理增粗 ，肺门阴影增重 。排除标准 ：排除支气

管炎以外的其他疾病 ，如支气管异物 、小儿哮喘 、肺

炎支原体 、衣原体感染者 、肺结核等 。两组患儿在年

龄 、性别 、病程 、体征方面比较差异均无统计学意义

（P＞ ０ ．０５） ，具有可比性 。

1 ．2 　治疗方法 　两组患儿均给予常规治疗 ：静脉滴

注阿莫西林克拉维酸钾 ３０ mg／kg ，bid ；并都给予盐
酸氨溴索注射液 １５ mg雾化吸入治疗 ，bid 。如体温
超过 ３８ ．５ ℃者给予布洛芬混悬液口服（１ ～ ３岁 ，一

次用量 ４ ml ，４ ～ ６岁 ，一次用量 ５ ml ，可间隔 ４ ～ ６ h
重复用药 １次） 。

　 　观察组在常规治疗的基础上给予宣肺止嗽合剂

口服（甘肃普安制药有限公司 ，规格 ：１２０ ml／瓶 ，批

号 ：CP００９１３０３０３） ，２ ～ ４岁每次 ５ ml ，４ ～ ７岁每次

１０ ml ，tid 。对照组在治疗期间不使用其他任何止
咳化痰药口服 ，两组均连续治疗 ７ d 。
1 ．3 　观察指标 　观察两组患儿临床症状（如体温 、

咳嗽 、支气管杂音）改善情况及胸片恢复正常时间 ，

以及治疗期间药品不良反应发生情况 。

1 ．4 　疗效评定标准 　将治疗效果分为 ４个等级 ，痊

愈 ：实验室检查白细胞计数正常 ，体温 、咳嗽 、喉间痰

鸣等临床症状消失 ，肺部啰音消失 ，X射线检查肺部
病灶吸收 ；显效 ：白细胞计数 、体温正常 ，咳嗽减轻 、

痰量减少 、咽部症状减轻 ，肺部啰音减少 ，X 射线检
查肺部病灶未完全消失 ；有效 ：体温 、咳嗽 、咳痰 、咽

部症状有所缓解 ，X射线检查肺部病灶有所改善 ；无

效 ：症状体征无明显改善 。总有效率 ＝ （痊愈 ＋显效

＋有效） ／总例数 × １００％ 。

1 ．5 　 统计学处理 　数据采用 SPSS１３ ．０ 进行统计

学处理 ，计量资料采用 t检验 ，计数资料采用 χ
２检

验 。 P＜ ０ ．０５表示具有统计学意义 。

2 　结果

2 ．1 　两组患儿临床疗效比较 　见表 １ 。观察组的

总有效率为 ９０ ．３％ ，对照组的总有效率为 ７９ ．３％ ，

两组比较差异有统计学意义（P＜ ０ ．０５） 。

表 1 　两组患儿临床疗效比较（例）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效
有效率
（％ ）

观察组 ６２ 行１８  ２３ `１５ è６ 圹９０  ．３

对照组 ５８ 行１４  １７ `１５ è１２ 圹７９  ．３

P值 ＜ ０  ．０５

2 ．2 　 两组患儿临床症状消失及胸片恢复正常时

间 　见表 ２ 。两组患儿体温恢复正常时间无差异

（P＞ ０ ．０５） ，而观察组咳嗽 、支气管杂音消失及胸片

恢复正常的时间均早于对照组 ，差异有统计学意义

（P＜ ０ ．０５） 。

表 2 　两组患儿临床症状消失及
胸片恢复正常时间比较（珚x ± s ，d）

组别 例数 体温 咳嗽 支气管杂音 胸片复常

观察组 ６２ a３ 痧．０３ ± １ ．２０ ４ 吵．０２ ± １ ．２２ ６ v．３２ ± １ ．２０ ６ 9．５３ ± １ ．７１

对照组 ５８ a３ 痧．４５ ± １ ．１２ ５ 吵．７２ ± １ ．３５ ７ v．６０ ± １ ．３５ ７ 9．７５ ± １ ．１４

2 ．3 　药品不良反应比较 　 两组患儿在治疗过程中

未出现明显的不良反应 ，查血 、尿 、肝肾功能均无异

常改变 。

3 　讨论

　 　支气管炎是气管及支气管黏膜发生炎症所致 ，

是儿童时期常见的呼吸道疾病 。本病多有上呼吸道

感染症状 ，始为干咳 ，逐渐咳而有痰 ，咳嗽剧烈可伴

呕吐 ，由于婴幼儿的痰不易咳出 ，极易滞留在肺部或

咽喉部 ，少数患儿可发展为哮喘［３］
。小儿支气管炎

属于中医学“咳嗽”“喘嗽”等范围 。中医认为 ，小儿

时期脏腑娇嫩 ，气血未充 ，经脉未盛 ，内脏精气未足 ，

卫外机能未固 ，寒暖不能自调 ，易为六淫所侵 ，是本

病致病的内在因素［４］
。外感风寒或风热之邪 ，从口

鼻而入 ，肺气受郁 ，宣降失常 ，清肃之令不行 ，影响肺

气宣肃则发为咳嗽 。可见 ，本病咳嗽病位主要在肺 ，

中医对其的治疗主要以清肺化痰 ，理肺止咳为主 。

　 　宣肺止嗽合剂组方依据于清 · 程国彭枟医学心

悟枠中的止嗽散 ，程氏在论述此方时写道 ：“盖肺体属

金 ，畏火者也 ，过热则咳 ；金性刚燥恶冷者也 ，过寒亦

咳 。且肺为娇脏 ，攻击之剂既不任受 ，而外主皮毛 ，

最易受邪 ，不行表散则邪气留连而不解［５］
。 ⋯ ⋯ 本

方温润和平 ，不寒不热 ，既无攻击过当之虞 ，大有启

门驱贼之势 。是以客邪易散 ，肺气安宁 。 “此方经加

减改良后现在由荆芥 、前胡 、桔梗 、百部（蜜炙） 、紫菀

（蜜炙） 、陈皮 、鱼腥草 、薄荷 、罂粟壳（蜜炙） 、甘草（蜜

炙）等十味中药组成 。方中紫菀 、百部为君药 ，紫菀

味苦辛 ，百部味苦甘 ，其性微温而不热 ，润而不寒 ，止

咳化痰 。桔梗味苦辛 ，性平 ，归肺经 ，善开宣肺气 ；前

胡味苦辛 ，性微寒 。降气化痰 ，两者协同 ，一宣一降 ，

以复肺气宣降 ，增强君药止咳化痰能力 ，为臣药 。荆

芥辛而微温 ，疏风解表利咽 ，以除在表余邪 ；陈皮理

气化痰 ，均为佐药［６］
。鱼腥草入肺清热解毒 ，薄荷疏
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散风热 ，清利咽喉 ，罂粟壳敛肺止咳 ，甘草缓急和中 ，

调和诸药 ，桔梗 、荆芥又有利咽止咳的功效 ，是为佐

使之用 。全方药量轻微 ，温润和平 ，不寒不热 ，共奏

宣利肺气 ，疏风止咳之效 。

　 　另外 ，中药药理研究表明 ，荆芥能减少炎症相关

细胞因子的合成与释放 ，对毛细血管通透性的增加

有明显的抑制作用 ，从而达到抗炎作用 。鱼腥草其

煎剂或提取物对金黄色葡萄球菌及其耐青霉素菌

株 、肺炎链球菌 、流感杆菌等多种球菌 、杆菌及病毒

具有抑制或杀灭作用 。甘草和桔梗具有减轻细胞损

伤 、缓解毒血症症状 、抑制胶原合成 、抗炎等作用 。

　 　小儿支气管炎临床上多用抗生素治疗 ，时间长 ，

副反应多又极易耐药 ，常加以口服中成药缩短病程 。

中成药宣肺止嗽合剂联合抗生素治疗小儿支气管炎

的总有效率为 ９０ ．３％ ，可明显改善支气管炎引起的

咳嗽 、喉间痰鸣及支气管杂音等临床症状 ，疗效确

切 ，有效促进小儿支气管炎的临床症状恢复 ，总有效

率与不使用任何口服止咳化痰药的对照组比较 ，差

异有统计学意义（P＜ ０ ．０５） ，值得大家借鉴 。
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