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　　【摘要】　目的　观察杏苏散加减治疗儿童反复呼吸道感染急性期咳嗽风寒外束、痰饮内蕴证的临床

疗效.方法　选取２０１９年１１月至２０２２年１１月江西中医药大学第二附属医院儿科门诊诊断反复呼吸道

感染急性期咳嗽风寒外束、痰饮内蕴证患儿１０８例,随机分成对照组和观察组各５４例.对照组使用氨溴特

罗口服溶液、吸入用布地奈德溶液等常规对症治疗,观察组在常规对症治疗基础上给予杏苏散加减治疗.

经上述治疗６d后,比较两组的临床疗效、临床症状积分、不良反应及继发慢性咳嗽情况.结果　治疗后观

察组临床总有效率为９６３０％(５２/５４),高于对照组８３３３％(４５/５４),临床症状积分较对照组显著下降,差

异有统计学意义(P＜００５);治疗期间,两组不良反应发生率比较差异无统计学意义(P＞００５);跟踪随访

４周,观察组慢性咳嗽继发率为１１１１％(６/５４),低于对照组２５９３％(１４/５４),差异有统计学意义(P＜

００５).结论　杏苏散加减治疗儿童反复呼吸道感染急性期咳嗽可提高临床疗效,改善症状,降低患儿慢性

咳嗽继发率,值得临床推广.

【关键词】　反复呼吸道感染;　慢性咳嗽;　杏苏散;　继发率;　儿童

doi:１０．３９６９/j．issn．１６７４３８６５．２０２３．０６．０１３
【中图分类号】　R７２５．６　【文献标识码】　A　【文章编号】　１６７４３８６５(２０２３)０６０５２３０４

ClinicalobservationonacutecoughofrecurrentrespiratorytractinfectionsinchildrentreatedbyXingsupowder

withmodification　XIONGJiaxiu,ZHAOXiaominSecondAffiliatedHospitalofJiangxiUniversity
ofTCM,Nanchang３３００００,China

【Abstract】　Objective　ToobservetheclinicalefficacyofXingsupowderwithmodificationinthetreatment

ofacutecoughofrecurrentrespiratorytractinfections(RRTIs)withexternalevilinducingphlegmandfluid

retention．Methods　FromNovember２０１９toNovember２０２２,１０８casesofacutecoughofRRTIswithexternal

evilinducingphlegmandfluidretentionweretreatedinthepediatricoutpatientdepartmentoftheSecond

AffiliatedHospitalofJiangxiUniversityofTCM,andtheywereselectedandrandomlydividedintoacontrol

groupandanobservationgroup,with５４casesineachgroupThecontrolgroupwasgivensymptomatic

treatmentwithambroxoloralsolutionandinhalationofbudesonidesolution,andonthisbasis,theobservation
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groupwasgivenXingsupowderwithmodification．After６daysoftheabovetreatment,theclinicalefficacy,

clinicalsymptomscore,adversereactionandsecondarychroniccoughofthetwogroupswerecompared．
Results　Aftertreatment,thetotalclinicalefficiencyrateofobservationgroupwas９６３０％(５２/５４),higher
thanthatofcontrolgroup(８３３３％,４５/５４),andtheclinicalsymptomscorewassignificantlyreducedcompared
withthatofcontrolgroup,thedifferencebringstatisticallysignificant(P＜００５);duringthetreatment,there
wasnostatisticaldifferenceintheincidenceofadversereactionsbetweenthetwogroups(P＞００５);the
４ＧweekfollowＧupshowedthattherateofsecondarychroniccoughinobservationgroupwas１１１１％(６/５４),

lowerthanthatincontrolgroup(２５９３％,１４/５４)(P＜００５)．Conclusion　Xingsupowderwithmodification
canimprovetheclinicaleffect,improvesymptomsandreducetherateofsecondarychroniccoughinchildren
withacutecoughofrecurrentrespiratorytractinfections,whichisworthyofclinicalpromotion．

【Keywords】　Recurrentrespiratorytractinfections;　Chroniccough;　Xingsupowder;　Secondary
incidence;　Children

　　反复呼吸道感染是儿童慢性咳嗽最常见的病因

之一[１].急性感染期治疗目前以抗感染及对症治疗

为主,部分患儿因家属不及时就诊或者根据平时经

验不合理用药,而造成咳嗽迁延不愈,继发慢性咳

嗽.临床医生在该病急性感染期给予规范合理的治

疗对降低患儿慢性咳嗽继发率有重要意义.近年研

究显示,中医学对儿童反复呼吸道感染急性期咳嗽

的病机特点、辨证论治有了较系统的认识,治疗上有

着独特的经验[２].因此,笔者为探索能提高疗效的

治疗方法,在常规对症治疗的基础上应用杏苏散加

减治疗儿童反复呼吸道感染急性期咳嗽,临床疗效

显著,且安全性较好,报道如下.

１　对象与方法

１１　研究对象　选取２０１９年１１月至２０２２年１１月

江西中医药大学第二附属医院儿科门诊确诊为反复

呼吸道感染急性期咳嗽的患儿１０８例为研究对象.
按分层随机法,将患儿随机分成对照组和观察组各

５４例.对照组中男２９例,女２５例;发病年龄２~
１１岁,平均(４５６±２９２)岁;上呼吸道感染２８例,气
管Ｇ支气管感染２３例,反复肺炎３例;病毒感染３５例,
细菌感染１０例,支原体感染９例.观察组中男３１例,
女２３例;发病年龄２２~９岁,平均(４１７±２２４)岁;上
呼吸道感染２７例,气管Ｇ支气管感染２６例,反复肺

炎１例;病毒感染３３例,细菌感染１１例,支原体感

染１０例.两组患儿治疗前上述资料比较差异无统

计学意义(P＞００５),具有可比性.

１２　诊断标准

１２１　西医诊断标准　反复呼吸道感染参照２００８
年制订的«反复呼吸道感染的临床概念和处理原则»
中关于儿童的诊断标准[３],见表１.反复呼吸道感

染急性期咳嗽参照２０２２年制订的«中西医结合防治

儿童反复呼吸道感染专家共识»中关于感染期咳嗽

的诊断标准[４].

表１　反复呼吸道感染的定义

年龄

(岁)

上呼吸道感染

(次/年)

下呼吸道感染(次/年)

气管Ｇ支气管炎 肺炎

两次感染间

隔时间(d)

０~２ ７ ３ ２ ＞７

＞２~５ ６ ２ ２ ＞７

＞５~１４ ５ ２ ２ ＞７

　　注:上呼吸道感染次数不够,可以加下呼吸道感染次数,反之则

不能;确定次数要连续观察１年.

１２２　中医诊断标准　参照«实用中医儿科学»“咳
嗽”中风寒外束、痰饮内蕴证诊断标准.咳嗽,痰稀

如水,或痰涎如丝,鼻塞、流清涕,恶寒无汗,舌质淡,
苔薄白或白滑,脉滑或指纹浮红.

１３　纳入标准　(１)符合儿童反复呼吸道感染急性

期中、西医诊断标准;(２)患儿年龄２~１２岁;(３)患
儿监护人知情并同意本研究,且本研究经江西中医

药大学第二附属医院医学伦理委员会批准(批号:

ky２０１９０４０１００９).

１４　排除标准　(１)有咳嗽迁延,发热病史者;(２)呼
吸系统发育异常、支气管异物、重症肺炎等严重的呼

吸道疾病;(３)合并其他系统的基础性疾病;(４)对本

研究药物出现过敏的患儿;(５)无法判断疗效的患儿.

１５　治疗方法

１５１　对照组　口服氨溴特罗口服溶液,每日２次,

２~３岁每次７５mL,４~５岁每次１０mL,６~１２岁

每次１５mL,疗程６d;氧气雾化吸入用布地奈德溶

液,每日２次,３岁以下每次０５mg,３岁及以上每

次１０mg,疗程６d.若有炎症感染重者静脉用注

射用 哌 拉 西 林 钠 舒 巴 坦 钠,每 隔 １２ h１ 次,

１００mg/(kgd);炎症感染轻者口服阿莫西林克拉维

酸钾分散片,每日２次,＜７岁每次２２８５mg,≥７岁

每次３４２７５mg;若有肺炎支原体或衣原体感染者口

服阿奇霉素干混悬剂,每日１次,１０mg/(kgd);抗
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感染总疗程６d.

１５２　观察组　在对照组治疗基础上,给予杏苏散

加减治疗.中药组方及用量:紫苏叶１０g,苦杏仁、
桔梗、枳壳、法半夏各６g,前胡、陈皮、茯苓各８g,生
姜３g,大枣、甘草各５g.加减:若有喘息加炙麻黄

５g;若恶寒、鼻塞、流清涕等表证明显加荆芥、防风

各８g;若有咽部不适加连翘６g;若痰黏难咯加枇杷叶

８g;若纳食欠佳加焦山楂１０g.药材:选用广东一方制

药生产的中药调配颗粒.每日１剂,一日２次,沸水

１００mL溶解(＜６岁用以上剂量的２/３),连续服６d.

１６　观察指标　观察患儿治疗前后的咳嗽、咳痰、
鼻塞、流清涕等主要临床症状,对其症状积分进行比

较,同时对比分析两组临床总有效率;记录恶心呕

吐、腹泻、面色潮红等不良反应发生情况;治疗结束

后进行电话随访４周,记录继发慢性咳嗽的例数.

１７　疗效判定标准　以６d内症状改善情况判定

疗效.(１)治愈:咳嗽、咳痰、鼻塞、流清涕等主要临

床症状完全消失,血细胞分析、C反应蛋白测定恢复

正常,证候积分≥９０％;(２)显效:咳嗽、咳痰、鼻塞、
流清 涕 等 主 要 临 床 症 状 明 显 改 善,证 候 积 分 ≥
６０％~＜９０％;(３)有效:咳嗽、咳痰、鼻塞、流清涕等

主要临床症状有所减轻,证候积分≥３０％~＜６０％;
(４)无效:主要临床症状未改善或加重,证候积分＜
３０％.临床总有效率＝(治愈＋显效＋有效)例数/
总例数×１００％.儿童反复呼吸道感染急性期主症

分级评分标准参照«小儿反复呼吸道感染中药新药

临床试验设计与评价技术指南»制定[５],见表２.
表２　儿童反复呼吸道感染急性期主症分级评分标准

症状 ０分 ２分 ４分 ６分

咳嗽 无 偶有咳嗽 阵发性咳嗽 频繁咳嗽,影响
睡眠

咳痰 无 少 痰,偶 有
痰鸣

时有喉中痰
鸣

痰多,喉中痰鸣
漉漉

鼻塞 无 偶有鼻塞 鼻 塞,伴 有
鼻音

鼻塞不通,需张
口呼吸

流涕
(擦拭次数/日)

无 ≤４ ５~９ ≥１０

１８　统计学方法　采用SPSS２００软件进行统计

学处理.符合正态分布的计量资料以x±s表示,采
用t检验,计数资料采用χ２ 检验,P＜００５为差异

有统计学意义.

２　结果

２１　两组临床总有效率比较　治疗后观察组临床

总有效率明显高于对照组,差异有统计学意义(P＜
００５).见表３.

２２　两组临床症状改善情况比较　两组治疗６d
后观察组患儿咳嗽、咳痰、鼻塞、流清涕等症状明显

改善,临床症状积分显著下降,差异有统计学意义

(P＜００５).见表４.
表３　两组临床总有效率比较[n(％)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５４ １１(２０．３７) １９(３５．１９) １５(２７．７７) ９(１６．６７) ４５(８３．３３)

观察组 ５４ １６(２９．６３) ２３(４２．６０) １３(２４．０７) ２(３．７０) ５２(９６．３０)a

　　注:与对照组比较,aχ２＝４９６０,P＜００５.

表４　两组治疗后临床症状积分比较(x±s,分)

组别 n 咳嗽 咳痰 鼻塞 流涕

对照组 ５４ ３．１５±１．７３ ２．９７±１．８５ １．０２±１．１６ ０．９８±１．１５

观察组 ５４ ２．１２±１．８２ １．７５±１．０４ ０．７３±０．９５ ０．２３±０．６４

t ５．１３ ６．２１ ２．２８ ４．７４

P ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２３　两组不良反应发生率比较　在治疗期间,观察

组出现面色潮红１例,呕吐２例;对照组腹泻１例,
呕吐１例,两组不良反应发生率比较,差异无统计学

意义(χ２＝０２１０,P＝０６４７).

２４　两组慢性咳嗽继发率比较　电话跟踪随访４周,
观察组中出现６例慢性咳嗽,继发率为１１１１％;对
照组中出现１４例慢性咳嗽,继发率为２５９３％.观

察组慢性咳嗽继发率显著低于对照组,差异有统计

学意义(χ２＝３９２７,P＜００５).

３　讨论

反复呼吸道感染是儿童常见的呼吸道疾病.该

病反复发作,咳嗽是其主要的临床症状,也是就医的

主要原因.反复呼吸道感染急性期经西医常规对症

治疗后,血细胞分析、C反应蛋白测定等检查恢复正
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常,呼吸道急性感染症状大部分得到改善,但咳嗽症

状常有遗留,容易发生慢性咳嗽.研究表明,早期抗

炎治疗可以减轻反复上呼吸道感染的气道炎性反

应,预防患者继发慢性咳嗽[６].反复呼吸道感染急

性期辅助免疫治疗,可以增强抗感染治疗的有效率,
改善症状,减少复发[７].因此,临床上针对慢性咳嗽

的早期预防,应该重视其急性期咳嗽的治疗.
国内学者,将本病患儿称“易感儿”或“复感儿”,

认为疾病发生主要病机是内外合邪,内责之于脏腑

未壮,精气未充,肺脾肾不足;外责之于外邪侵袭,饮
食调护不当,治疗失宜等[２,８Ｇ９].其急性期咳嗽的“内
外合邪”病机也有自身的特点.«素问咳论»云:
“寒饮食入胃,从肺脉上至于肺,则肺寒,肺寒则外内

合邪,因而客之,则为肺咳.”«医门法律»亦云:“风寒

无形之邪入内,与饮食有形之邪相合,必留恋不舍.”
阐述了外感寒邪引动内邪,上犯于肺而致咳嗽.由

于小儿脾常不足,加之家长的娇宠,导致小儿存在纳

食过饱、过于肥甘、贪食瓜果冷饮等饮食不节的情

况,易损伤脾胃,失于运化,体内水液输布失常,痰饮

停聚于肺;小儿肌肤薄弱,穿着过于保暖,热气外蒸,
导致腠理疏松,易感风寒外邪,引动伏饮,壅滞于肺;
小儿脏腑娇嫩,感邪发病之后过用苦寒药,或滥用抗

生素、支气管扩张剂等药物,损伤阳气,易反复感邪,
邪祛不清,久病入络,痰饮留伏于内.因此,在这些

因素共同作用下极易形成肺中本有痰饮内停、复感

风寒的复杂病机.症见咳嗽,喉间痰鸣,痰多清稀,
鼻塞、流清涕,恶寒等.治疗当以外散风寒、内化痰

饮为法.
«温病条辨»[１０]中载杏苏散“乃时人统治四时伤

风咳嗽通用之方”.«温病条辨  上焦篇  风温

门»[１０]中言:“按杏苏散,减小青龙一等.”认为杏苏

散是小青龙汤的轻剂,其病机与小青龙汤相同,为风

寒外束、水饮内停.杨宇教授称杏苏散治疗“次寒”
更贴近其外有“小寒”、内有“痰饮”之病机[１１].随着

杏苏散的拓展应用,认为杏苏散非治燥剂,而是外感

风寒、内有痰饮之解表方[１２].根据杏苏散治疗“次
寒”及药物组成特点,采用中西医结合的方法来指

导,在西医常规对症治疗的基础上应用杏苏散加减

治疗儿童反复呼吸道感染急性期咳嗽的风寒外束、
痰饮内蕴证.方中紫苏叶解表散寒、宣利肺气,苦杏

仁肃降肺气、止咳化痰,前胡疏风散邪、降气化痰;桔
梗疏风解表、宣肺祛痰,与枳壳配伍一升一降,可助

紫苏叶、杏仁理肺化痰;陈皮、茯苓、法半夏、甘草配

伍组成二陈汤,燥湿化痰、理气健脾;生姜、大枣为佐

药,调和营卫.诸药合用,共奏外散风寒、内化痰饮

之功.同时,根据患儿病情随证加减.若有喘息加

炙麻黄止咳平喘;若恶寒、鼻塞、流清涕等表证明显

加荆芥、防风祛风解表;若有咽部不适加连翘清热利

咽;若痰黏难咯加枇杷叶清热化痰;若纳食欠佳加焦

山楂健脾消食.
本研究显示,观察组患儿临床症状明显改善,临

床总有效率更高,未见严重的不良反应,慢性咳嗽继

发率显著低于对照组.该疾病在西医常规对症治疗

过程中,应用杏苏散加减辅助治疗,其疗效显著,并
提示在急性期给予及时有效的治疗对继发慢性咳嗽

有良好的预防作用,值得临床推广应用.但观察病

例时间短,该方法是否有助于降低反复呼吸道感染

次数尚不清楚,需延长观察时间进一步研究证实.
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