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支气管炎是婴幼儿时期常见病，多发病，多见于 6 月～1
岁的婴幼儿，本病一年四季均可发生，而以冬春季为主。部分
患儿反复发作，缠绵难愈，严重影响患儿健康发育。笔者应用
自制咳嗽平口服液联合盐酸氨溴索小儿急性支气管炎痰热壅肺

证，疗效显著，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 西医诊断标准 参照《诸福棠实用儿科学》 [1]中相关标准

制定：①以咳嗽，咯痰，为主，可有发热，食纳不佳，乏力，
呕吐腹泻等消化道症状；②双肺呼吸音粗，可闻及干或湿啰
音，以不固定的中等湿啰音为主；③胸部 X线检查多阴性或
双肺纹理增粗，紊乱。
1.2 中医证候诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]中

咳嗽痰热壅肺型的证候诊断标准。
1.3 纳入标准 ①年龄 6 月～5 岁；②符合小儿急性支气管
炎西医诊断标准，并符合中医学咳嗽病痰热壅肺型；③家属同

意参加治疗；④患儿接受中药治疗。
1.4 排除标准 ①不符合诊断标准；②对中药及盐酸氨溴索
过敏；③先天性唇腭裂、喉软骨软化症等易呛咳患儿；④合并
严重心肺功能不全，或患有肝、肾、内分泌、造血系统等疾病
者；⑤不能坚持中医药治疗而中途停止者。
1.5 一般资料 观察病例均为 2013 年 12 月—2014 年 12 月
在静宁县人民医院儿科就诊的患儿，共 320 例，按就诊顺序
随机分为 2 组。观察组 160 例，男 79 例，女 81 例；年龄 6
月～5 岁，平均 1.6 岁；平均发病时间(2.9±1.7)天。对照组
160 例，男 77 例，女 83 例；年龄 6 月～1.8 岁，平均 1.7
岁；平均发病时间(2.8±1.5)天。2 组患儿性别、年龄、病程
等比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 常规予止咳平喘、抗炎抗病毒、雾化吸入、解
热支持对症治疗。同时给予盐酸氨溴索(天达药业有限公司)静
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咳嗽平口服液联合盐酸氨溴索治疗小儿急性支气管炎临床观察
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［摘要］目的：观察咳嗽平口服液联合盐酸氨溴索治疗小儿急性支气管炎的临床疗效。方法：将 320例小儿急性支气管炎患儿
随机分为 2组各 160例，对照组在止咳平喘、抗炎抗病毒、雾化吸入、解热支持对症等治疗的基础上给予盐酸氨溴索静脉滴注；
观察组 160例在对照组治疗的基础上加用咳嗽平口服液治疗，疗程为 5天。结果：痊愈率观察组为 75.63%，对照组 58.13%，2组
比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗后 2组临床证候积分均较治疗前明显降低（P < 0.01）；观察组证候积分下降较对照组
更为显著（P < 0.05）。2组证候积分下降差值比较，差异也有统计学意义（P < 0.05）。结论：咳嗽平口服液联合盐酸氨溴索治疗小
急性支气管炎能改善临床症状，提高疗效。
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脉滴注，2+～5 岁，每次 7.5 mg，每天 2 次；6 月～2 岁，每
次 7.5 mg，每天 1次。疗程共为 5天。
2.2 观察组 在对照组的基础上加用咳嗽平口服液口服。咳
嗽平口服液由黄芩、栀子、石膏、鱼腥草、紫苏子、款冬花、
五味子、紫菀、浙贝母、桑白皮、苦杏仁、葶苈子、甘草组
成，由医院药剂科制成口服液。服法：6月～1 岁，每天 30～
50 mL，分 3 次服；1+～3 岁，每天 50～100 mL，分 3 次服；
3～5岁，每天 100～150 mL，分 3次服。疗程共为 5天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 每天观察并记录咳嗽情况、咯痰情况、肺部
听诊情况。对基本症状体征变化情况采用无、轻、中、重 4
级，分别计 0、2、4、6分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计软件进行数据分析，
计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以百分率(% )表
示，采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

制定：治愈：咳嗽、咯痰及肺部体征消失，体温正常，胸部 X
线检查阴性，积分减少≥90%。显效：体温正常，咳嗽、咯
痰主症明显好转，肺部体征明显好转，胸部 X线检查有所好
转，70%≤症状积分减少＜90%。有效：发热、咳嗽、咯痰
主症减轻及肺部体征有所好转，胸部 X线检查无明显变化，
30%≤症状积分减少＜70%。无效：症状、体征无明显改善，
症状积分减少＜30%。
4.2 2组治疗前后临床证候积分比较 见表 1。治疗后 2 组临
床证候积分均较治疗前降低(P < 0.01)；观察组证候积分与对
照组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；2组证候积分下降差
值比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组治疗前后临床证候积分比较(x±s) 分

与本组前比较，①P < 0.01；与对照组比较，②P < 0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。治愈率观察组为 75.63%，
对照组 58.13%，2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

小儿支气管炎是呼吸道感染常见病。多有由感染病毒或细
菌引起，各种病原体感染特别是呼吸道合胞病毒和流感病毒感

染后可产生大量组胺，引起气道高反应性变化，可诱发器官痉

挛及加重咳嗽[4]，同时由于炎性渗出，气管分泌物增多，易造

成呼吸道狭窄，痰液堵塞。因此，化痰祛痰，改善气道高反
应，成为治疗关键环节。
中医药对改善气道高反应具有独特优势。患儿脏腑娇嫩，

易受外邪侵袭，外感之邪入侵，首先犯肺。外感之邪不解，郁
而化热，与痰湿互结，形成痰热壅肺。因此治疗以清热化痰，
肃肺止咳为主。咳嗽平口服液方中栀子、黄芩、石膏、鱼腥草
清泻肺热；桑白皮、苦杏仁、紫菀、葶苈子、浙贝母清热宣肺
化痰开肺，润肺止咳平喘；款冬花润肺下气；五味子敛肺平

喘。诸药合用共奏清热化痰、肃肺止咳平喘的功效。据有关文
献报道，中药栀子、黄芩、鱼腥草等清热解毒药能清除内毒
素，能消除细胞炎性因子，改善微循环，从而保护脏器组织细

胞[5]。盐酸氨溴索能溶解黏液，能增加呼吸道黏膜浆液腺的分
泌，从而降低痰液黏度；还可促进肺表面活性物质的分泌，增

加支气管纤毛运动，使痰液易于咳出。本次观察结果表明，治
疗组临床治愈率及改善患儿症状积分明显优于对照组，提示咳

嗽平联合盐酸氨溴索为主中西医结合治疗小急性支气管炎，可

显著改善患攻临床症状，提高临床治愈率。
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组 别

观察组

对照组

n
160
160

治疗前

12.38±2.74
11 .97±2.81

治疗后

4.59±2.03①②

6.88±1 .07①

差值

7.79±2.03②

5.09±1 .28

组 别

观察组

对照组

n
160
160

治愈

121(75.63)①

93(58.13)

显效

20(12.50)
35(21 .88)

有效

15(9.38)
21(13.12)

无效

4(2.50)
11(6.88)

总有效

156(97.50)
149(93.12)
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