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咳嗽是临床最常见的症状之一，属于人体的保护性反射动

作，通过咳嗽可以清除呼吸道分泌物及气道内异物。但是咳嗽
也有不利的一面，可使呼吸道内感染扩散，甚至诱发自发性气

胸等，在病理情况下，多数咳嗽不能随意控制，会影响休息。

治疗，用药依从性及安全性良好。

5 讨论
疱疹性口腔炎是由单纯疱疹病毒 I型感染所致，多见于

1~3岁婴幼儿患儿。目前，临床中常通过对症措施对患儿进行
治疗，如让患儿保持口腔清洁，口服 VitC、复合 VitB，并在
治疗过程中宜卧床休息、多饮用温水。此外，临床研究显示，
在常规的对症治疗的同时，给予患儿利巴韦林气雾剂等抗病毒

治疗，可缩短病程，缓解患儿的痛苦[2]。
中医学认为，小儿疱疹性口腔炎多因心肾阴虚，虚火上

炎，熏灼于口，久则肌膜受伤而溃烂；其病因属虚火，为不足

之证，故溃疡点较少，灰白色，周围肌膜颜色淡红或不红。康
复新液为美洲大蠊干燥虫体提取物，属纯中药制剂，具有通利

血脉、养阴生肌的功效[3]。康复新液中的肽类活性物质，能够
促进口腔内黏膜细胞中核酸等物质的合成，进而促进新生肉芽

肿的生长，发挥修复溃疡创面的功效[4]。多项研究均显示，康
复新液具有促进破损的支气管黏膜的修复、提高吞噬细胞能力
的作用，从而改善患儿的免疫功能。本研究发现，患儿应用康
复新液联合利巴韦林气雾剂治疗，疗效得到明显提高，患儿的

症状改善时间也明显缩短。此外，治疗过程中 2 组患儿均未
出现严重不良反应，值得临床推广应用。
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止嗽散加减治疗婴幼儿初期咳嗽临床观察
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［摘要］目的：观察止嗽散加减治疗婴幼儿初期咳嗽的临床疗效。方法：60例婴幼儿患者，随机分为 2组，各 30例。观察组
给予止嗽散治疗；对照组给予西医常规治疗。治疗 3天。结果：观察组痊愈 16例，显效 9例，有效，2例，无效 3例，总有效率
90.0%；对照组痊愈 12例，显效 4例，有效 5例，无效 9例，总有效率 70.0%；2组疗效比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结
论：止嗽散加减治疗婴幼咳嗽临床疗效显著。
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组 别

治疗组

对照组

χ2值
P值

n
43
43

显效

30(69.77)
25(58.1 4)
1.2610
0.2615

有效

11(25.58)
10(23.26)
0.0630
0.8018

无效

2(4.65)
8(18.60)
4.0737
0.0436

总有效

41(95.35)
35(81 .40)
4.0737
0.0436

表 1 2组症状改善时间比较(x±s) d

表 2 2组临床疗效比较 例(%)

组 别

治疗组

对照组

t值
P值

n
43
43

疱疹愈合

4.12±0.39
5.78±0.36
20.5092
0.0000

体温恢复

2.12±0.21
3.43±0.32
22.4433
0.0000

咽痛流涎消失

2.53±0.43
4.45±0.71
15.1 679
0.0000

饮食恢复

3.51±0.76
2.69±0.72
5.1 362
0.0000
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婴幼儿初期咳嗽多见于急性支气管炎早期，大多先有上呼吸道

感染症状，之后以咳嗽为主要症状，开始为干咳，以后有痰，

也可忽然出现频繁而较深的干咳，以后渐有支气管分泌物。咳
嗽一般延续 7~10 天，有时延续 2~3 周，或反复发作。如不
经适当治疗可引起肺炎。婴幼儿上呼吸道感染现代医学证实
90%的有病毒感染所致，而基层针对此类疾病的药物相对少。
近年来笔者运用止嗽散加减治疗婴幼儿初期咳嗽，取得了较好

的临床疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取本院儿科 2014 年 2 月—2016 年 2 月门
诊就诊咳嗽患儿，共 60 例。随机分为观察组和对照组，每组
30 例。观察组年龄 3 月 ~3 岁，平均(2.3±0.3)岁；对照组年
龄 3 月 ~3 岁，平均(2.4±0.4)岁。2 组患者年龄、病情轻重、
病程等资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 按照《实用儿科学》诊断标准[1]：主要有：①
发病大多有上呼吸道感染症状，鼻塞、流清涕、发热，单声
咳，无明显咳痰；②咽部不红，扁桃体无肿大，双肺呼吸音清
或略粗，未闻及干湿性啰音；③胸部 X线片正常或见肺纹理
增粗。实验室检查血常规提示白细胞计数及中性粒细胞正常。
1.3 辨证标准 按照《中医儿科学》 [2]风寒咳嗽标准，主症：

频繁咳嗽；咳声重；恶寒发热，或无恶寒发热；流清涕，打喷

嚏；舌淡、苔薄白，脉浮紧或指纹浮红。具备主症及 2 项次
症，结合舌脉，即可诊断。
1.4 纳入标准 ①符合诊断和辨证标准；②年龄 1 月 ~3 岁；
③家属自愿加入临床观察者。
1.5 排除标准 ①不符合纳入标准；②既往有慢性呼吸系统
疾病史；③咳嗽变异性哮喘；④毛细支气管炎。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予利巴韦林颗粒，10 mg/(kg·d)；盐酸氨溴
索口服液 2～3 mL，口服，治疗 3天。
2.2 观察组 给予中药方，处方：紫菀、枳壳、白前、百部、
甘草各 10 g，陈皮 3 g，桔梗、荆芥各 5 g。咳嗽明显加麻黄、
苦杏仁各 5 g；流清涕，打喷嚏者加桂枝汤。每天 1 剂，水煎
2 次，取药汁约 100~150 mL，分次少量频服，用药期间清淡
饮食。治疗 3天。
3 观察指标与统计学方法
3．1 观察指标 观察治疗前后咳嗽缓解情况；观察治疗前后
证候积分变化。
3.2 统计学方法 运用 SPSS15.0 统计软件进行处理，计量
资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用 χ2

检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参考《儿科学》 [3]制定。痊愈：咳嗽，流涕等
症状消失；双肺呼吸音清。有效：偶有咳嗽，无流涕，无发
热。无效：咳嗽加重，咳痰，流涕。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 90.0%，
对照组 70.0%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.0.5)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4．3 不良反应 2组均未出现任何不良反应。
5 讨论
咳嗽是一种保护性呼吸道反射，咳嗽时因呼吸道中有异

物，或过敏，膈肌迅速扩张，吸气后，声门关闭，膈肌收缩，

将黏液利用气流带出，是人体防御机制。咳嗽的作用是用来震
动肺部，使停留在肺泡薄膜的污物脱离，这些污物和人体的体

液结合成痰，然后在呼吸道纤毛细胞的作用下运送到咽喉，排

出体外。很多患儿初起患病，家属首先会选择给予方便、易口
服的止咳西药及抗生素治疗，或直接选择抗生素静脉输液治

疗，以治疗咳嗽症状，但往往效果不明显，治疗不当会使病情

加重，病程延长，还会由此带来很多不良反应，如患儿精神

差、烦躁、食欲差、腹泻等。
中医学认为小儿咳嗽一年四季均可发病。《诸病源候论·

小儿杂病诸侯·病气候》曰：“肺主气，肺气有余，即喘咳上
气。若又为风冷所加，即气聚于肺，令肺胀，及胸满气急也。”
认为小儿咳嗽病因多由外感风寒所致，而病位主要在于肺。小
儿咳嗽病因虽多，但其发病机制则一，皆为肺脏受累，宣肃失

司而成。婴幼儿初起咳嗽，多数外感，起病较急，病程相对较
短，多属实证。临床多以疏风解表，宣肺止咳为治则。
止嗽散方出自清代名医程钟龄所著的《医学心悟》卷三，

由紫菀、陈皮、百部、桔梗、荆芥、甘草、白前等药物组成，
具有止咳化痰，疏表宣肺之功，主治感受风寒，咳嗽，咳痰不

爽，或微恶风寒，鼻塞，流清涕。方中紫菀、百部为君药，取
紫菀润肺下气、化痰止咳；百部润肺下气，性温而不热，润而
不寒，均可化痰止咳。白前泻肺降气、下痰止嗽，桔梗善于开
宣肺气，两者共为臣药，一宣一降，增加化痰止咳之功。佐以
荆芥祛风解表，以除在表之邪。陈皮宣肺理气，两者合用可通
利肺气，理气化痰。甘草利咽止咳，是为佐使之用。全方温而
不燥，润而不腻，散寒不助热，解表不伤正。诸药合用，共奏
止咳化痰、解表宣肺之功效。现代医学研究表明该方具有抗病
原微生物的作用，抗炎、抗氧化作用以及止咳化痰平喘作用，
同时能改变心功能和血液流变学[4~5]。对阴虚劳嗽、肺热咳嗽
不宜使用。笔者应用止嗽散方治疗婴幼儿初起咳嗽，不但疗程
短，而且副作用小，大多数 3 天痊愈。无论服中药还是西药，
婴幼儿的畏惧心理都有。所以在喂药前给患儿以心理安慰，然
后再服药，大多数均能欣然接受。本方组成的药物煎汤后口感
无苦味，亦无刺鼻味，选择少量多次口服，不但药效明显，而

组 别

观察组

对照组

n
30
30

临床痊愈

16
12

显效

9
4

有效

2
5

无效

3
9

总有效率(%)
90.0①

70.0
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急性上呼吸道感染(AURI)是儿科临床最常见的疾病之一，
该病主要侵犯鼻、鼻咽和咽部，导致发热、咳嗽、流涕、咽部
不适等症状。虽然 AURI病因明确，诊断治疗较为容易，但如
果治疗不当，可引起感染扩散，引发肺炎、病毒性心肌炎等严
重疾病，甚至导致患儿死亡；同时，临床医师也在积极寻找更

好的治疗方法以缩短患儿病程，缩短住院时间，减轻家属的医

疗负担。金莲花颗粒是一种新的中成药，主要用于治疗AURI、
咽炎和扁桃体炎，笔者采用该药对 AURI患儿进行了治疗，现
将结果报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 ①按照《临床诊疗指南：小儿内科分册》 [1]所

列诊断标准确诊为急性咽炎、咽峡炎、扁桃体炎、喉炎；②按
照《中医内科学》 [2]所列诊断标准确诊为风热型感冒；③就诊
前病程≤1 天；④年龄 2～6 岁；⑤入院时体温≥39.0℃，合
并咳嗽、鼻塞等症状；⑥入院治疗；⑦家属对本研究可能带来

的风险及收益均已知悉，并签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①合并遗传性疾病、先天性疾病等可能对治
疗造成影响的疾病；②流行性感冒病毒或细菌感染所致的上
呼吸道感染；③患有疱疹性咽峡炎或咽结合膜热；④精神异
常或智力低下，难以配合研究的患儿；⑤合并本研究所用药
物应用禁忌症的患儿。
1.3 剔除标准 中途退出的患儿；未严格按照医嘱进行治疗
的患儿；失访的患儿。
1.4 一般资料 按照上述标准选取 2014 年 1—12 月在本院
住院治疗的 200例 AURI患儿作为研究对象，本研究已报本院
医学伦理委员会讨论通过并批准备案。采用随机数字表法将患
者随机分入观察组和对照组各 100 例。观察组共 98 例完成研
究，2 例因中途退出被剔除；男 57 例，女 41 例；平均年龄
(3.95±0.82)岁；入院体温平均(39.97±0.35)℃；咽炎 18 例，
咽峡炎 22 例，扁桃体炎 26 例，喉炎 32 例。对照组共 97 例

且不会由于孩子不接受而呕吐。临床值得推广应用。
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金莲花颗粒联合常规疗法治疗小儿急性上呼吸道感染疗效观察
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［摘要］目的：观察金莲花颗粒联合常规疗法治疗小儿急性上呼吸道感染的疗效及安全性。方法：选取 200例急性上呼吸道感
染患儿作为研究对象，并随机分为 2组。对照组采用常规治疗，观察组在对照组治疗基础上加用金莲花颗粒进行治疗。观察比较
2组患儿的临床症状消失时间、住院时间和药物不良反应情况。结果：观察组咳嗽、咽痛和鼻塞 3项临床症状的消失时间均短于
对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）。观察组住院时间短于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。治疗过程中 2组患儿均
未观察到明显的药物不良反应。结论：应用金莲花颗粒联合常规疗法对急性上呼吸道感染患儿进行治疗，可以显著缩短患儿各项
临床症状的持续时间和住院时间，同时无明显药物不良反应，是一种安全有效的治疗方法。
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