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小儿痰湿外洗药包泡澡协助治疗婴幼儿痰湿咳嗽的临床观察 
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摘要：目的：探究痰湿咳嗽患儿给予小儿痰湿外洗药包泡澡协助治疗的临床效果。方法：挑选 2019 年 1 月至 2020 年 6 月
我院收治的 382 例（年龄 1 个月—3 岁）痰湿咳嗽患儿展开研究，随机将其划分为研究组（n=191 例）与对照组（n=191

例），对照组患儿接受氨溴特罗口服液治疗，研究组在对照组基础上加用小儿痰湿外洗药包泡澡进行治疗，对比两组患儿临床
治疗效果。结果：研究组与对照组治疗总有效率分别为 91.1%、76.4%，差异具有统计学意义（x2=6.024,P<0.05）。结论：
婴幼儿痰湿咳嗽者采用小儿痰湿外洗药包泡澡予以治疗，能有效提升临床治疗总有效率，是一种值得在临床上推广使用的方法。 
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痰湿咳嗽作为临床比较常见的一种疾病，主要症状为咳
嗽，一年四季均会发病，春冬季节发病率最高

[1]
。中医认为，

痰湿咳嗽患儿与肺、脾、肾存在密切的关系，肺气不足、脾
失健运，痰湿内生，上渍于肺是引起咳嗽、咳痰的主要原因。
患儿体质娇嫩，脾常不足，肺常不足，感邪后易致肺气虚损、
脾失健运，痰浊内生，痰湿渍肺，则肺失宣肃，咳嗽痰多；
痰湿重浊黏腻难除，往往病情迁延难愈。从中医观念入手，
结合婴幼儿生理特点，在分析婴幼儿痰湿咳嗽发生病因基础
上，给予小儿痰湿外洗药包泡澡辅助治疗，小儿痰湿外洗药
包的主要成分（橘红、法半夏、茯苓、竹茹、厚朴、川芎、
艾叶、黄芪、甘草等）方中半夏辛温性燥，善能燥湿化痰，
为君药。橘红为臣，既可理气行滞，又能燥湿化痰。君臣相
配，不仅相辅相成，增强燥湿化痰之力，而且体现治痰先理
气，气顺则痰消之意；佐以茯苓健脾渗湿，渗湿以助化痰之
力，健脾以杜生痰之源。厚朴、竹茹，共奏燥湿消痰之功。
川芎、艾叶，理气通经、温中除湿。复用黄芪，补肺固表，
与半夏、橘红、厚朴相伍，散中兼收，防其燥散伤正之虞，
均为佐药。以甘草为使药，健脾和中，调和诸药。该外洗药
包药浴有利于改善患者临床症状，促进患儿整体功能恢复。
本文以 382 例患儿为对象，探究痰湿咳嗽患儿通过不同方法
进行治疗的效果，以期为类似研究提供一定的参考，现总结
报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取在我院接受治疗的 382 例婴幼儿痰湿咳嗽患儿为依

据，入选时间 2019年 1 月- 2020 年 6 月。采用随机分配的
方法将其分成两组，对照组中男性、女性分别为 98 例、93
例，年龄 1 个月-3 岁，平均年龄（1.4±1.3）岁,平均病程
（2.5±0.4）d。研究组有 97例男性、94 例女性，年龄 1 个
月-3 岁，平均年龄（1.5±1.2）岁，平均病程（2.7±0.5）
d。对比可知，两组患儿基础资料存在显著差异，具有可比性
（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组接受氨溴特罗口服液（生产厂家：海达舍画阁药

业有限公司，批号文字：国药准 H20183185）进行治疗，未
满 8 个月，体重在 4-8kg 范围之内的患儿，每次用药 2.5ml，
8 个月-1 岁、体重为 8-12kg 者,每次 5.0ml；2-3 岁患儿每次
用药 7.5ml；4-6 岁，每次服用 10.0ml，2 次/日。研究组在
氨溴特罗口服液治疗基础上辅助小儿痰湿外洗药包泡澡，对
比两组治疗效果。 

1.3 纳入及排除标准 
入选标准：所有患儿家属知情本研究，并签订知情同意

书；入选者均出现不同程度的咳嗽，咳痰等症状；入选者符
合中医痰湿型诊断标准；入选者不存在其他影响该研究结果
的慢性疾病，例如：咳嗽变异性哮喘等；所有患儿皮肤完好，
可接受泡澡治疗。 

排除标准：排除精神疾病患儿；排除患有哮喘病者；经
实验室检查结果，排除百日咳杆菌等特殊感染患儿；排除存
在严重呼吸、心脏衰竭及心肺功能不全的患儿；排除监护人
要求中断治疗的患儿；排除身体皮肤破损、皮肤溃疡等患儿。 

1.4 临床评价标准 

临床疗效对比：显效：经过相应的治疗，患儿咳嗽症状
消失，体温恢复正常；好转：患儿给予治疗后，咳嗽、咳痰
症状明显减轻，体温明显下降；无效：接受治疗后，患儿临
床症状并未改善。总有效率=显效率+好转率。 

1.5 统计学分析 
采用 SPSS20.0 软件展开统计学研究，计数资料以%代表，

用 x2 检验，若 P<0.05，则差异存在统计学意义。 
结果 
研究组总有效率为 91.1%，对照组为 76.4%，差异存在统

计学意义（P<0.05），详细见表 1。 
表 1 对比研究组与对照组治疗总有效率（n,%） 

分组 n 显效 好转 无效 总有效率 

研究组 191 例 48.2(92/191) 42.9(82/191) 8.9(17/191) 91.1%* 

对照组 191 例 39.3(75/191) 37.1(71/191) 23.6(45/191) 76.4% 

x2  - - - 6.024 

P  - - - <0.05 

注：与对照组相比，*P<0.05. 
2 讨论 
咳嗽是儿科一种较为常见的病症，痰湿咳嗽患儿比较多，

是由于患儿提升水液代谢发生异常引起的障碍，引起诸多邪
气侵入引起的热量集聚形成邪火，从而出现咳嗽

[2]
。部分患

儿出现痰湿症状是因日常饮食不合理引起的，但也有一些疾
病会诱发咳嗽。临床单一给予氨溴特罗口服液进行治疗，虽
然能获得一定的效果，但口服时间处于为 5-7d，其治疗效果
明显下降，无法从根源上解决痰湿咳嗽及患儿脏腑水代谢不
畅的问题

[3]
。痰湿咳嗽作为咳嗽的一种类型，婴幼儿脏器功

能并未发育完全，自身免疫力较差，冷暖饥饱无法自调，因
此，极易感邪引起疾病。中医认为，小儿脏腑比较娇嫩，五
脏六腑并未发育完成。婴幼儿痰湿咳嗽则是由于脾虚运化不
畅导致津液难以正常代谢或吸收，从而引起的疾病。痰湿咳
嗽患儿临床特征为：咳嗽迁延反复，痰多，咳痰不爽，色白
清稀、纳呆胸闷，困倦乏力。药浴的历史源远流长，奠基于
秦代，发展于汉唐，充实于宋明，成熟于清代。婴幼儿痰湿
咳嗽临床通过小儿痰湿外洗药包泡澡协助治疗，促使中药作
用于患儿整个身体，达到良好的祛湿效果。此外，利用小儿
痰湿外洗药包泡澡治疗，也能有效快速改善患儿体内津液代
谢，提升脏腑代谢能力，促使身体处于良性循环状态。本次
研究结果表明，研究组患儿治疗总有效率明显高于对照组，
差异存在统计学意义（P<0.05）。由此表明，痰湿咳嗽患儿通
过小儿痰湿外洗药包泡澡协助治疗，有利于改善患儿临床症
状，能获得满意的治疗效果。 

综上所述，婴幼儿痰湿咳嗽者给予小儿痰湿外洗药包泡
澡辅助治疗，能有效提升治疗总有效率，具有在临床上推广
使用的价值。 
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