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止嗽散加减治疗小儿急性支气管炎的有效性 

陈金辉 

（华安县医院  福建华安  363800） 

【摘  要】目的 探讨止嗽散加减治疗小儿急性支气管炎的有效性。方法 选取小儿急性支气管炎患儿120例，时间为2022年1月-2023

年6月，随机分为两组，对照组使用西医常规治疗，研究组叠加使用止咳散加减治疗。比较两组治疗前后中医症候积分

变化情况，比较两组啰音、咳痰、气喘、咳嗽消失时间，比较两组不良反应。结果 与治疗前对比，两组治疗后的中医

症候积分均有所下降（P＜0.05），与对照组比较，研究组治疗后的中医症候积分更低（P＜0.05）；与对照组比较，研究

组啰音消失时间、咳痰消失时间、气喘消失时间、咳嗽消失时间均更短（P＜0.05）；两组间食欲下降、恶心呕吐、腹痛

腹泻合计不良反应发生率对比无明显差异（P＞0.05）。结论 小儿急性支气管炎患儿治疗中叠加使用止咳散加减治疗，

能够加速缓解患儿各项临床症状，缩短症状消失时间，且不会增加不良反应的发生，具有较高的安全性、有效性。 

【关键词】小儿急性支气管炎；止嗽散加减；不良反应；临床症状；有效性 

The effectiveness of cough in the treatment of acute bronchitis in children 

Jin-hui Chen 

Hua 'an County Hospital，Fujian Hua' an 363800 

[Abstract] Objective To explore the effectiveness of cough in the treatment of pediatric acute bronchitis. Methods A total of 120 children with 

acute bronchitis were selected from January 2022 to June 2023，randomly divided into two groups. The control group used 

conventional treatment with Western medicine，and the study group used cough and cough therapy. Compare the change of 

TCM syndrome points before and after treatment between the two groups，compare the disappearance time of rales，

expectoration，wheezing and cough，and compare the two groups. Results Compared with that before treatment，the score 

decreased（P <0.05），and was lower in the study group（P <0.05）；compared with the control group，the disappearance of rales，

sputum，wheezing and cough decreased（P <0.05）；there was no significant difference in the incidence of adverse reactions of 

decreased appetite，nausea，vomiting and diarrhea between the two groups（P> 0.05）. Conclusion Adding the use of cough and 

cough treatment in the treatment of children with acute bronchitis can accelerate the relief of various clinical symptoms in 

children，shorten the disappearance time of symptoms，and will not increase the occurrence of adverse reactions，and has high 

safety and effectiveness. 

[Key words] Acute bronchitis in children；stop relief；adverse reactions；clinical symptoms and effectiveness 

 

小儿支气管炎属于急性下呼吸道感染性疾病，诱发该疾

病的主要原因是病毒、细菌、支原体等病原体感染所致，患

儿一旦患病，肺部毛细支气管会出现炎性反应，若是未能采

取及时、有效治疗措施，会对患儿的健康正常发育产生不利

影响[1-2]。临床治疗小儿急性支气管过程中，化痰止咳药物、

抗生素药物治疗是西医常规治疗手段，可是，由于小儿自身

各方面身体机能尚未完全发育成熟，在西医常规治疗下，若

是药物剂量偏低，小儿极易出现疾病反复发作情况，若是药

物剂量偏高，又会增加小儿的脏器代谢负荷，严重可能还会

引发不良事件发生，整体而言，西医常规治疗的治疗效果欠

佳[3-4]。近几年，中医治疗优势越来越突出，被广泛应用在临

床诸多领域，也均获得一定的良好成效[5]。本次研究在小儿

急性支气管炎治疗中应用止咳散加减治疗，探讨其有效性。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取小儿急性支气管炎患儿120例，时间为2022年1月

-2023年6月，随机分为两组，对照组60例，年龄3-9岁，平

均年龄（6.2±1.5）岁，其中，男童32例，女童28例。研究

组60例，年龄2-10岁，平均年龄（6.1±1.5）岁，其中，男

童33例，女童27例。两组患儿一般资料具有可比性（P＞

0.05）。 

1.2 方法 

两组患儿均接受相关影像学检查、相关理化检查，对病

情给予进一步明确后，采取治疗干预，治疗以患儿实际病情
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状况为依据。 

对照组使用西医常规治疗。选用药物为阿奇霉素颗粒，

用法与剂量，每天1次，在早餐2h后溶于温水中口服。治疗

第1天，剂量为10mg/kg·d；治疗第2天至第5天，剂量为

5mg/kg·d。 

研究组叠加使用止咳散加减治疗。患儿在接受西医常规

治疗的同时，额外使用止咳散加减治疗。西医常规治疗所用

药物、药物用法与剂量均参照对照组。止咳散组方为陈皮3g、

甘草3g、水竹消（白前）6g、百部草6g、桔梗6g、香荆芥6g、

青苑9g。辩证加减：痰多呕恶者加10g茯苓、6g半夏、6g陈

皮；表寒重者加6g回云、6g白苏；里热重者加6g天花粉、10g

鱼腥草；喉痒咳嗽者加3g地龙、6g僵蚕、9g款冬。每天1剂，

中药房统一煎煮，1剂药剂获取300ml药汁，每天早晚温服

150ml。治疗7天。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组治疗前后中医症候积分变化情况。（2）

啰比较两组 音、咳痰、气喘、咳嗽消失时间。（3）比较两组

不良反应。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件，X2 检验计数资料（%），t 检验

（ sx  ）资料，P＜0.05 为有差异。 

2 结果 

2.1 比较两组治疗前后中医症候积分变化情况 

与治疗前对比，两组治疗后的中医症候积分均有所下降

（P＜0.05），与对照组比较，研究组治疗后的中医症候积分

更低（P＜0.05），见表1。 

表 1  两组治疗前后中医症候积分变化情况对比（分， sx  ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

对照组 60 14.44±1.37 7.88±1.64 18.841 ＜0.05

研究组 60 14.46±1.24 3.34±0.62 23.416 ＜0.05

t 值 / 0.145 16.820   

P 值 / ＞0.05 ＜0.05   

2.2 比较两组啰音、咳痰、气喘、咳嗽消失时间 

啰与对照组比较，研究组 音消失时间、咳痰消失时间、

气喘消失时间、咳嗽消失时间均更短（P＜0.05），见表2。 

表 2  啰两组 音、咳痰、气喘、咳嗽消失时间对比（d， sx  ） 

组别 例数 啰音消失时间 咳痰消失时间 气喘消失时间 咳嗽消失时间 

对照组 60 5.98±1.15 3.85±1.48 5.82±1.84 5.03±1.99 

研究组 60 3.94±2.18 2.96±0.97 3.72±1.53 3.44±0.92 

T 值 / 15.518 13.763 15.977 15.095 

P 值 / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  两组不良反应对比（例，%） 

组别 例数 食欲下降 恶心呕吐 腹痛腹泻 合计 

对照组 60 2（3.3） 1（1.7） 2（3.3） 5（8.3） 

研究组 60 3（5.0） 3（5.0） 2（3.3） 8（13.3） 

X2 值 /    1.018 

P 值 /    ＞0.05 

2.3 比较两组不良反应 

两组间食欲下降、恶心呕吐、腹痛腹泻合计不良反应发

生率对比无明显差异（P＞0.05），见表3。 

3 讨论 

阿奇霉素具有较强的渗透性、较广的抗菌谱，而小儿支

气管炎多是细菌、病毒感染引发，所以，临床治疗时选用抗

菌药物时，经常使用阿奇霉素药物[6-7]。使用阿奇霉素治疗后，

药物可药性直接作用于感染部位，能够被多形核细胞和巨噬

细胞快速接收，能够对RNA、多肽链的转移给予有效阻断，

制止病原体内蛋白质的合成，起到良好的抗菌效果，缓解患

儿的临床症状[8-9]。可是，阿奇霉素应用于治疗小儿急性支气

管炎时，大部分的患儿极易出现各种不良反应，降低患儿的

治疗依从性，对临床治疗效果产生不利影响[10]。 

小儿支气管炎在中医理论中被归于咳嗽范畴。因小儿年

幼，各脏腑处于发育阶段，自身抵抗力低下，小儿机体肺部

脏器受外邪侵袭，致使小儿津液失调、肺失宣降，出现咳嗽、

咳痰症状，引发疾病。同时，又因小儿无法良好自知冷暖、

自调饮食，非常容易受到生冷积热的损害，造成小儿无法良

好水谷化湿，脾胃失调，产生痰浊，引发病情迅速恶化。所

以，中医理论坚持宣肺疏风、止咳化痰的原则治疗小儿支气

管炎[11-12]。 

本次研究中，对照组以西医常规治疗手段治疗，研究组
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叠加使用止咳散加减治疗。结果显示，与治疗前对比，两组

治疗后的中医症候积分均有所下降（P＜0.05），提示小儿急

性支气管炎使用西药常规治疗和在此基础上叠加使用止咳

散加减治疗，均能够增强小儿抵抗力，对小儿气喘、咳痰、

咳嗽等症状给予有效缓解。且与对照组比较，研究组治疗后

的中医症候积分更低，啰音消失时间、咳痰消失时间、气喘

消失时间、咳嗽消失时间均更短，表明叠加使用止咳散加减

治疗能够加速小儿急性支气管炎患者的身体康复，起到更为

良好的治疗效果，快速消除各项临床症状。同时，两组间合

计不良反应发生率对比无明显差异，进一步证实止咳散加减

治疗具有一定的安全性。研究中所用止咳散组方药物主要为

陈皮、甘草、水竹消（白前）、百部草、桔梗、香荆芥、青

苑。其中，陈皮能够起到祛痰、燥湿、健脾、理气的作用；

水竹消多应用在多痰、咳嗽治疗中，能够起到降气、泻肺、

止咳、下痰的作用；百步能够起到止咳、下气的作用；桔梗

多应用在肺痈治疗中，能够起到祛痰、止咳的作用；香荆芥

多应用在外感表证治疗中，能够起到发表散风的作用；青苑

多应用在痰多咳喘、咳嗽治疗中，能够起到止咳、化痰、下

气、润肺的作用，上述诸药合用，能够起到宣肺疏风、润肺

下气、止咳化痰的作用[13-14]。在阿奇霉素西医常规治疗的基

础上，叠加使用止咳散加减治疗，可以对阿奇霉素治疗后极

易产生不良反应的情况给予有效弥补，提高治疗效果，加速

清除疾病症状，减轻患儿的身心痛苦，改善患儿的预后[15]。 

综上所述，小儿急性支气管炎患儿治疗中叠加使用止咳

散加减治疗，能够加速缓解患儿各项临床症状，缩短症状消

失时间，且不会增加不良反应的发生，具有较高的安全性、

有效性。 
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