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　　 【摘要】　目的　分析小儿肺热咳喘口服液佐治小儿感冒风热犯肺证的有效性及安全性。方法　选取２０１４年９月
—２０１５年４月北京市昌平区中西医结合医院儿科门诊及住院部收治的风热犯肺证感冒患儿６０例，按就诊顺序分为治疗
组和对照组，各３０例。对照组患儿给予氨溴特罗口服液治疗，治疗组患儿在对照组治疗基础上给予小儿肺热咳喘口服
液治疗，５ｄ为１个疗程。治疗１个疗程后比较两组患儿临床疗效、治疗前后中医症候积分、治疗期间不良反应发生情
况。结果　治疗组患儿临床疗效优于对照组 （ｕ＝２５３０，Ｐ＝００１１）。治疗前两组患儿发热、头痛、咽干痛、鼻塞流
涕、咳嗽评分及中医症候积分总分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后治疗组患儿发热、头痛、咽干痛、鼻
塞流涕、咳嗽评分及中医症候积分总分均低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗期间治疗组仅有１例患儿在服药后出现轻微腹
泻，停药后症状自行消失。结论　小儿肺热咳喘口服液佐治小儿感冒风热犯肺证的疗效确切，能有效减轻患儿症状，
且安全性较高。
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　　感冒是儿科临床常见疾病，中医学理论认为小儿为纯阳之
体，阳有余而阴不足，易患热证，因此小儿感冒以风热感冒较

常见［１］。中医学认为小儿形气未充，肌肤柔弱，卫外功能较

差，加之小儿寒暖不知自调，一旦调护失宜或气候骤变，则外

邪极易侵及肺，致使宣降失常，多表现为风热犯肺证。本研究

旨在观察小儿肺热咳喘口服液佐治小儿感冒风热犯肺证的有效

性及安全性，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年９月—２０１５年４月北京市昌平区
中西医结合医院儿科门诊及住院的感冒患儿６０例，均符合风
热犯肺证的诊断标准［２］，年龄６个月 ～１２岁。将所有患儿按
就诊顺序分为对照组和治疗组，各３０例。对照组中男１１例，
女１９例；平均年龄 （４９±１４）岁；病情严重程度：轻度４
例，中度９例，重度１７例。治疗组中男１３例，女１７例；平
均年龄 （４６±１３）岁；病情严重程度：轻度５例，中度１０
例，重度 １５例。两组患儿性别 （χ２ ＝０１７１）、年龄 （ｔ＝
１００４）及病情严重程度 （ｕ＝０５３３）比较，差异无统计学意
义 （Ｐ＞００５）；治疗前两组患儿中医主次症状分级比较，差
异均无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。排除标
准：（１）年龄 ＜６个月或 ＞１２岁患儿； （２）白细胞计数≥
１２０×１０９／Ｌ、中性粒细胞分数≥８０％，合并严重心、肝、肾
及血液系统疾病患儿；（３）对本研究所用药物过敏患儿；（４）
严重肺炎或有明显胃肠道症状患儿；（５）中途停止服药患儿。
本研究获得患儿家属知情同意。

１２　风热犯肺证诊断标准和中医症候分级标准　风热犯肺证
参照２００２年版 《中药新药临床研究指导原则》（试行）、《中

华人民共和国中医药行业标准——— 中医病证诊断标准》，主

症：发热，恶寒，头痛，咳嗽，咽部红肿疼痛，口干渴，舌质

红，苔薄白或薄黄，脉浮数；次症：鼻塞，流涕，喷嚏，咳痰

白或黄，有汗。中医主次症状分级标准见表２，其中主症轻者
计３分、中者计６分、重者计９分，次症轻者计１分、中者计
２分、重者计３分；舌苔薄黄、边尖红计１分；脉象正常计０
分，脉浮数计１分。病情严重程度：中医症候积分 ＜１３分为
轻度，１３～２６分为中度，＞２６分为重度。
１３　治疗方法　对照组患儿给予常规治疗，即口服氨溴特罗
口服液 （商品名：易坦静，生产厂家：北京韩美药品有限公

司，国药准字Ｈ２００４０３１７），具体用法：＜８个月患儿２５ｍｌ／
次，８个月～１岁患儿５ｍｌ／次，２～３岁患儿７５ｍｌ／次，４～５
岁患儿１０ｍｌ／次，６～１２岁患儿１５ｍｌ／次，均为２次／ｄ。治疗
组患儿在对照组治疗基础上加用小儿肺热咳喘口服液 （生产

厂家：黑龙江省葵花药业有限公司，国药准字 Ｚ１０９５００８０），
具体用法：６～８个月患儿０５支／次，３次／ｄ；９个月～３岁患
儿１支／次，３次／ｄ；４～７岁患儿１支／次，４次／ｄ；８～１２岁
患儿２支／次，３次／ｄ，均为饭后口服。５ｄ为１个疗程，１个

疗程后观察两组患者临床疗效。注意风寒闭肺证及大便溏稀患

儿不适用，对药物过敏患儿禁用，过敏体质患儿慎用，且忌生

冷、辛辣、油腻食物。

表２　中医主次症状分级标准
Ｔａｂｌｅ２　ＣｌａｓｓｆｉｃａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｏｆＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓ

症状 轻 中 重

主症

　发热 ３７１～３７９℃ ３８０～３８５℃ ３８６℃以上
　头痛 轻微头痛 头痛较重，持续不断 头痛重，不能坚持工作

　咽干痛 咽干微痛 咽干痛 咽干痛甚

　鼻塞流涕 有堵塞感，偶有流涕 鼻塞流涕时有时无 鼻塞流涕持续不断

次症

　恶风 恶风，不需加衣 恶风，需加衣 恶风，需加厚衣及被褥

　汗出 微汗出 汗出 汗出多

　咳嗽 偶有 时有 频繁

１４　观察指标　比较两组患儿临床疗效，治疗前后中医症候
积分，治疗期间不良反应发生情况。参照 《中药新药临床研

究指导原则》判定临床疗效［３］，临床痊愈：治疗３ｄ以内体温
恢复正常，感冒症状全部消失，中医症候积分减少≥９５％；显
效：治疗３ｄ以内体温恢复正常，大部分感冒症状消失，中医
症候积分减少≥７０％；有效：治疗３ｄ以内体温较治疗前降
低，主要感冒症状部分消失，中医症候积分减少≥３０％；无
效：治疗３ｄ以内体温未降或升高，主要感冒症状无改善，中
医症候积分减少＜３０％。
１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数资料
采用χ２检验；等级资料采用秩和检验。以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　临床疗效　治疗组患儿临床疗效优于对照组，差异有统
计学意义 （ｕ＝２５３０，Ｐ＝００１１，见表３）。

表３　两组患儿临床疗效比较 （例）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效

对照组 ３０ １２ ４ ９ ５
治疗组 ３０ ２０ ７ １ ２

２２　中医症候积分　治疗前两组患儿发热、头痛、咽干痛、
鼻塞流涕、咳嗽评分及中医症候积分总分比较，差异无统计学

意义 （Ｐ＞００５）；治疗后治疗组患儿发热、头痛、咽干痛、
鼻塞流涕、咳嗽评分及中医症候积分总分均低于对照组，差异

有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。

表１　两组患儿治疗前中医主次症状分级比较 （例）

Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
发热

无　 轻　 中　 重

头痛

无　 轻　 中　 重

咽干痛

无　 轻　 中　 重

鼻塞流涕

无　 轻　 中　 重

咳嗽

无　 轻　 中　 重

对照组 ３０ ４ １７ ９ ０ １６ １４ ０ ０ ０ １４ １１ ５ ０ １６ １４ ０ ０ ６ １２ １２

治疗组 ３０ ３ １５ １２ ０ １８ １２ ０ ０ ０ １２ １０ ８ ０ １５ １５ ０ ０ ５ １１ １４

ｕ值 ０６９８ ０２７１ ０８９４ ００６７ ０２８８

Ｐ值 ０７０５ ０６０２ ０６４０ ０７９６ ０８６６

·６９· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ１　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表４　两组患儿治疗前后中医症候积分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
发热

治疗前　　　治疗后
头痛

治疗前　　　治疗后
咽干痛

治疗前　　　治疗后
鼻塞流涕

治疗前　　　治疗后
咳嗽

治疗前　　　治疗后
总分

治疗前　　　治疗后
对照组 ３０ ３９２±０３２ ０２２±０１５ ３００±０００ ０５８±０００ ６１２±０１８ １６７±０４３ ４９５±０１２ １３０±０３７ ２４７±００７ ０９０±０１７ ２５１２±１２１１１４３±０１７

治疗组 ３０ ４２２±０３３ ０００±０００ ３００±０００ ０００±０００ ６７０±０１８ ０６７±０２４ ５０４±０１２ ０９０±０３２ ２５５±００７ ０５０±０１４ ２４１０±１３５ ６１３±０１５

ｔ值 ０６９８ ８１６５ ０２７１ ７７６４ ０８９４ １０１５１ ００６７ １３３０９ ０２８８ １１５４３ ０５４６ １０９８７

Ｐ值 ０７０５ ０００１ ０６０２ ０００１ ０６４０ ０００１ ０７９６ ０００１ ０８６６ ０００１ ０７３４ ０００１

２３　不良反应　治疗期间治疗组仅有１例患儿服药后有轻微
腹泻，停药后症状自行消失。

３　讨论
感冒为儿科常见病、多发病，临床上以肺热犯肺证多见。

肺热犯肺证感冒的病位在肺卫，肺主气、外合皮毛，开窍于

鼻，肺司呼吸，通调水道，如外邪侵犯，肺失顺降清肃，则肺

气不降，水液输化无权，留滞肺络而成痰。或因温热之邪直接

灼伤肺津，炼液成痰，痰热交阻，肺气痹闭，出现咳嗽。病机

为风热之邪从皮毛、口鼻而入，犯及肺卫，卫表不和，肺失宣

肃，属表实之证。临床表现呈多样化，主症以鼻塞、流涕、喷

嚏、头痛、恶寒、发热、咳嗽、全身不适为主。新生儿及婴幼

儿咳嗽反射及气道平滑肌收缩功能差，纤毛运动功能差，不能

有效清除吸入的尘埃及异物颗粒［４］，多伴有广泛的支气管黏

膜肿胀及分泌物阻塞，特别是婴儿由于不会咳嗽，加之痰液黏

稠更不易排除，常造成呼吸道阻塞、缺氧、二氧化碳潴留，心

功能不全，肺部渗出难以被吸收，甚至会导致窒息、死亡［５］。

该病的致病原大部分为病毒，目前并无针对病毒感染的特效药

物，由于感冒本身是一种自愈性疾病，即使不作特殊治疗，只

要未并发肺炎、肾炎等其他严重疾病，３～１０ｄ可自行好转。
因此，治疗感冒的关键是对症处理、注重护理 （多喝水、多

休息、清淡饮食），以缩短病程、防治并发症。

小儿肺热咳喘口服液由麻杏石甘汤、白虎汤、银翘散三方

加减而成［６］，用药精辟，组方合理，主要由麻黄、苦杏仁、

（生）石膏、甘草、金银花、连翘、黄芩、板蓝根、鱼腥草、

知母、麦门冬组成，尤其适用于中医辨证为风热型咳嗽和痰热

型咳嗽者。外邪经口鼻而入，内犯于肺，肺失肃降，引起咳

嗽，热邪上逆，灼伤肺津，而致咳嗽痰多，胸闷憋气。研究表

明，金银花、血腥草、板蓝根等可以抑制细菌、病毒生长，破

坏细菌超微结构，进而发挥抗感染作用［７］；麻黄可以抑制气

管炎性物质的刺激和过敏递质的释放，松弛气管平滑肌，从而

发挥平喘作用［８］；苦杏仁能抑制延髓中枢，缓和炎症对咽部

刺激，从而发挥镇咳作用；甘草能促进支气管和咽部黏膜分泌

黏液，稀释浓痰，并能增加支气管纤毛蠕动，从而发挥祛痰作

用；另外，知母对人体细胞膜 Ｎａ＋ －Ｋ＋ －ＡＴＰ酶活性具有明
显抑制作用，可减少机体产热，且与麦冬、石膏配伍具有解热

作用［９］。现代药理学研究证实，小儿肺热咳喘口服液具有祛

痰、解热、抑制气喘、清泻肺火、滋阴润肺、抗菌消炎的

作用［１０］。

本研究采用小儿肺热咳喘口服液佐治小儿感冒风热犯肺

证，结果显示，治疗组患儿临床疗效优于对照组；治疗前两组

患儿发热、头痛、咽干痛、鼻塞流涕、咳嗽评分及中医症候积

分总分间无明显差异，治疗后治疗组患儿发热、头痛、咽干

痛、鼻塞流涕、咳嗽评分及中医症侯积分总分均低于对照组，

提示小儿肺热咳喘口服液佐治小儿感冒风热犯肺证的疗效确

切，能有效减轻患儿症状。本研究进一步分析用药安全性发

现，治疗期间治疗组仅有１例患儿服药后有轻微腹泻，停药后
症状自行消失，提示小儿肺热咳喘口服液安全性较高，适合小

儿服用。

综上所述，小儿肺热咳喘口服液佐治小儿感冒风热犯肺证

的疗效确切，能有效减轻患儿症状，且安全性较高，适合儿童

使用。
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