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小儿支气管肺炎是累及支气管壁和肺泡的炎症，属于小儿

期最常见的肺炎，2 岁以内儿童多发，一年四季皆可发病，

北方春冬两季多发，南方集中于夏秋，可单独发病或呈流行

趋势[1]。居住拥挤、室内通风不良、空气污浊、致病微生物增

多、营养不良、免疫缺陷者易发此病[2]，是 5 岁以下儿童首位

死亡原因，被卫生部列为小儿四病防治之一。据有关统计，全

球每年大约有 400 万 5 岁以下儿童死于肺炎。笔者临床中在

西医常治疗的基础上规联合清肺化痰汤治疗小儿支气管肺炎痰

热闭肺证，并与单纯的西医治疗作对比，取得了满意疗效，结

果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院儿内科 2012 年 2 月—2013 年 4 月

收住的支气管肺炎患儿共 160 例，随机分为治疗组和对照组

各 80 例。治疗组男 49 例，女 31 例；年龄 1~12 岁，平均年

龄为(4.5±2.05)岁；平均病程(4.3±1.5)天；其中合并急性心

力衰竭者 7 例。对照组男 46 例，女 34 例；年龄 1 岁 2 月—
12 岁，平均年龄为(4.2±2.35)岁；平均病程(4.2±1.5)天；其

中合并急性心力衰竭者 5 例。2 组一般资料比较，差异无统计

学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 所有入选病例均符合《诸福棠实用儿科学》 [3]

中小儿支气管肺炎的诊断标准，以及 《中医病证诊断疗效标

准》 [4]中小儿肺炎喘嗽证属痰热闭肺者，并经家属同意签字加

入我院单病种管理。
1.3 排除标准 为便于常规支气管肺炎疗程统计分析，本研

究排除难治性肺炎、支原体肺炎以及闭塞性细支气管炎。

2 治疗方法

2.1 对照组 静脉滴注抗生素抗感染(细菌感染予以头孢唑肟

钠 50 mg/kg，每天 2 次；不典型病原体感染予以阿奇霉素

针 10 mg/kg，每天 1 次 )；静脉滴注氨溴索氯化钠注射液

0.8 mg/kg，每天 2 次；异丙托溴铵 1～2 mL、布 地 奈 德

1～2 mL、特布他林注射液 0.25 mg 等氧气雾化吸入，每

天 3 次，以扩张支气管促痰排出；并予维生素补液、吸氧、
吸痰必要时等对症支持治疗。并发急性心力衰竭者予以吸

氧、西地兰强心、呋塞米利尿、异丙嗪针镇静等相应处理。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上同时予自拟清肺化痰汤

口服。处方：苦杏仁、肺形草、黄芪各 8 g，黄芩 7 g，浙贝

母、紫菀、款冬花、丹参、枳壳、制半夏各 10 g，车前子

4 g。加减：舌质红、低热不退者加桑白皮 10 g，地骨皮 8 g，

桑叶 7 g；高热不退者加石膏(先煎)15 g、金银花10 g；纳差不

思饮食者加焦山楂、麦芽各 15 g；头身疼痛，纳差、舌苔白

腻者加藿香 10 g；兼喘息者加葶苈子、紫苏子各 10 g，降香

8 g；痰多色白易咯去黄芩，加瓜蒌皮 10 g，陈皮 8 g；痰黄

黏稠不易咳吐者浙贝母易川贝母，加天竺黄、瓜蒌皮各 10 g；

舌质紫暗者入黄芪、川芎各 10 g，桃仁 8 g；舌质光红少津者

加桑叶、麦冬、百部各 10 g；咳嗽剧烈面目涨红者加蜈蚣半

只，蝉蜕 10 g。每天 1 剂，水煎取汁 100 mL，当茶饮，分多

次服完。
疗程为 5 天，疗程结束评定相关疗效。

3 统计学方法

应用 SPSS11.0 统计软件处理，采用 χ2 检验及 t 检验。以
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P < 0.05 为差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]拟定。痊

愈：症状消失，体温恢复正常，肺部啰音消失，X线复查肺部

病灶吸收，血象恢复正常。好转：症状减轻，肺部啰音减少，

X线复查肺部病灶未完全吸收。未愈：症状及体征均无改善或

恶化。
4.2 2 组症状消失时间比较 见表 1。治疗组体温恢复正常、
咳嗽消失、喘息消失、肺部啰音消失时间均显著短于对照组，

差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组症状消失时间比较(x±s) d

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率治疗组为 95.0%，

对照组为 85.0%，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

支气管肺炎是儿科临床的常见病、多发病。临床以发热、
咳嗽、呼吸增快、呼吸困难、胸壁吸气性凹陷、肺部固定湿啰

音和管状呼吸音等呼吸道征象为主要表现，并有胸部 X线片

的异常改变。甚者缺氧紫绀，并发急性心力衰竭、中毒性脑

病、酸碱平衡失调及电解质紊乱、DIC 等，从而严重影响患儿

的生存状态[5]。引起小儿支气管肺炎的病原体为细菌、病毒、
支原体、衣原体等，此外还有真菌和原虫，可以混合感染，临

床以气促、发热、咳嗽及其他全身症状等为主要表现 [6]。目

前，西医治疗的原则包括：①病情评估，门诊、住院等分流治

疗；②对症支持治疗，包括氧疗、液体疗法、胸部物理疗法；

③糖皮质激素治疗(须有使用指针)；④抗病原微生物治疗；⑤
胸腔积液治疗；⑥儿科软式支气管镜术等[7]。故其治疗目的主

要为控制炎症、改善通气功能、防止和治疗并发症。本病当属

中医学肺炎喘嗽范畴，一般认为外因责之风邪外袭、表邪不解

或风邪郁而传里化热；内因责之于脏腑娇嫩形气未充。本病早

期以邪实为主，后期则虚实夹杂，内生痰、瘀、热、滞等病理

产物进一步加重肺气之闭塞；若里热蒸腾熬炼津液成痰，则见

痰热互结闭塞肺气之证。治疗上当正本清源，攻补兼施。笔者

自拟清肺化痰汤治疗，方中苦杏仁止咳平喘，适用于咳喘诸

症，且能润肠通便，而肺与大肠相表里，泻大肠亦即泻肺；肺

形草清肺止咳、解毒消肿，治肺热咳嗽、肺痨咯血、肺痈、肾

炎、疮痈疖肿等无不适宜；紫菀、款冬花为润肺下气、化痰止

咳的常用对药，应用于多种咳嗽；黄芩清上焦湿热及肺火，为

肺热咳嗽之要药；枳壳功能理气宽胸，对于肺气闭塞最是适

宜；浙(川)贝母功能清热化痰、润肺止咳，为治嗽要药，尤其

适宜肺虚久咳、肺热燥咳；半夏燥湿化痰，降逆止呕，消痞散

结，乃治痰之要药；车前子祛痰止咳，尤其适用于痰热咳嗽；

黄芪益气固表、敛汗固脱，不仅补益而且行气，而气行则痰液

自消；丹参一味功同四物，旨在改善肺循环。诸药合用，共奏

行气、化痰、补肺、活血之功，使肺气得宣、津气得养、痰

热、瘀热等一切有形无形之邪尽散，故收效颇佳。临床观察表

明，治疗组总有效率高于对照组，患儿症状消失时间也短于对

照组，显示出中西医结合治疗小儿支气管肺炎疗效显著，值得

临床推广应用。
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组 别

治疗组

对照组

n
80
80

体温正常

3.12±1 .95①

4.62±2.25

咳嗽消失

5.68±1 .45①

8.22±1 .68

喘息消失

4.69±1 .32①

6.43±1 .75

肺部啰音消失

4.78±1 .63①

6.72±1 .81

组 别

治疗组

对照组

n
80
80

痊愈

58
53

好转

18
15

未愈

4
12

总有效率(%)
95.0①

85.0
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