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流行病学研究指出，近年来小儿咳嗽变异性哮喘(CVA)的
发病率正在不断上升[1]。CVA对患儿的生长发育以及生活质量
都产生了十分严重的影响。CVA主要的治疗方法以药物缓解
哮喘症状为主，如抗胆碱药、糖皮质激素等[2]。孟鲁司特钠是
新一代白三烯受体拮抗剂，治疗哮喘已经取得了较好的效果。
本研究将热咳清胶囊联合孟鲁司特钠用于治疗 CVA，将临床
效果作如下报道。
1 临床资料
1.1 诊断标准 参考 8 年制临床医学教材《儿科学》第 2 版
中 CVA的相关诊断标准。
1.2 中医辨证标准 符合热咳证的辨证标准。
1.3 纳入标准 符合 CVA的诊断标准；年龄＜14 岁；家属
对于此次研究均知情同意。
1.4 排除标准 由其他原因导致的咳嗽；无法按规定服药或
无法完成疗程者。
1.5 一般资料 选取本院 2011 年 1 月—2013 年 1 月收治的
76 例 CVA患儿，采用随机数字表法分为观察组 42 例和对照
组 34 例。观察组男 21 例，女 21 例；年龄 3～14 岁，平均
(6.18±0.24)岁。对照组男 18 例，女 16 例；年龄 2～14 岁，
平均(7.11±0.34)岁。2 组性别、年龄比较，差异均无统计学
意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患儿均予以孟鲁司特钠(商品名：顺尔宁，杭州默沙

东制药有限公司)治疗，每晚口服(2～5 岁 4 mg，6～14 岁 5
mg)。观察组加服中成药热咳清胶囊(吉林省集安益盛药业股份
有限公司)，药方组成为：炙麻黄、荆芥、防风、苦杏仁、桑
白皮、百部、陈皮。4～6 岁，每次 2 粒，每天 3 次；7～14
岁，每次 3粒，每天 3次。

2组患儿均治疗 2周后对比治疗效果。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①中医咳嗽症状积分评定标准：0 分：无咳
嗽；1 分：在清醒或将要入睡时咳嗽；2 分：因咳嗽导致的惊
醒 1 次或早醒；3 分：因咳嗽而导致夜间频繁惊醒；4 分：夜
间大部分时间均在咳嗽；5 分：严重的咳嗽。②记录 2 组治疗
前、治疗 2 周后血清炎症因子白细胞介素(IL)- 8、肿瘤坏死因
子(TNF)- α以及转化生长因子(TGF)- β的水平，检测方法采
用酶联免疫吸附试验(ELISA)，试剂盒由美国 R&D公司提供，
操作过程严格按照试剂盒说明书。
3.2 统计学方法 采用 SPSS14.0 统计软件对结果进行统计。
计量资料以(x±s)表示，采用 t检验，计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 治愈：咳嗽症状完全消失，肺部听诊未闻及
啰音；好转：咳嗽等症状基本消失，咳嗽次数减少或咳嗽间隙

时间延长，肺部听诊基本无闻及啰音；无效：咳嗽等症状体征

无明显改善。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为95.24%，
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［摘要］目的：观察热咳清胶囊与孟鲁司特钠联合使用治疗小儿咳嗽变异性哮喘的临床效果。方法：将 76例咳嗽变异性哮喘
患儿随机分为观察组 42例和对照组 34例，2组患儿均接受孟鲁司特钠治疗，观察组加服热咳清胶囊，治疗 2周后对比治疗效果。
结果：临床疗效总有效率观察组为 95.24%，对照组为 70.59%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗后，2组中医症状
积分均较治疗前下降（P < 0.05），观察组改善的程度更加明显，组间比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。2组 IL-8、TNF-α水
平均较治疗前降低（P < 0.05），TGF-β水平较治疗前升高（P < 0.05），观察组各指标改善的幅度更明显，组间比较，差异均有统
计学意义（P < 0.05）。结论：热咳清胶囊联合孟鲁司特纳治疗小儿咳嗽变异性哮喘的疗效优于单用孟鲁司特钠治疗，可以显著缓
解症状，改善患儿的炎性反应。
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对照组为 70.59%，2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后中医症状积分比较 见表 2。治疗前，2 组
中医症状积分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，2
组中医症状积分均较治疗前下降(P < 0.05)，观察组改善的程
度更加明显，组间比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
4.4 2 组治疗前后 IL-8、TNF-α 及 TGF-β 水平比较 见表

3。治疗前，2 组血清炎症因子 IL- 8、TNF- α及 TGF- β水
平比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，2 组 IL- 8、
TNF- α水平均较治疗前降低(P < 0.05)，TGF- β水平较治疗
前升高(P < 0.05)，观察组各指标改善的幅度更明显，组间比
较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

组 别

观察组

对照组

n
42
34

治愈

33(78.57)
22(64.71 )

好转

7(16.67)
2(5.88)

无效

2(4.76)
10(29.41 )

总有效率(%)
95.24①

70.59

表3 2组治疗前后 IL-8、TNF-α及 TGF-β水平比较(x±s) ng/L

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P < 0.05

组 别

观察组(n=42)
对照组(n=34)

治疗前

106.34±52.34
105.37±51 .39

治疗后

61.38±21 .28①②

75.28±22.44①

治疗前

23.43±10.37
22.80±10.1 8

治疗后

13.27±9.21①②

17.28±7.33①

治疗前

35.45±11 .37
34.28±11 .34

治疗后

74.1 8±17.38①②

51 .30±13.22①

IL- 8 TNF- α TGF- β

5 讨论
大部分学者认为 CVA是多种炎性因素参与的气道慢性变

态反应性炎症疾病，主要的特点是气道高反应性，炎症细胞释

放出大量的炎症介质，导致了气道出现慢性非特异性炎症。
IL- 8在 CVA的炎症反应中起到了十分重要的作用。IL- 8 为 B
细胞增殖活化及 IgE产生所必需的因子，其异常分泌会导致
IgE过量产生，在 I型变态反应中起重要作用。此外，IL- 8 还
能刺激肥大细胞增殖，抑制 TH1 分泌 IFN- γ，这些在哮喘及
CAV发病中可能都具有作用[3]。TNF- α是由巨噬细胞所产生
的一种具有重要生物活性的炎性细胞因子，在正常的情况下，

其在机体浓度较低，可以起到调节免疫应答、促进细胞生长的
生理作用。而过度表达的 TNF- α则容易导致肺组织出现免疫
及炎性反应，而导致气道出现痉挛、黏膜水肿反应[4]。TGF- β
则是一种高效性、多能的、双重效应的生长以及分化因子，对
哮喘的发病起到了十分复杂的调节作用[5]。
孟鲁司特钠是一种强效的选择性的白三烯受体拮抗剂，是

新一代的非甾体类抗炎药，可以选择性地对气道平滑肌中白三

烯多肽的活性起到抑制作用，并且能够有效预防以及抑制白三

烯所引起的血管通透性增加及支气管痉挛症状等，能够显著减

少气道因变应原刺激而导致的细胞以及非细胞性炎症物质释

放，降低气道高反应。其作用快速，治疗效果稳定[6]，适用于

成人以及儿童哮喘的预防和长期治疗。
热咳清胶囊来源于中医经典名方麻杏石甘汤，方中炙麻黄

宣肺降气、祛风平喘，为君药；苦杏仁宣肺降气、止咳化痰。
两药联合应用可加强降气宣肺化痰之力，使肺气清肃，气道通

畅，邪去络通而咳自平。桑白皮、陈皮宣肺降气，理气化痰，
可增强清肺泻热、化痰止咳之效，此药不燥不刚，虽泻肺热而
无伤于娇脏；荆芥、防风发表散风，其中的挥发油成分能使呼
吸中枢兴奋性降低；百部润肺止咳，能释放氧氰酸而抑制呼吸

中枢，诸药配伍应用，使热咳清胶囊的镇咳作用更为明显，具

有很好的疗效，且服用方便。
本研究结果显示，观察组患儿的治疗效果、中医症状评分

以及相关免疫指标的改善均优于对照组，且热咳清胶囊服用方

便，患儿及家长容易接受。所以笔者认为，在治疗 CVA的过
程中可以选择孟鲁司特钠长期口服治疗气道慢性炎症引起的气

道高反应性，同时联合热咳清胶囊口服 2 周，可以更好地缓
解咳嗽症状。但是本研究仍有不足之处，如样本数少、观察疗
效的时间较短、门诊患儿依从性不足，还有待于进一步长期随
诊以及动态观察。
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组 别

观察组

对照组

n
42
34

治疗前

2.93±0.62
2.99±0.52

治疗后

0.73±0.23①②

1.14±0.30①

表 2 2组治疗前后中医症状积分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

184· ·



新中医 2015年 3月第 47卷第 3期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE March 2015 Vol.47 No.3

肺炎是小儿呼吸系统疾病的常见病，其对儿童的健康威胁

极大。本病是发展中国家 5 岁以下儿童死亡的主要原因，占
儿童死亡率的 20%。随着耐药菌的增多，抗生素敏感度的下
降，病毒、肺炎支原体以及病原混合感染所致的小儿肺炎有逐
年增高的趋势。临床表现为感染中毒症状重，若病情迁延，可
发展为迁延性肺炎。现代医学主要针对病因采用抗生素等对症
治疗。抗生素长期应用易产生耐药性，不良反应较多。近年
来，笔者在西药抗菌治疗的基础上联合中药外敷、拔火罐及微
波综合治小儿肺炎，取得较好疗效，结果报道如下。
1 临床资料
观察病例均为 2012 年 1 月—2014 年 5 月在本科就诊的

小儿肺炎患者，全部病例均符合小儿肺炎诊断标准及中医肺炎

喘嗽痰热闭肺型的诊断[1]，均无并发症，共 801 例。所有患儿
随机分为 2 组。治疗组 464 例，男 227 例，女 237 例；2～5
岁 346 例，6～9 岁 85 例，10～12 岁 33 例；病程 7～14 天。
对照组 337例，男 175例，女 163例；2～5岁 254 例，6～9

岁 48 例，10～12 岁 15 例；病程 7～14 天。2 组年龄，性
别、病程比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
本观察在收治患儿时，均随机地按 1∶1 顺序分为 2 组，但治
疗过程中部分对照组患儿家长要求与治疗组患儿一样增加治疗

项目，故予剔除。
2 治疗方法
2.1 对照组 按照常规行抗菌治疗，选用头孢类抗生素、肺
炎支原体肺炎选用大环内酯类抗生素，按小儿年龄及体重计算

药量，每天静脉滴注 1～2次，一般治疗 7～14天[2]。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础加用中医特色疗法。①敷
胸散外敷胸处。药物制备：大黄、玄明粉、大蒜按 4∶1∶1
比例配成，由本院制剂室提供。用法：凉开水调成糊状，涂于
10 cm×10 cm 大小的纱布，敷于肺俞位或湿啰音密集处或胸
片阴影明显处，每次 10～20 min，每天 1 次[3]。②拨罐：选
背部的穴位肺俞或啰音密集处、大片阴影等，应用小号玻璃
罐，按本院拔火罐操作流程进行拔罐、留罐、取罐，每次 5～

IL- 8 和 VEGF水平测定及意义[J ]．中国病理生理杂志，
2011，27(3)：577- 580.

[4] 贾少丹，张为忠，纪霞，等．哮喘病人 TNF- α- 308 位
点 A/G基因多态性及 mRNA表达与代谢综合征的关系[J].
中国免疫学杂志，2013，29(9)：960- 964，968.

[5] 张维溪，戴欢，贺孝良，等．糖皮质激素调控哮喘大鼠

气道重塑中 TGF- β1/Smad 信号通路的研究[J ]．中国药理
学通报，2009，25(9)：1142- 1146.

[6] 李瑾．孟鲁司特钠干预治疗小儿支原体肺炎的临床观
察[J ]．实用医学杂志，2012，28(8)：1345- 1347.
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中医特色疗法佐治小儿肺炎疗效观察
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［摘要］目的：观察中医特色疗法佐治小儿肺炎的临床疗效。方法：将 801例患儿随机分为 2组。治疗组 464例采用中药穴位
贴敷、拔火罐、微波联合西药抗菌治疗，对照组采用单纯西药抗菌治疗，2组疗程均为 7天。结果：治疗后总有效率治疗组为
96.98%，对照组为 80.41%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗组患儿体温恢复天数、呼吸音恢复天数、胸片恢复及
住院天数均显著短于对照组（P < 0.01）。结论：在西药抗菌的基础上联合中医特色疗法佐治小儿肺炎，可提高临床疗效，缩短疗
程。
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