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慢性支气管炎是临床较为常见的呼吸系统疾病，是一种发

生于支气管黏膜、气管及周围组织的慢性非特异性炎症，该症

病因目前尚未完全清楚，可能为感染、免疫、气候及环境等多

种因素相互作用导致。慢性支气管炎具有病程迁延、反复急性

发作的特点，急性发作期喘息、咯痰、咳嗽等症状突然加重，

严重影响患者的生命安全。近年来，中医药治疗呼吸系统疾病

取得了较大进展，有学者认为慢性支气管炎急性发作期应用中

医药辅助治疗，可提高临床疗效[1]。本研究通过对比，探讨了

中药制剂三子止咳胶囊治疗慢性支气管炎急性发作期的效果及

安全性，报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014 年 4 月—2015 年 3 月本院收治的

86 例慢性支气管炎急性发作期患者为研究对象，通过随机数

字表法分为观察组与对照组。观察组 43 例，男 26 例，女 17

例；年龄 45～73 岁，平均(61.2±4.3)岁；慢性支气管炎病程

3～15 年，平均(9.5±1.2)年。对照组 43 例，男 25 例，女 18

例；年龄 47～75 岁，平均(60.9±4.1)岁；慢性支气管炎病程

4～13 年，平均(9.1±1.2)年。2 组一般资料比较，差异均无统

计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 符合慢性支气管炎急性发作期诊断标准：

1周内出现黏液或脓性痰，痰量显著增加，或存在其他炎性

表现；1 周内痰、咳、喘症状任何一项加剧至重度，或重度

患者病情明显加重。符合中医痰湿阻肺型辨证标准者，症见

双肺呼吸音粗，或伴有咳逆有声，发热微恶寒，烦躁，脉浮

或滑脉，舌暗、苔腻或苔黄；急性病程≤3 天；对本研究药

物无过敏史。
1.3 排除标准 重要脏器严重功能不全；存在其他呼吸系统

疾病；恶性肿瘤患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 行常规治疗方法，给予止咳、祛痰及抗感染等

治疗。选择盐酸氨溴索片(上海勃林格殷格翰药业有限公司)，

每次口服 30 m g，每天 3 次；阿莫西林胶囊(香港澳美制药有

限公司)，每次 0.5 g，每 6～8 h 口服 1 次，每天剂量不超过

4 g；氨茶碱缓释片(修正药业集团股份有限公司)，每次 0.1～
0.2 g，每天 2 次，整片吞服。
2.2 观察组 在对照组基础上加用三子止咳胶囊(连云港正大

天晴医药有限公司)，每次 2 粒，口服，每天 3 次。
2 组患者均治疗 10 天后观察疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 记录 2 组患者咯痰、咳嗽、肺部啰音及喘息

等症状、体征的缓解时间，观察治疗期间不良反应发生情况。
3.2 统计学方法 数据经 SP SS23.0 软件作统计学处理。计

量资料以(x±s)表示，采用独立样本 t 检验；计数资料以率(% )

表示，采用 χ2 检验。以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床控制：咯痰、咳嗽、肺部啰音及喘息等
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应发生率分别为 11.63%、9.30%，2 组比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05），均未出现严重反应。结论：采用三子止咳胶囊联合常

规西医疗法治疗慢性支气管炎急性发作期，可有效提高疗效，促进症状改善，且安全性高。
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症状缓解至急性发作前状态，体温基本恢复正常。显效：上

述症状显著改善，但未达到急性发作前水平，体温明显下

降。有效：症状得到改善。无效：临床症状及体征无明显变

化甚至加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗总有效率观察组达到

97.67% ，对照组为 81.40% ，2 组比较，差异有统计学意义

(χ2=14.125 8，P＜0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.3 2 组主要症状、体征缓解时间比较 见表 2。观察组咯

痰、咳嗽、喘息及肺部啰音的缓解时间均短于对照组，差异均

有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组主要症状、体征缓解时间比较(x±s) d

4.4 2 组不良反应发生情况比较 见表 3。观察组与对照组不

良反应发生率分别为 11.63% 、9.30% ，2 组比较，差异无统

计学意义(χ2=0.289 7，P＞0.05)，均未出现严重不良反应。

表 3 2 组不良反应发生情况比较 例(%)

5 讨论

慢性支气管炎在临床中较为常见，致病因素目前尚未完全

明确。急性发作期患者的症状会在短期内显著加剧，还会出现

发热、流涕及肺部啰音等症状体征，需及时给予有效方法治

疗。西医治疗能对症状起到改善作用，但长期用药易产生耐药

性，且西药毒副作用较多，可能会对肝肾功能造成损害。
近年来，中医在临床中逐渐受到重视，较多学者认为在西

医治疗基础上加用中医药治疗慢性支气管炎，可增强疗效、改

善预后[2]。慢性支气管炎归属于中医学喘证、咳嗽及痰证等范

畴，认为肺、肾、脾的功能衰退及失调与该病的发生具有重要

关联，而急性发作期患者多因外感六淫，邪从皮毛或口鼻而

入，内犯于肺，或其他脏腑功能失调，导致肺失宣降，气机阻

滞；或肺虚日久致脾失健运，水湿不化，痰湿内生，由虚致

实，产生痰、咳、喘诸症。因此治疗当以益肺健脾、止咳平

喘、降气化痰为主[3～4]。
三子止咳胶囊是纯中药制剂，为三子养亲汤组方，有降气

平喘、化痰消食之效。主要成分为炒紫苏子、炒白芥子、炒莱

菔子。紫苏子具有降气化痰、止咳平喘功效，并有润肠通便之

功；白芥子温化寒痰、利气散结；莱菔子炒用可降气化痰、消

食导滞，使仓禀无浊聚。且现代药理学研究发现，白芥子具有

一定的抗真菌作用，其甙水解物可刺激胃黏膜，使气管分泌反

射性增加，促进痰液变稀，达到祛痰效果；紫苏子具有抗氧化

作用；莱菔子水提取物能够对葡萄球菌、伤寒杆菌等起到显著

的抑制效果，具有抗病原微生物作用。有学者将该药应用于急

性上呼吸道感染的治疗中，取得了显著效果，证实了三子止咳

胶囊治疗上呼吸道疾病的可行性[5]。
本研究结果显示，观察组患者在西医治疗基础上加用三子

止咳胶囊，总有效率高于对照组，症状、体征缓解时间较对照

组缩短，提示三子止咳胶囊同盐酸氨溴索片、氨茶碱缓释片等

西药具有较好的协同效果，可有效提高疗效。2 组不良反应发

生率无统计学差异(P＞0.05)，提示三子止咳胶囊毒副作用小，

具有较高的安全性。
综上所述，应用三子止咳胶囊联合常规西医疗法治疗慢性

支气管炎急性发作期，疗效确切，可有效促进症状改善，具有

较高的临床价值。但本研究纳入的样本量较小，观察时间短，

需更多样本进行前瞻性研究。
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组 别

观察组

对照组

n
43

43

临床控制

20(46.51)

17(39.53)

显效

12(27.91)

10(23.26)

有效

10(23.26)

8(18.60)

无效

1(2.33)

8(18.60)

总有效

42(97.67)①

35(81.40)

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
43

43

咯痰

4.3±1.3

5.4±1.5

3.633 9

0.000 5

咳嗽

4.6±1.4

5.6±1.7

2.977 6

0.003 8

喘息

3.6±1.2

4.7±1.4

3.911 9

0.000 2

肺部啰音

3.7±1.3

4.8±1.6

3.498 9

0.000 7

组 别

观察组

对照组

n
43

43

恶心、呕吐

3(6.98)

2(4.65)

胃肠道不适

1(2.33)

2(4.65)

头晕

1(2.33)

0

合计

5(11.63)

4(9.30)
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