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射干麻黄汤加味治疗小儿流行性喘憋性肺炎疗效观察
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［摘要］ 目的：观察射干麻黄汤加味治疗寒饮停肺型小儿流行性喘憋性肺炎的临床疗效。方法：选取 106 例寒饮停肺型流行性

喘憋性肺炎患儿，随机分为西药组 37 例、中药组 35 例和中西药联合组 34 例。西药组给予西药治疗，中药组给予射干麻黄汤加味

治疗，中西药联合组同时采用上述药物。3 组均治疗 7 天。比较 3 组临床疗效和不良反应发生率，观察 3 组喘憋消失时间和咳嗽

缓解时间。结果：西药组治疗总有效率 78.38%，中药组治疗总有效率 94.28%，中西药联合组治疗总有效率 97.06%。西药组的治

疗总有效率均低于中药组和中西药联合组 （P ＜ 0.05）；中药组的治疗总有效率与中西药联合组比较，差异无统计学意义 （P ＞

0.05）。中药组喘憋消失时间及咳嗽缓解时间均短于西药组和中西药联合组 （P ＜ 0.05），中西药联合组喘憋消失时间及咳嗽缓解时

间均短于西药组 （P ＜ 0.05）。西药组的不良反应发生率均高于中药组和中西药联合组 （P ＜ 0.01，P ＜ 0.05）。结论：射干麻黄汤加

味或联合西药治疗寒饮停肺型小儿流行性喘憋性肺炎，治疗总有效率均优于单纯西药治疗。在缓解喘憋和咳嗽症状方面，射干麻

黄汤加味的治疗效果最显著。
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Curative Effect of Modified Shegan Mahuang Tang for Epidemic Asthmatic Pneumonia
in children

HE Ying，JI Xian
Abstract：Objective： To observe the clinical effect of modified Shegan Mahuang tang in treating epidemic as thmatic

pneumonia with syndrome of cold fluid retained in lung. Methods：Selected 106 cases of children with epidemic as thmatic

pneumonia with syndrome of cold fluid retaining in lung， and divided them into 37 cases of wes tern medicine group， 35

cases of Chinese medicine group， and 34 cases of Chinese medicine combined with wes tern medicine group randomly.

Western medicine group was treated with wes tern medicine，Chinese medicine group was treated with modified Shegan

Mahuang tang，and Chinese medicine combined with wes tern medicine group was treated with wes tern medicine combined

with modified Shegan Mahuang tang. Three groups received treatment for 7 days . Compared the clinical effect，and observed

the disappearance time of wheezes and the remiss ion time of cough in both groups . Results：The total effective rate was

78.38% in wes tern medicine group，94.28% in Chinese medicine group，and 97.06% in the Chinese medicine combined with

wes tern medicine group. The total effective rate in wes tern medicine group was lower than that in Chinese medicine group

and Chinese medicine combined with wes tern medicine group(P＜0.05). No s ignificance was found in the comparison of the

effective rate of Chinese medicine group and Chinese medicine combined with wes tern medicine group (P＞0.05). The

disappearance time of wheezes and the remiss ion time of cough in Chinese medicine group were shorter than those in

wes tern medicine group and Chinese medicine combined with wes tern medicine group(P＜0.05)；the disappearance time of

wheezes and the remiss ion time of cough in Chinese medicine combined with wes tern medicine group were shorter than

those in wes tern medicine group (P＜0.05). The incidence of adverse reations to the wes tern medicine was higher than the

Chinese medicine group and Chinese medicine combined with wes tern medicine group (P＜0.01，P＜0.05). Conclusion：The

therapy of modified Shegan Mahuang tang for epidemic as thmatic pneumonia with syndrome of cold fluid retaining in lung has
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小儿流行性喘憋性肺炎是我国独特的流行性肺炎，本病发

病急、流行面广、进展快、症状重，以往多用抗生素治疗。然

而，因抗生素副作用较大，受到了医护人员的广泛关注。近年

来，射干麻黄汤治疗小儿肺系疾病疗效确切，屡见报道。鉴于

此，笔者选取白银市平川区 106 例流行性喘憋性肺炎患儿为

研究对象，设立西药组、中药组及中西药联合组，进行随机对

照研究，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2015 年 10 月—2016 年 1 月在白银市

平川区人民医院儿科住院和门诊治疗的 106 例流行性喘憋性

患儿，随机分为西药组 37 例、中药组 35 例和中西药联合组

34 例。西药组男 19 例，女 18 例；平均年龄(2.0±0.8)岁；平

均病程(2.3±0.3)天。中药组男 19 例，女 16 例；平均年龄

(2±0.9)岁；病程(2.5±0.2)天。中西药联合组男 18 例，女 16
例；平均年龄(2.0±0.7)岁；平均病程(2.4±0.4)天。3 组性别、
年龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，
具有可比性。
1.2 诊断标准 符合《诸福棠实用儿科学》 [1]中流行性喘憋性

肺炎的诊断标准：①有流行病学史；②以发作性喘憋和喘鸣音

为特点；③肺部炎症较一般毛细支气管炎重；④肺部听诊有哮

鸣音，多数尚有中小水泡音；⑤血常规检查白细胞大多数正

常，中性粒细胞比例升高；⑥胸部 X线片多显示肺门阴影扩

大，双肺部纹理增多、增粗、模糊，支气管周围呈小片状密度

不均匀且不规则影。
1.3 辨证标准 符合《中医病证诊断疗效标准》 [2]中寒饮停肺

型哮喘的辨证标准。症见咳喘哮鸣，恶寒怕冷，鼻流清涕，痰

液清稀，四肢欠温，面色淡白，舌质淡胖、苔薄白或白腻，脉

浮滑。
1.4 纳入标准 符合以上诊断标准和辨证标准；病程 2～3
天；年龄 1～3 岁；家长签署知情同意书。
1.5 排除标准 肺结核患儿；支气管异物感染的患儿；合并

心力衰竭者；有先天性心脏病及遗传性疾病的患儿；已接受相

关治疗并可能影响观察指标者；口服药物困难或脱水症状明显

者；有其他疾病或合并症者。
2 治疗方法

2.1 西药组 ①注射用头孢唑肟钠(海口市制药厂有限公司)，
每天 2 次，每次 50 mg/kg，用生理盐水配成浓度为 2% 的注

射液，静脉滴注；②利巴韦林注射液(国药集团容生制药有限

公司)，每天 1 次，每次 10 mg/kg，用 5% 的葡萄糖溶液稀释

成浓度为 0.1%的注射液，静脉滴注；③注射用多索茶碱(陕西

博森生物制药股份集团有限公司)每天 1 次，每次 3 mg/kg，

用 5%的葡萄糖溶液稀释成 0.1%的注射液，静脉滴注；④注

射用盐酸氨溴索(山东罗欣药业集团股份有限公司)，每天 2
次，每次 7.5 mg，用 5%的葡萄糖溶液稀释后静脉滴注。
2.2 中药组 给予射干麻黄汤加味治疗。射干 8 g，麻黄、法

半夏、紫菀、款冬花、生姜、炒莱菔子各 10 g，五味子、苏

子各 5 g，皂角刺、白果(带壳捣碎)各 3 g，大枣 3 枚。每天 1
剂，水煎 2 次取汁约 150 mL，分 4～5 次服完，每次 30 mL
左右。随症加减：发热、烦躁者加生石膏 20 g；流清鼻涕者

加桂枝 5 g；喘憋症状重者加厚朴 5 g。
2.3 中西药联合组 同时使用西药组和中药组中的药物，用

法用量同上。
3 组均治疗 1 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①哮喘、两肺哮鸣音的改善情况；②喘憋消

失时间和咳嗽缓解时间。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计学软件处理数据。计

量资料以(x±s)表示，多组间均数采用方差分析，两样本均数

采用 SNK检验；计数资料以率(% )表示，采用 χ2 检验。
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》 [2]拟定。显

效：哮喘平息，听诊两肺哮鸣音消失；有效：哮喘减轻，听诊

两肺偶闻及哮鸣；无效：哮喘发作症状无改善。
4.2 3 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。西 药 组 治 疗 总 有 效 率

78.38% ，中药组治疗总有效率 94.28% ，中西药联合组治疗

总有效率 97.06%。西药组的治疗总有效率均低于中药组和中

西药联合组，差异均有统计学意义(P＜0.05)；中药组的治疗总

有效率与中西药联合组比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表1 3 组临床疗效比较 例

与西药组比较，①P ＜ 0.05

4.3 3 组喘憋消失时间及咳嗽缓解时间比较 见表 2。中药组

喘憋消失时间及咳嗽缓解时间均短于西药组和中西药联合组

(P＜0.05)，中西药联合组喘憋消失时间及咳嗽缓解时间均短于

组 别

西药组

中药组

中西药联合组

n
37
35
34

显效

12
22
22

有效

17
11
11

无效

8
2
1

总有效率(%)
78.38
94.28①

97.06①

better effective rate of treatment than that of pure wes tern medicine. Shegan Mahuang tang has the most s ignificant effect on

the remiss ion of wheezes and cough.

Keywords：Epidemic as thmatic pneumonia；Children；Syndrome of cold fluid retained in lung；Shegan Mahuang tang；

Clinical effect
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西药组(P＜0.05)。

表2 3 组喘憋消失时间及咳嗽缓解时间比较(x±s) 天

与西药组比较，①P ＜ 0.05；与中西药联合组比较，②P ＜
0.05

4.4 3 组不良反应发生情况比较 治疗期间，西药组不良反

应发生率为 32.43% (12/37)；中药组不良反应发生率为 5.71%
(2/35)；中西药联合组不良反应发生率为 23.53% (8/34)。西药

组分别与中药组和中西药联合组比较，差异均有统计学意义

(P＜0.01，P＜0.05)。中药组与中西药联合组比较，差异无统

计学意义(P＞0.05)。
5 讨论

中医学认为，小儿流行性喘憋性肺炎属于痰饮、哮病等范

畴。婴幼儿脏腑娇嫩，形气未充，肺、脾、肾三脏均不足，易

引起水液代谢失常，导致痰饮留伏于肺窍，加之冷暖不知自

调，更易为外邪侵袭。肺居上焦，首当其冲，邪入肺经，肺失

宣肃，肺气不利，引动伏痰，痰随气升，气因痰阻，痰气交阻

于气道，搏击有声则出现喘证、哮证。对于因寒饮郁肺，肺气

失宣，内外合邪而致者， 《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病

脉证治第七》 谓“咳而上气，喉中水鸡声，射干麻黄汤主

之。[3]”其证以咳嗽气喘，喉间痰鸣声连续不断，有如水鸡鸣

叫之特征，治当宣肺散寒、降逆平喘。
射干麻黄汤加味由款冬花、麻黄、射干、紫菀等药物组

成。方中麻黄辛苦温，可宣肺平喘；射干苦寒，有祛痰止咳平

喘之功；紫菀苦辛微温，润肺化痰止咳；款冬花辛温，有润肺

下气、止咳化痰的作用。药理学研究表明，麻黄有增加汗腺分

泌、解热、缓解平滑肌痉挛等作用；射干有抗炎、解热及止痛

作用，对外感及咽喉疾患中的某些病毒有抑制作用；紫菀中所

含的丁基 - D- 核酮糖苷，有明显的祛痰作用；款冬花煎剂及

乙醇提取物有镇咳作用，乙酸乙酯提取物有祛痰作用，醚提取

物有支气管扩张作用[4]。此外，处方中的白果甘苦涩平，可敛

肺化痰定喘。药理学研究表明，该药物既有松弛平滑肌的作

用，还具有免疫抑制、抗过敏作用。白果有毒，其壳善解果仁

之毒，凡用白果入药，宜带壳打碎，果仁炒黄与壳同煎，可以

避免发生意外[4]。临证时对寒饮夹热上迫，喘、咳、满、烦皆

重者加厚朴降气除满，加生石膏清热除烦；外寒内饮夹热，表

寒较重而郁热较轻者，桂枝配麻黄解表散寒，少佐生石膏清热

除烦。诸药合用，共奏温肺化痰、止咳平喘之功。
本研究结果显示，中药组不但疗效肯定，而且在缓解症状

及避免抗生素的不良反应方面，均优于西药组和中西药联合

组。
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组 别

西药组

中药组

中西药联合组

n
37
35
34

喘憋消失时间

3.2±1.0
2.6±0.6①②

3.0±0.8①

咳嗽缓解时间

5.2±0.8
3.5±0.7①②

4.5±0.6①
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