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儿童迁延性细菌性支气管炎的病程多在 4 周以上，以湿

性(有痰)咳嗽等为主要临床表现，是目前临床儿科最为常见的

呼吸系统疾病之一。该病严重影响患儿的生活质量以及生长发

育，给患儿家庭以及社会均带来了沉重的负担[1]。目前临床采

大便性状及次数明显好转，全身症状明显改善；未愈：临床症

状无改善或加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 97.7% ，

对照组为 76.7% ，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

5 讨论

小儿抗生素相关性腹泻属于中医学泄泻范畴。《景岳全

书》记载：“泄泻之本，无不由于脾胃……脾胃受伤，则水反

为湿，谷反为滞……而泻痢作矣。”故小儿抗生素相关性腹泻

的病位在于脾胃。小儿稚嫩之体，脏腑娇嫩，脾胃功能不足，

感受外邪，易损伤脾胃；加上所使用抗生素属于苦寒之品，更

易致脾胃虚弱，运化失职，清浊不分，水谷不化而发生泄泻；

同时脾胃运化失常，致使水湿停留，湿困脾胃，则更易发生泄

泻。因此，治疗小儿抗生素相关性腹泻应从调理脾胃入手，以

健脾利湿、止泻为原则。
益儿散方为本院老中医朱子云先生经验方，方中党参、白

术、茯苓益气健脾，利水渗湿；白扁豆、薏苡仁健脾渗湿止

泻；莲子肉、山药健脾益气止泻；葛根生津止泻；陈皮、山楂

行气消食和胃。本方利水渗湿而不忘固护脾胃，脾健则水湿自

除，湿去则泄泻自止。本临床观察表明，治疗组的临床疗效明

显高于对照组，提示益儿散联合西药常规治疗小儿抗生素相关

性腹泻疗效显著，值得临床推广应用。
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小儿消积止咳口服液联合西药治疗儿童迁延性
细菌性支气管炎临床观察
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［摘要］ 目的：观察小儿消积止咳口服液联合西药治疗儿童迁延性细菌性支气管炎的临床应用效果。方法：选择 67 例迁延性

细菌性支气管炎患儿，随机分为 2 组进行对比分析。对照组 32 例单纯以注射用阿莫西林克拉维酸钾静脉滴注；治疗组 35 例则在

对照组西药治疗的基础上联合小儿消积止咳口服液治疗。统计 2 组患儿的治愈时间、住院时间以及相关体征的消失时间，观察 2
组治疗前后动脉血气指标变化情况，比较 2 组的临床疗效和不良反应发生率。结果：治疗组治愈时间和住院时间均短于对照组，

差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗组气喘、湿啰音、咳嗽、哮鸣音的消失时间均短于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。
治疗后，2 组动脉血气指标均有一定程度改善 （P < 0.05），治疗组动脉血氧分压 （PaO2） 高于对照组，动脉二氧化碳分压 （PaCO2）

低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。临床疗效总有效率治疗组为 94.29%，明显高于对照组的 71.88%，差异有统计学意

义 （P < 0.05）。结论：小儿消积止咳口服液应用于儿童迁延性细菌性支气管炎的辅助治疗中，临床治疗效果显著，安全性高。
［关键词］ 迁延性细菌性支气管炎；儿童；中西医结合疗法；小儿消积止咳口服液；注射用阿莫西林克拉维酸钾

［中图分类号］ R562.2 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2015） 09-0160-03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.09.076

160· ·



新中医 2015 年 9 月第 47 卷第 9 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE September 2015 Vol.47 No.9

组 别

治疗组

对照组

n
35

32

治愈

19

7

显效

9

10

好转

5

6

无效

2

9

总有效率(%)

94.29①

71.88

用常规西药如阿莫西林克拉维酸钾针剂静脉滴注或片剂口服等

治疗手段，但是疗效往往不甚理想。相关临床研究表示，支气

管炎迁延性的原因多与患儿体质下降和免疫功能欠佳等密切相

关，而消化功能不良又是患儿体质下降和免疫功能低下的主要

原因之一，中医学称之为“积滞”。因此，本研究尝试采用小

儿消积止咳口服液联合西药治疗儿童迁延性细菌性支气管炎，

与单纯西药治疗作对比，旨在探讨一种更优的治疗手段，现报

道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 咳嗽持续＞4 周，咳嗽湿性有痰，胸部高分

辨 C T 片可见支气管壁增厚和疑似支气管扩张，但很少有肺过

度充气，支气管肺泡灌洗液检查中性粒细胞升高和(或)细菌培

养阳性；符合《中国儿童慢性咳嗽诊断与治疗指南(2013 年)》
中儿童迁延性细菌性支气管炎的诊断标准；年龄范围为 2

月～2 岁；经中医辨证属食积证，可服用小儿消积止咳口服

液；患儿家属签署知情同意书参与研究。
1.2 排除标准 其他原因引起的慢性咳嗽；患有严重心、肝、
肾疾病的患儿；对治疗药物过敏以及不配合治疗的患儿。
1.3 一般资料 以本院 2012 年 11 月—2014 年 10 月收治的

67 例迁延性细菌性支气管炎患儿作为研究对象，临床资料完

整，随机分为治疗组 35 例和对照组 32 例。治疗组男 22 例，

女 13 例；发病年龄 2 月～2 岁，2～6 月者 10 例，6 月～1 岁

者 21 例，1～2 岁者 4 例；病程 15～38 天，平均(28.17±
5.72)天。对照组男 21 例，女 11 例；发病年龄 2 月～2 岁，

2～6 月者 9 例，6 月～1 岁者 20 例，1～2 岁者 3 例；病程

14～39 天，平均(28.05±5.34)天。2 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。
2 治疗方法

2.1 对照组 单纯采用常规西药治疗。注射用阿莫西林克拉

维酸钾(华北制药集团)治疗，每次 30～40 m g/kg，静脉滴注，

每隔 8 h 用药 1 次。
2.2 治疗组 在对照组西药治疗的基础上联合小儿消积止咳

口服液(鲁南厚普制药有限公司)治疗，1 周岁以内，每次

5 m L，1～2 岁，每次 10 m L，均每天 3 次。
2 组均以 2 周为 1 疗程，治疗 2 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 统计 2 组患儿的治愈时间、住院时间以及相

关体征的消失时间，观察 2 组患儿治疗前后动脉血气指标变

化情况，比较 2 组的临床疗效和不良反应发生率。相关体征

包括气喘、湿啰音、咳嗽、哮鸣音等主要症状；动脉血气指标

包括动脉血氧分压(P aO 2)和动脉二氧化碳分压(P aC O 2)。
3.2 统计学方法 计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数

资料以百分比的形式表示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[2]拟定。①治愈：无咳嗽、咯痰等

症状，血常规、胸片显示正常；②显效：咳嗽、咯痰等症状较

治疗前明显减轻，而肺部啰音也较治疗前明显减少；③好转：

咳嗽、咯痰、肺部啰音等症状均较治疗前有所缓解；④无效：

相关症状无改善甚至有所加重，肺部啰音未消失。
4.2 2 组治愈时间与住院时间比较 见表 1。治疗组治愈时间

和住院时间均短于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组治愈时间与住院时间比较(x±s) 天

4.3 2 组相关体征消失时间比较 见表 2。治疗组相关体征的

消失时间均短于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表2 2 组相关体征消失时间比较(x±s) 天

4.4 2 组治疗前后动脉血气指标变化比较 见表 3。治疗前，

2 组动脉血气指标比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。治疗

后，2 组动脉血气指标均有一定程度改善(P < 0.05)，治疗组

P aO 2 高于对照组，P aC O 2 低于对照组，差异均有统计学意义

(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后动脉血气指标变化比较(x±s) mmHg

4.5 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 4。治 疗 组 总 有 效 率 为

94.29% ，明显高于对照组的 71.88% ，差异有统计学意义

( χ2=9.52，P < 0.05)。

表 4 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.6 2 组不良反应情况比较 见表 5。治疗组不良反应发生率

组 别

治疗组

对照组

t 值

P

n
35

32

治愈时间

6.56±1.23

11.97±3.18

8.216

<0.05

住院时间

15.26±3.65

32.36±5.26

9.475

<0.05

组 别

治疗组

对照组

t 值

P

n
35

32

气喘

3.07±0.96

5.37±1.42

6.221

<0.05

湿啰音

2.46±0.74

4.71±1.22

7.113

<0.05

咳嗽

4.91±1.16

8.25±3.12

7.056

<0.05

哮鸣音

3.24±1.03

5.93±1.64

6.715

<0.05

组 别

治疗组

对照组

t 值

P

n

35

32

治疗前

57.12±4.83

56.98±4.11

1.521

>0.05

治疗后

87.93±5.75

66.34±3.18

8.537

<0.05

治疗前

68.74±3.27

68.55±3.84

1.072

>0.05

治疗后

37.28±4.31

48.91±5.38

7.633

<0.05

PaO2 PaCO2
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11.43①

37.50

为 11.43% ，明显低于对照组的 37.50% ，差异有统计学意义

( χ2=10.73，P < 0.05)。

表 5 2 组不良反应情况比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

支气管炎是指气管、支气管黏膜及其周围组织的慢性非特

异性炎症，其多由病毒和细菌的反复感染形成支气管的慢性非

特异性炎症而产生。一般情况下，气温下降、呼吸道小血管痉

挛、烟雾粉尘等刺激均可导致本病的发生，若该病的病程在 4

周～2 月，临床则称之为迁延性细菌性支气管炎，患儿长期存

在呼吸道症状，非常容易因某些诱因而急性发作加重病情，有

些转变为支气管肺炎，部分患儿最终发展为慢性支气管炎。
考虑到该病病程迁延的原因是全身性、综合性的，而临床常

规西药治疗的效果往往不甚理想，已经不能满足该病临床治

疗的需要。
本病归属于中医学积滞的范畴，小儿脏腑娇嫩，脾胃功能

弱，经常因为乳食不自节或者家长喂养不当而引发疾病[3]。患

儿消化不良不仅直接影响到营养物质的吸收，还可导致肠道细

菌、病毒大量繁殖，从而造成胃肠道局部炎症的发生，严重者

甚至可引发菌血症、病毒血症或者加重其他脏器的炎症等。因

而，如何加强迁延性支气管炎的治疗，关键在于采取何种措施

可有效改善患儿的消化功能，更快速彻底地治愈疾病。小儿消

积止咳口服液是由多种中药制成的镇咳类处方药，主要成分包

括山楂、槟榔、枳实、枇杷叶、瓜蒌、莱菔子、葶苈子、桔

梗、连翘、蝉蜕等，具有清热肃肺、消积止咳的功效。临床多

用于小儿食积咳嗽与痰热温肺所致的咳嗽、夜间加重、喉间痰

鸣，腹胀，口臭等疾病的治疗中。并且，该药为中成药，服用

方便，易被患儿接受，与注射用阿莫西林克拉维酸钾配合治

疗，标本兼治，疗效更佳。本研究结果提示，小儿消积止咳口

服液应用于儿童迁延性细菌性支气管炎的辅助治疗中，不但临

床治疗效果显著，而且安全性高，值得在临床上推广使用。
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