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慢性支气管炎是儿科常见的疾病，发病期以咳嗽、喘息、
咳痰等症状为主，反复发作可能影响患儿的正常发育。小儿慢

性支气管炎的诱发原因较多，如：生活环境、免疫功能缺陷、
气道畸形、支气管扩张等[1]。目前，临床尚无根治小儿支气管

哮喘的药物，常予以化痰、止咳、止喘等对症治疗，但停药后

疾病复发率较高。临床中，笔者自拟平喘顺气汤联合沙丁胺醇

雾化吸入治疗慢性支气管炎患儿，收到较好临床疗效，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《诸福棠实用儿科学》 [2]中相关诊断标

准；②无相关药物过敏；③经医院伦理协会通过，患儿家长自

愿签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①合并严重心肺功能障碍；②高热惊厥；③

合并哮喘、支气管扩张等疾病；④入组前已接受对症治疗者。
1.3 一般资料 观察病例均为 2012 年 9 月—2014 年 9 月在

本院收治的慢性支气管炎患儿，共 92 例，随机分为 2 组。观

察组 46 例，年龄 4～12 岁，平均(8.69±1.09)岁；病程 2～6

年，平均(4.62±0.24)年。对照组 46 例，年龄 3～11 岁，平

均(8.06±1.13)岁；病程 3～6 年，平均(4.13±0.30)年。2 组

年龄、病程比较，差异无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 入院予以平喘、止咳、化痰等对症治疗。取氧

驱动雾化器与吸氧装置连接，将 5% 沙丁胺醇气雾剂(天津市

海光制药厂)5 m g 加入 4 m L 生理盐水中，再倒入药壶中，雾

化器喷嘴置入口内，双唇呈紧闭状，设定氧气流量为 4 L/m in

进行雾化吸入，每次 15～20 m in，每天 1～2 次。7 天为 1 疗

程。
2.2 观察组 在对照组基础上予平喘顺气汤治疗。处方：制

半夏、炙麻黄、陈皮、甘草、白芥子各 5 g，紫苏子、苦杏

仁、白前、莱菔子各 10 g。水煎 2 次，取煎液共 400 m L，分

4 次服用，每天服药 2 次。7 天为 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①用药 1 疗程后评估 2 组临床疗效；②记录

2 组发热、咳嗽、肺部湿啰音消失时间；③检测 2 组治疗前后

血免疫球蛋白指标 lgA、lgG、lgM 水平的变化；④记录不良

用药反应。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SP SS19.0 分析文中数据，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分率(% )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》 [3]拟定。近期

痊愈：发热、咳痰、肺部湿啰音等症状均消失，实验室指标恢

复正常；显效：发热、咳痰等症状明显改善，肺部湿啰音减

轻，实验室指标明显改善；无效：发热、咳痰、肺部湿啰音等

未见明显改善，实验室指标无变化。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。总 有 效 率 观 察 组 为

平喘顺气汤联合沙丁胺醇雾化吸入治疗小儿慢性支气管炎临床观察
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lgA、lgG、lgM 水平均较治疗前上升 （P < 0.05）；且治疗组上述指标改善优于对照组 （P < 0.05）。治疗期间 2 组均无不良反应发

生。结论：平喘顺气汤结合沙丁胺醇雾化吸入治疗，能够快速改善患儿症状体征，提高机体免疫力，临床疗效显著。
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97.83% ，对照组为 86.96% ，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 组症状体征消失时间比较 见表 2。治疗后观察组发

热、咳嗽及肺部湿啰音消失时间均较对照组短，差异有统计学

意义(P < 0.05)。

表 2 2 组症状体征消失时间比较(x±s) 天

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2 组免疫球蛋白指标变化比较 见表 3。治疗后 2 组

lgA、lgG、lgM 水平均较治疗前上升(P < 0.05)；治疗组上述指

标改善较对照组更显著，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组免疫球蛋白指标变化比较(x±s) μg/mL

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.5 不良反应 2 组治疗期间未出现心电图异常、肝肾功能

异常、咽喉发干、胸闷等不良反应。
5 讨论

慢性支气管炎是临床常见呼吸道疾病，具有病程长、反复

发作的特点，若未进行有效干预，可能诱发阻塞性肺气肿等疾

病，直接影响着患儿预后及生活质量。目前，临床尚无根治小

儿慢性支气管炎的有效方式，常予以对症药物治疗，控制疾病

发展。β2 受体阻滞激动剂是临床治疗哮喘、肺气肿、喘息型

支气管炎的常用药物，能够解除支气管痉挛，改善通气不畅。
有观察发现，沙丁胺醇雾化吸入与口服沙丁胺醇相比，用药剂

量少，血药浓度低，可减轻不良用药反应[4]。
小儿慢性支气管炎属中医学“咳嗽”“痰饮”等范畴。小

儿脏腑功能娇弱，随气候变化，寒、热、风、燥等易入侵机

体，导致脏腑功能失调。脾生痰，肺贮痰，脾胃娇弱，则运化

失调，水湿积聚，累积肝肾，则肾阳不足，气机阻滞，易发展

为咳喘。有研究表明，肝、肾、脾均对免疫功能有一定影响，

脏腑失调，患儿免疫功能也会随之降低，容易外感淫邪。可

见，慢性支气管炎与脏腑娇弱、淫邪入侵、运化失调等密切

相关[5]。
笔者在沙丁胺醇雾化吸入治疗的基础上联合平喘顺气汤治

疗，取得满意效果。平喘顺气汤方中制半夏祛燥化痰、镇咳，

能够有效改善患儿的咳痰症状；炙麻黄解表宣肺、化痰平喘，

常用于临床治疗气喘咳痰中；陈皮健脾理气、化痰止咳；白芥

子利气、祛痰、安五脏；紫苏子祛痰止咳、降气平喘；苦杏仁

润肺止咳、宣肺平喘；白前降气止咳、平喘，常用于治疗咳

嗽、咳痰之症；莱菔子理气化痰；甘草调和诸药，也是临床常

用镇咳药物。诸药合用，可达到调节脏腑、宣肺化痰、止咳平

喘之效，从而有效改善患儿咳嗽、咳痰症状，提高临床疗效。
本组研究中，观察组临床疗效及改善免疫功能效果均高于

对照组，咳嗽、咳痰、肺部湿啰音改善时间短于对照组，差异

均有统计学意义(P < 0.05)。结果提示，在西药治疗基础上联

合平喘顺气汤，能够在短时间内改善支气管炎患儿的临床症

状，提高患儿免疫功能，具有安全性高、疗效好的特点，值得

临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

n
46

46

近期痊愈

30(65.22)

22(47.83)

显效

15(32.61)

18(39.13)

无效

1(2.17)

6(13.04)

总有效

45(97.83)①

40(86.96)

组 别

观察组

对照组

n
46

46

发热消失

2.09±0.36①

2.76±0.49

咳嗽消失

4.63±0.42①

5.78±0.76

肺部湿啰音消失

4.51±0.69①

6.17±0.76

组 别

观察组

对照组

n

46

46

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

lgA

73.36±18.62

96.04±15.64①②

75.24±17.15

82.17±14.10①

lgG

110.48±22.16

130.59±25.31①②

109.61±19.67

116.27±22.85①

lgM

76.32±12.64

94.53±15.28①②

77.15±13.92

85.29±16.98①
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