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养阴清肺汤离子导入治疗小儿慢性咳嗽临床研究

程骏 1，莫晓东 2，邓鸣霞 2

1. 淳安县妇幼保健院儿科，浙江 淳安 311700；2. 杭州市中医院临平分院儿科，浙江 杭州 311106

［摘要］目的：观察自拟养阴清肺汤离子导入与传统敷贴治疗小儿慢性咳嗽的临床疗效及对肺功能、血清

免疫球蛋白 E （IgE）、免疫球蛋白 A （IgA） 水平的影响。方法：纳入 2022 年 5 月—2023 年 10 月在淳安县妇幼

保健院治疗的 80例慢性咳嗽患儿，按随机数字表法分为研究组和对照组各 40例。对照组采用养阴清肺汤传统

敷贴治疗，研究组采用养阴清肺汤离子导入治疗。疗程均为14天，比较2组临床疗效、临床症状缓解时间、肺

功能指标 ［第 1 秒用力呼气量 （FEV1）、最大呼吸流量 （PEF）、用力肺活量 （FVC）、呼吸频率 （RR）］ 以及

血清 IgE、IgA 因子水平。结果：治疗后，研究组总有效率为 95.00% （38/40），对照组为 77.50% （31/40），2组

比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，研究组咳嗽减轻时间、肺部啰音消失时间、呼吸音清晰时间均

短于对照组，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2组 FEV1、PEF、FVC 水平均较治疗前升高 （P＜0.05），

RR 水平均较治疗前降低 （P＜0.05）；且研究组 FEV1、PEF、FVC 水平均高于对照组 （P＜0.05），RR 水平低于

对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 IgE 水平均较治疗前降低 （P＜0.05），IgA 水平较治疗前升高 （P＜0.05）；且

研究组 IgE水平低于对照组 （P＜0.05），IgA水平高于对照组 （P＜0.05）。结论：养阴清肺汤离子导入与传统敷

贴治疗小儿慢性咳嗽疗效确切，能够有效缓解临床症状，改善患儿肺功能及免疫功能，且离子导入给药疗效优

于传统敷贴。
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Clinical Study on Yangyin Qingfei Decoction Delivered by Iontophoresis for Chronic 
Cough in Children
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of self-formulated Yangyin Qingfei Decoction delivered by 
iontophoresis and traditional point application on chronic cough in children，and their effects on lung function and levels 
of immunoglobulin E （IgE） and immunoglobulin A （IgA） in serum. Methods：A total of 80 cases of children with 
chronic cough treated at Chun'an County Maternal and Child Health Hospital from May 2022 to October 2023 were 
included and divided into the study group and the control group according to the random number table method，with 
40 cases in each group. The control group received traditional point application with Yangyin Qingfei Decoction，and 
the study group received iontophoresis with Yangyin Qingfei Decoction. The treatment course was 14 days for both 
groups. Clinical effects， time to symptom relief， lung function indicators [forced expiratory volume in the first 
second （FEV1），peak expiratory flow （PEF），forced vital capacity （FVC），respiratory rate （RR）]，and levels of IgE 
and IgA in serum were compared between the two groups. Results： After treatment， the total effective rate was 
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慢性咳嗽是儿童呼吸系统常见病症之一，特指

以咳嗽为主导或唯一的临床症状，且病程延续超过

4 周，同时胸部X线影像学检查未显示明显异常的一

种病理状态[1]。小儿慢性咳嗽可由多种因素引起，如

哮喘、上气道问题、胃食管反流、过敏等，不同年

龄段的儿童其慢性咳嗽的病因可不同[2]。慢性咳嗽对

患儿的生活影响很大，如影响睡眠质量；长期的咳

嗽可能导致胸部和腹部肌肉疼痛、呕吐及食欲不振，

影响营养摄入；严重咳嗽可能导致呼吸系统的其他

并发症，如哮喘。中医学认为，小儿慢性咳嗽多因

患儿肺、脾、肾不足，外感六淫之邪久踞不去，病

情迁延致肺气阴两伤，肺失宣降所致。治疗宜益气

养阴、清肺止咳为主。中药离子导入疗法是一种融

合了传统中药与现代科技的治疗方式，其采用特定

技术将中药的有效成分导入穴位上，发挥药物及穴

位的治疗效果，从而达到治疗疾病的目的[3]。本研究

观察自拟养阴清肺汤离子导入治疗小儿慢性咳嗽的

临床疗效，及其对患儿肺功能、免疫功能的影响，

结果报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 符合《中国儿童慢性咳嗽诊断与治

疗指南（2013 年修订）》 [4]中小儿慢性咳嗽的诊断标

准，咳嗽作为主要症状且持续时间超过 4周；经胸部

X线检查，未发现明显异常；年龄 3～12岁；患儿法

定监护人同意参与研究，并签署知情同意书。

1.2 排除标准 存在严重心、肝、肾脏等重要器官

功能障碍；伴有免疫缺陷或长期使用免疫抑制剂；

对研究中使用药物的已知成分过敏；近 3个月内曾使

用过糖皮质激素类药物；精神性咳嗽或其他非呼吸

系统疾病引起的咳嗽；无法配合治疗或随访。

1.3 一般资料 纳入 2022年 5月—2023年 10月在淳

安县妇幼保健院接受治疗的 80例慢性咳嗽患儿，按

随机数字表法分为研究组和对照组各 40例。研究组

男 22例，女 18例；平均年龄（6.87±1.57）岁；平均病

程（4.32±1.17）个月。对照组男 21例，女 19例；平均

年龄（6.74±1.65）岁；平均病程（4.64±1.28）个月。2组

一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。本研究经淳安县妇幼保健院伦理委员会审

批通过，伦理编号：【2024】医伦审B第（8）号。

2 治疗方法

2组患儿均接受西医常规标准治疗，包括化痰止

咳、抗感染等措施。

2.1 对照组 基于养阴清肺汤给予传统敷贴治疗。

养阴清肺汤处方：北沙参 3 g，麦冬 3 g，玉竹 2 g，
川贝母 1 g，百合 3 g，天花粉 2 g，炙款冬花 2 g，桔

梗 1 g，炙甘草 1 g，山药 3 g。将研磨至 200目细度的

药粉与蜂蜜按 1∶1.5 比例调和，每次每个穴位精准

取用 3 g 膏体（约直径 2.5 cm、厚度 0.3 cm 的圆形药

饼），制备时采用 5 cm×5 cm医用无纺布贴片为载体，

均匀涂布于贴片中央吸收层，形成药物有效成分浓

95.00% （38/40） in the study group and 77.50% （31/40） in the control group，with a significant difference between the 
two groups （P＜0.05）. The study group showed shorter time to cough reduction，disappearance of lung rales，and clear 
breath sounds compared to the control group， with significant differences （P＜0.05）. After treatment， both groups 
showed increased levels of FEV1， PEF， and FVC compared to before treatment （P＜0.05）， and decreased RR 
levels （P＜0.05）； the study group had higher levels of FEV1，PEF，and FVC than the control group （P＜0.05） and 
lower RR level than the control group （P＜0.05）. After treatment， both groups showed decreased IgE levels and 
increased IgA levels compared to before treatment （P＜0.05）； the study group had lower IgE level than the control 
group （P＜0.05） and higher IgA level than the control group （P＜0.05）. Conclusion：Yangyin Qingfei Decoction 
delivered by iontophoresis and traditional point application have a definite curative effect in treating chronic cough in 
children. It can significantly alleviate clinical symptoms and improve lung function and immune function， with 
iontophoresis being superior to traditional point application.

Keywords： Chronic cough in children； Yangyin Qingfei Decoction； Iontophoresis； Lung function；
Immunoglobulin
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度达 0.6 g/cm2的缓释贴剂。患儿取坐位或俯卧体位，

移除贴片上的保护层后，将其贴敷于双侧肺俞穴上，

持续6 h，每天1次。持续治疗14天。

2.2 研究组 基于养阴清肺汤给予离子导入疗法治

疗。养阴清肺汤制备方法同对照组。中药离子导入

具体操作：从预先制备好的中药膏剂中，每个穴位

取3 g膏体放置于特制的理疗电极片内侧（河南弘亿康

医疗器械有限公司），将装有膏剂的电极片安置于双

侧肺俞穴上，并连接到离子导入治疗设备（郑州大鲸

医疗科技有限公司制造 DJ-A6 型中药离子导入治疗

仪），针对不同年龄段患儿选择不同的电流强度：

3～6 岁用 6～8 mA， 6 岁以上用 10 mA，均预热

5 min，治疗时间为15 min，每天1次。持续治疗14天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②症状缓解时间。观

察比较 2组患儿的临床症状缓解时间，包括咳嗽减轻

时间、肺部啰音消失时间、呼吸音变清晰时间 [5]。

③肺功能。治疗前后采用肺功能检测仪测定第 1秒用

力呼气量（FEV1）、最大呼吸流量（PEF）、用力肺活

量（FVC）、呼吸频率（RR）。④免疫功能。治疗前后

采集清晨患者空腹静脉血 5 mL，以 12 000 r/min的速

度进行离心，半径 10 cm，持续 10 min后，取上层清

液，存储于-20 ℃的冷藏环境中备测。采用酶联免疫

吸附试验法检测血清免疫球蛋白（Ig）E、 IgA 水平，

检测试剂盒购自上海莼试生物技术有限公司。

3.2 统计学方法 采用 SPSS24.0统计学软件进行数

据分析。计量资料符合正态分布者以均数±标准

差（x ± s）表示，组间比较行独立样本 t检验，组内不

同时间点比较行配对样本 t 检验。计数资料以百分

比（%）表示，组间比较行 χ2检验。P＜0.05 为差异有

统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《中医内科病证诊断疗效标

准·哮病（修订版）》 [6]结合临床实际情况制定。显

效：咳嗽及其他临床体征消失，且在治疗结束后 2周

内未再出现咳嗽；有效：咳嗽有所缓解，痰液分泌

量减少；无效：症状无明显变化。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，研究组总

有效率为 95.00%，对照组为 77.50%，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（%）

组 别

研究组

对照组

χ2 值

P 值

例数

40
40

显效

21（52.50）
19（47.50）

有效

17（42.50）
12（30.00）

无效

2（5.00）
9（22.50）

总有效

38（95.00）
31（77.50）

5.165
0.023

4.3 2组临床症状缓解时间比较 见表 2。治疗后，

研究组咳嗽减轻时间、肺部啰音消失时间、呼吸音

清 晰 时 间 均 短 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意

义（P＜0.05）。

表2 2组临床症状缓解时间比较（x ± s）      d
组 别

研究组

对照组

t 值

P 值

例数

40
40

咳嗽减轻时间

4.15 ± 1.48
5.88 ± 1.53

5.140 
＜0.001

肺部啰音消失时间

6.57 ± 2.11
8.48 ± 2.65

3.566  
＜0.001

呼吸音清晰时间

7.17 ± 2.48
9.78 ± 2.29

4.890   
＜0.001

4.4 2 组治疗前后肺功能比较 见表 3。治疗前，

2 组肺功能FEV1、PEF、FVC、RR水平比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 FEV1、PEF、
FVC水平均较治疗前升高（P＜0.05），RR水平均较治

疗前降低（P＜0.05）；且研究组 FEV1、PEF、FVC 水

平 均 高 于 对 照 组（P＜0.05）， RR 水 平 低 于 对 照

组（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后肺功能比较（x ± s）
组 别

研究组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

40
40
40
40

FEV1（L）    
0.94 ± 0.18
1.21 ± 0.24①②

0.93 ± 0.16
1.02 ± 0.18①

 PEF（L/s）
2.21 ± 0.48
3.79 ± 0.64①②

2.22 ± 0.57
2.99 ± 0.56①

   FVC（L）
1.21 ± 0.08
1.48 ± 0.24①②

1.23 ± 0.11
1.33 ± 0.25①

 RR（次/min）
34.44 ± 3.17
22.77 ± 3.50①②

34.56 ± 3.45
27.65 ± 3.29①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05。

4.5 2组治疗前后 IgE、IgA水平比较 见表4。治疗

前，2组 IgE、IgA水平比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组 IgE 水平均较治疗前降低（P＜

0.05），IgA 水平较治疗前升高（P＜0.05）；且研究组

IgE 水平低于对照组（P＜0.05）， IgA 水平高于对照

组（P＜0.05）。

5 讨论

小儿慢性咳嗽是儿科常见病症，因儿童免疫系

统尚未健全，抵抗力较弱，易受多种病原体侵袭，
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引发呼吸道感染，迁延不愈导致慢性咳嗽，临床难

以取得理想疗效[7]。中医学理论认为，小儿慢性咳嗽

的形成与小儿“稚阴稚阳”的特殊体质密切相关，

小儿肺脏娇嫩、脾常不足，卫外功能薄弱，易受外

邪侵袭，引发咳嗽，外邪久羁则形成“风邪恋肺-痰
瘀阻络-气阴两伤”的病理传变过程，故治疗多遵循

疏风宣肺、养阴清肺、化痰止咳的原则[8]。本研究拟

用养阴清肺汤治疗，方中以北沙参、麦冬、玉竹为

君药；北沙参养阴清肺、益胃生津；麦冬养阴生津、

润肺清心；玉竹养阴润燥、生津止渴；三药合用有

滋阴润肺、清热生津之功效，直击本病阴虚燥热之

病机。川贝母、百合、天花粉为臣药，川贝母清热

化痰、润肺止咳；百合养阴润肺、清心安神；天花

粉清肺润燥、生津解渴。炙款冬花、桔梗、山药为

佐药，炙款冬花润肺下气、化痰止咳；桔梗宣肺利

咽、祛痰止咳；山药补脾养胃、生津益肺。炙甘草

和中润肺、调和诸药为使。全方配伍，共奏滋阴清

热、生津润肺、化痰止咳之功效，可使阴液得滋，

燥热得清，肺气得宣，咳嗽自愈。传统敷贴治疗小

儿慢性咳嗽主要利用药物对穴位的刺激和渗透作用，

通过皮肤吸收后调节人体的阴阳平衡，达到治疗咳

嗽的效果[9]。但传统敷贴治疗存在一些不足，如药物

的皮肤吸收效果因个体差异而异，部分患儿可能吸

收不佳；敷贴治疗见效时间较长，无法及时缓解急

性咳嗽症状[10]。中药离子导入治疗结合了中医理论与

现代科技，利用中频电流构建电场环境，促使药物

活性成分更高效地穿透皮肤屏障，显著增强了药物

在目标区域的作用强度，提升了药物吸收浓度及透

皮吸收速度[11]。与普通穴位敷贴相比，中药离子导入

有以下优势：一是利用中频电流构建电场环境，提

高药物渗透与吸收效率，使药物活性成分更深入地

穿透皮肤屏障，提高导入效率与治疗效果；二是通

过单向中频电流技术，实现药物微粒无创导入皮肤，

渗透进入血液循环，避免传统直流电药物导入的电

解副作用；三是确保药物成分更快速、有效地到达

病灶部位。本研究结果显示，研究组治疗后总有效

率高于对照组、症状缓解时间短于对照组，提示养

阴清肺汤离子导入治疗可提高临床疗效，加速症状

缓解。

肺功能呼吸指标可反映小儿呼吸系统功能状态，

FEV1、PEF、FVC水平变化可以反映咳嗽对呼吸系统

功能影响的程度，RR水平可反映小儿呼吸系统功能

状态[13]。本研究结果显示，治疗后 2 组 FEV1、PEF、
FVC 水平均升高、且研究组高于对照组，2 组 RR 均

降低，且研究组低于对照组。结果表明养阴清肺汤

治疗可改善患儿的肺功能，以离子导入给药治疗效

果更佳。IgE是一种与过敏反应密切相关的免疫球蛋

白，其水平降低意味着过敏反应得到减轻或免疫系

统平衡改善；IgA是一种重要的抗体，在黏膜免疫方

面扮演关键角色，其水平升高意味着黏膜免疫功能

增强[14]。本研究结果显示，治疗后 2组 IgE水平降低、

IgA水平升高，且研究组对 IgE、IgA的调节效果优于

对照组，表明中药离子导入治疗相较于传统敷贴，

能更好地改善患儿的免疫功能，从而提高临床治疗

效果。

综上所述，基于养阴清肺汤中药离子导入与传

统敷贴在治疗小儿慢性咳嗽中显示出了明确疗效，

其能显著改善临床症状，增强患儿肺功能和免疫功

能，且中药离子导入治疗效果优于传统敷贴。
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