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　　对慢性咳嗽的概念目前尚无统一标准，一般将儿
童咳嗽持续超过３周、胸部 Ｘ线检查在正常范围内、
初步排除肺炎、支气管炎、结核、肿瘤等明确肺部疾

病证据的咳嗽称为慢性咳嗽［１］。现代医学认为，引起

慢性咳嗽的病因复杂，可单独存在也可合并存在，除

呼吸系统外，还涉及耳鼻喉、消化系统等，发病机制

尚未完全明确。咳嗽往往是疾病的唯一症状表现，容

易误诊误治。本文通过中医辨证治疗与西药治疗的疗

效比较，对小儿慢性咳嗽病因病机及治法进行探讨。

１　临床资料
全部患儿均详细询问病史并进行仔细的体格检

查，常规做 Ｘ线胸片、血常规、肺炎支原体抗体
（ＭＰＩｇＭ）测定；选择性进行肺功能测定、鼻咽镜检
查、食道钡餐造影等。最后根据所得资料作出病因诊

断。其中咳嗽变异性哮喘 （ＣＶＡ）诊断标准按照全国
儿科哮喘防治协作组２００３年修订的儿童哮喘防治常

规 （试行）［２］

２　研究方法
２１　分组方法　对咳嗽不是主要症状及反复呼吸道
感染者不纳入观察对象。本研究共６０例慢性咳嗽患
儿，简单随机分为中药治疗组及西药对照组，２组各
３０例。中药组：ＣＶＡ１６例，ＭＰＩｇＭ呈阳性者 ９例，
鼻后滴漏综合征 （ＰＮＤｓ）８例，胃食道反流 （ＧＥＲ）
２例；年龄最小 １８岁，最大 １２岁，平均年龄 ６３
岁；病程最短 ４周，最长 ８个月。西药组：ＣＶＡ１３
例，ＭＰＩｇＭ阳性者１１例，ＰＮＤｓ６例，ＧＥＲ３例；年
龄最小２３岁，最大１４岁，平均年龄７１岁；病程
最短６周，最长４５个月。按照咳嗽程度分轻度：日
间咳嗽，阵发性发作，伴随症状时有时无；中度：介

于轻重之间；重度：日夜均咳嗽，频繁发作，甚至引

起呕吐，影响睡眠及食欲。中药组轻度５例，中度１９
例，重度６例；西药组轻度７例，中度１５例，重度８
例。两组的年龄、病程、病情轻重经齐同性检验无显

著性差异 （Ｐ＞００５）。
２２　治疗方法　中药组：基本方为蜜麻黄６ｇ，杏仁
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６ｇ，桂枝６ｇ，白术９ｇ，稻香陈６ｇ，郁金９ｇ，地龙９ｇ，
马齿苋１５ｇ。随症加减，每日１剂，浓煎匀服，１个
疗程为２周，总疗程８～１２周。西药组：根据不同病
因对症用药并配合化痰止咳，咳嗽变异性哮喘口服酮

替芬，３岁以下０５ｍｇ，每日１次；３岁以上１ｍｇ，每
日１～２次，睡前或早晚服用。同时，服博利康尼
５０μｇ／ｋｇ，每日 ３次，严重者配合普米克令舒 １ｍｇ、
博利康尼２５ｍｇ雾化吸入。肺炎支原体抗体阳性者，
口服罗红霉素５ｍｇ／ｋｇ·ｄ，分２次服用。鼻后滴漏综
合征鼻涕黄稠者口服头孢克洛２０ｍｇ／ｋｇ·ｄ，分三次，
或配合负压吸鼻。胃食道反流者口服西沙必利

０２ｍｇ／ｋｇ，每日３次，如大便次数增多减半量。全部
病例配合免疫调节剂乌体林斯 １７２μｇ，肌肉注射，
每周１次，共８次。
２３　观察内容　每周记录２次症状变化情况，连续
记录１２周，每４周评价一次。主要观察：咳嗽情况、
痰量、伴随症状及相关实验室检查情况。

２４　疗效判定标准　参照卫生部药政局１９８８年制定
的中药治疗小儿呼吸道感染疗效评定标准。有效控

制：咳嗽、咯痰及伴随症状消失，异常理化检查恢复

正常；显效：咳嗽、咯痰基本消失，伴随症状明显改

善，异常理化检查接近正常；好转：咳嗽次数及伴随

症状减少，异常理化检查有所改善；无效：治疗前后

症状无明显变化。

２５　统计方法　计量资料用ｘ±ｓ表示，组内、组间
对照，数据分析采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，
所有数据统计分析均应用ＳＰＳＳ１００软件包进行。

３　结果
４周后观察两组疗效，中药组与西药组的有效控

制率差异显著，Ｐ＜００１；两组有效控制时间中药组
也明显短于西药组，Ｐ＜００１，有显著性差异 （见表

１、２）。对疗程结束时 （１２周后）两组疗效进行观
察，中药组与西药组差异显著，Ｐ＜００１，说明随疗
程增加，中药组疗效更加突出 （见表３）。疗程结束
时 （１２周后）观察中药组对不同病因的疗效，经标
准化率的显著性检验，与西药组比较，Ｐ＜００１，差
异显著；与西药组比较 ＣＶＡ、ＭＰＩｇＭ、ＰＮＤｓ均有显
著性差异，Ｐ＜００１（西药组ＭＰＩｇＭ转阴但咳嗽未控

制）；两组 ＧＥＲ病例经治疗已获治愈，且由于人数
少，统计意义不大，故未计算在内，说明无论是三

个组还是总体上中药治疗效果都强于西药对照组

（见表４）。疗程结束后３个月随访咳嗽发作情况并
进行 比 较，西 药 组 复 发 率 明 显 高 于 中 药 组，

Ｐ＜００１，差异显著，两组肺炎支原体ＩｇＭ均转阴未
作随访 （见表５）。

表１　两组疗效观察比较 （４周后）

组别 ｎ 控制 显效 好转 无效 有效控制率

中药组 ３０ １９ ６ ３ ２ 　６３３％ 

西药组 ３０ ９ ６ １１ ４ ３００％

　注：与西药组比较，Ｐ＜００１。

表２　两组有效控制时间比较 （４周后）

组别 ｎ
有效控制时间 （ｄ）

５ ７ １０ １４ １７ ２１ ２４ ２８
平均天数（ｄ）

中药组 １９ ３ ８ ６ １ １ － － － ８５３±３０７

西药组 ９ － ３ １ １ １ ２ － １１４６７±７６０

　注：与西药组比较，Ｐ＜００１。

表３　疗程结束时两组疗效观察比较 （１２周后）

组别 ｎ 控制 显效 好转 无效 有效控制率

中药组 ３０ ２６ ３ １ ０ ８６７％ 

西药组 ３０ １４ ５ １１ ０ ４６７％

　注：与西药组比较，Ｐ＜００１。

表４　疗程结束时两组不同病因疗效观察比较 （１２周后）

组　别
中药治疗组

治疗
人数

有效控
制人数

有　效
控制率

西药对照组

治疗
人数

有效控
制人数

有　效
控制率

ＣＶＡ １６ １３ ８１０％ １３ ６ ４６１％

ＭＰＩｇＭ阳性 ９ ８ ８８９％ １１ ７ ６３６％

ＰＮＤｓ ８ ６ ７５０％ ６ ２ ３３３％

　注：与西药组比较，Ｐ＜００１。
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表５　疗程结束后３个月随访咳嗽发作情况比较

组别 ｎ 咳嗽变异

性哮喘

鼻后滴漏

综合征

胃食道

返　流 复发率

中药组 ２６ １ １ １ １１５％

西药组 ２４ ７ ５ １ ５４０％

　注：与西药组复发率比较，Ｐ＜００１。

４　讨论
４１　治疗不当、内有伏痰是慢性咳嗽主要原因　小
儿体禀稚阴稚阳，生理上肺脾常有不足，卫表不固，

故多外感六淫，内伤饮食。如外感治疗不当，外邪未

除，过服清热苦寒之品及大量使用抗生素等，使病邪

久留不去，郁而化热或风寒风热之邪被遏，影响肺之

宣发；小儿元阴未充，阳火易动，易成痰火相结之

势；而脏腑娇嫩、阳气柔弱，不耐寒冻，则水饮易聚

而难化，出现痰多咳嗽缠绵难解，临证每见寒热夹

杂、本虚标实之候。

４２　脾虚痰瘀为主要病理基础　古有 “脾不虚不久

咳”之说，脾常不足是小儿生理病理特点，脾失健

运、水湿内生是咳嗽中痰浊内生的主要途径，痰浊内

伏，久可酿瘀、瘀亦能变生痰水，痰瘀交阻，气机紊

乱则肺失降而上逆、肝失疏泄又横逆犯脾。笔者认为

这是慢性咳嗽患儿证见虚虚实实、反复发作的病理基

础。

４３　理气健脾、化痰通络为基本治法　李中梓 《医

宗必读》说 “脾为生痰之源，治痰不理脾胃，非其治

也”，本研究基本方正是依此法则而立。方中麻黄配

杏仁为基本药对，功能开肺气、解郁闭；桂枝在方中

主要宣通肺脾之气， 《本经疏证》认为 “桂枝有和

营、通阳、利水、下气、行瘀、补中之功”；白术、

稻香陈既理气化痰又健脾助消化，杜生痰之源；郁

金、地龙活血通络兼清郁热；内生痰湿必有湿热，

马齿苋清利湿热，使邪有去路，本方寒温并用，标

本兼治。

４４　结合辨病，灵活应用治法才能提高疗效　小儿
稚阴稚阳，体质上有不同差异，因此，病程中所涉及

的脏腑及兼夹证也有异，应辨清气之虚实、痰之寒

热，结合现代医学病因诊断，采用异病同治、能动而

灵活地运用治法，才能取得比单纯西药更好的效果。

辨证与辨病相结合，既可避免误诊误治，还能明确预

后与转归，指导治疗。如 “咳嗽变异型哮喘”在温肺

的基础上，针对气道高反应性加强理气通络活血、佐

清郁热。本病易反复发作，如不长期预防则可演变为

典型的哮喘，因此症状控制后选用玉屏风散、六君子

汤等继续调补肺脾善后。脾实则肺金有养，皮毛得

固，已入之邪易出，外来之邪难入，临床疗效确切。

同样，肺炎支原体感染引起的慢性咳嗽若不结合实验

室检测，治疗不彻底，咳嗽易反复发作，甚至累及肺

外病变；胃食管反流因其症状的隐蔽性，临床上往往

被忽略而仅局限于对咳嗽的治疗，本研究中所占比例

不高，与患儿不配合检查有关，此型咳嗽关键要详尽

了解病史，将胃食道症状与咳嗽症状联系起来，作进

一步检查。在治疗小儿慢性咳嗽过程中，调理脾胃应

贯穿于始终，处处顾护脾气，或健运、或燥湿、或补

虚，辛燥苦寒攻下药中病即止，根据不同兼证，灵活

运用治法、合理配伍才能提高疗效。
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更　正　声　明
因校对差错，本刊２００５年第５期目录页 “许鑫梅教授治疗老年胃病临床经验”一文第２作者的姓名

“邝卫泓”应为 “邝卫红”，特此更正，并向作者、读者致歉。
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