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中西医结合治疗小儿过敏性咳嗽 60例
龚方彪 王仲征

（浙江省奉化市人民医院 奉化 315500）

摘要：目的：观察中西医结合治疗小儿过敏性咳嗽的疗效。方法：2 组均口服西药博利康尼片、酮替芬片，治疗组加服敏咳煎。结

果：治疗组、对照组显效率分别为 85.0%、43.8%（字2=18.604、P＜0.01），有效率分别 100%、79.2%（字2=11.40，P＜0.01）。 2 组差异非常
显著。 结论：中西医结合治疗小儿过敏性咳嗽，有效率高，复发少。
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%%%%%%%%小儿过敏性咳嗽是儿科门诊常见的慢性咳嗽， 以咳嗽
持续或反复发作为主要症状。 自 1999年以来，笔者运用敏咳
煎配合西药治疗，收到满意的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料

共观察 108例，其中男 58岁，女 50例；年龄 4 个月 ~8
岁，平均 3岁 7个月；病程最短 1个月，最长 5年，平均 2年。
随机分为治疗组（中西医结合组）60例，其中男 32例，女 28
例；对照组（西药组）48例，其中男 26例，女 22例。 2组在性
别、年龄、病程等方面均有可比性。 诊断标准：（1）咳嗽持续或
反复发作 >1个月，经常在夜间和（或）清晨发作，运动后加
重，痰少，临床无感染征象，或经较长期抗生素治疗无效；（2）
气管舒张剂治疗可使咳嗽发作缓解（基本诊断条件）；（3）有
个人过敏史或家庭过敏史，变应原试验阳性，可作辅助诊断；
（4）气道呈高反应性特征，支气管激发试验阳性可作辅助诊
断；（5）除外其它原因引起的慢性咳嗽[1]。
2%%%%治疗方法

2组均口服西药博利康尼片 0.65mg/（kg·d），分 3次；酮
替芬片 <5岁，0.5mg/次，1d%2次；>5岁，1mg/次，1d%2次。 治
疗组加服敏咳煎。 药用：黄芪 15g，白术 10g，当归 8g，白芍
12g，炙甘草 4g，僵蚕、地龙各 6g（此为 3岁小儿用量，根据年
龄大小适当调节药量）。若咽喉肿疼者，加牛蒡子 8g，板蓝根、
玄参各 10g；痉咳重者，加全蝎 2g、蝉蜕 6g。 1周为 1个疗程。
1个疗程不愈者，加服 1个疗程。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效判定标准 显效：发作性咳嗽基本消失，体征正常，
无复发；有效：咳嗽明显减轻，体征基本正常；无效：超过 2个
疗程，咳嗽仍未消失或无改善或加重。
3.2%%%%治疗结果 治疗组：在第 1疗程结束后，显效 46例，有
效 10 例；第 2 疗程结束后显效 51 例，有效 9 例：总有效率
100%，显效率 85.0%。 对照组：在第 1疗程结束后，显效 20
例，有效 16例，无效 12例；第 2疗程结束后显效 21例，有效
17例，无效 10例：总有效率 79.2%，显效率 43.8%。 2组比较，
有非常显著性差异（P%<0.01）。

4%%%%讨论
小儿过敏性咳嗽，以反复咳嗽为主要症状，常被误诊为

“反复呼吸道感染”或“支气管炎”，而长期用抗生素，症状却
迁延不愈。 本病实际上是以咳嗽为主症的支气管哮喘，故又
称为咳嗽变异性哮喘。 其病机是以持续气道炎症反应与气道
黏膜高反应性为主要病理改变[2]。 本病属于中医咳嗽范畴，但
病机与哮喘相似[2]，为肺虚肝旺，气道拘挛狭窄，肺气不利。其
中肺虚肝旺为本，气道拘挛为标[2]。急性期治疗当以息风止咳
为主，佐以培土生金。 方中地龙咸寒，善治肺热喘嗽、顿咳；僵
蚕辛咸性平，能祛风泻热，有化痰散结之力：且虫类药有除风
之共性[3]，故为本方的主药。黄芪、白术健脾益气，培补后天脾
胃；白芍苦、酸，微寒，入肝、脾经，功能补血敛阴，炙用性温，
可益气补虚，与黄芪、白术共收补中益气、健脾之功。 药理研
究表明，甘草有效成分为甘草甜素，具有抗炎、抗过敏作用；
甘草次酸具有明显的中枢性镇咳作用[4]。久病入络，加当归以
养血、活血、化瘀，与黄芪合用，即为当归补血汤，意在补气生
血，促使气道黏膜修复。 咳嗽缓解后，当以培土生金，调理脾
胃为主。 正如清·程国彭在《医学心悟·伤寒兼证》中云：“久咳
不已，当补脾以生金，土旺金生，则肺气不虚而肝气不亢，咳
嗽自愈。 ”所以，缓解期的治疗是促使气道修复，使本病少复
发、向愈的主要环节。 由于小儿脏腑娇嫩，形气未充，肝旺脾
虚只是相对而言，并非绝对，故补泻均应中病即止，不可过
剂。
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