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百合固金汤治疗小儿阴虚燥热型咳嗽 34例临床观察
肖家芫

（江西省万安县妇幼保健院儿科 万安 343800）

摘要：目的：观察百合固金汤治疗小儿阴虚燥热型咳嗽的疗效。方法：将 64 例证属阴虚燥热的小儿咳嗽患儿随机分为治疗组
（34 例）和对照组（30 例），治疗组予以百合固金汤加减治疗，对照组予以西药抗感染、抗过敏及中成药清热化痰治疗。 结果：治疗组

显效率为 82.35%，高于对照组的 50.00%（P＜0.01）；治疗组总有效率为 97.06%，高于对照组的 76.67%（P＜0.05）；治疗组咳嗽停止
时间短于对照组（P＜0.01）。 结论：百合固金汤加减治疗小儿阴虚燥热型咳嗽疗效显著。
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咳嗽是儿科工作者在临床诊疗疾病中遇到的最
主要的临床症状，是多种儿科疾病中的一个主要临
床表现。 一般情况下，在原有疾病痊愈后，咳嗽症状
就会消失。 但有些患儿原有疾病的各种症状和体征
已经消除后咳嗽症状仍然存在，如感冒后咳嗽，有些
患儿感受外邪后仅有咳嗽而无其他症状体征，支原
体、衣原体感染所致患儿咳嗽剧烈，对于这些咳嗽症
状的治疗，西药往往疗效欠佳。 中医将咳嗽分为外
感与内伤，外感咳嗽又有风寒与风热之分，内伤咳嗽
有痰热、痰湿、阴虚燥咳、肺虚久咳之别。 中药在治
疗咳嗽方面有独到之处，疗效确切。 笔者在临床实
践中，对中医辨证为阴虚燥热型咳嗽的 34例患儿，
应用中药百合固金汤加减予以治疗，取得了良好效
果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 将 2010年 1月 ~2013年 12月在
我院儿科门诊治疗的 64例中医辨证为阴虚燥热型
的咳嗽患儿随机分为治疗组与对照组。 治疗组 34
例，男 18例，女 16例；对照组 30例，男 15例，女 15
例。 两组患儿年龄均为 2~10岁，病程 2~10%d，两组
患儿年龄、 性别、 病程等一般资料均无明显差别
（P＞0.05）。
1.2 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》[1]中
医儿科咳嗽的诊断依据之肺阴亏虚型及《温病学》[2]中
燥热伤肺的诊断标准，证见干咳无痰，或痰少而黏，
不易咯出，重者剧咳气喘，口渴咽干，舌红或舌边尖
红赤，苔少或苔薄白干燥或薄黄干燥，脉数或细数，
两肺听诊无干湿性罗音，部分患儿可闻及喘鸣音，血
常规分析无异常，X线检查无实质性病变的患儿。
1.3 治疗方法 治疗组： 口服百合固金汤（百合
6~10%g、生地 10~15%g、当归 8~12%g、白芍 6~10%g、玄
参 5~8%g、桔梗 6~10%g、贝母 5~10%g、麦冬 8~12%g、甘
草 3~5%g），并随证予以加减：喘者加用炙麻黄，咳甚
者加杏仁、款冬花，痰稠而黄者加胆南星，每天 1剂，

水煎分 2~3次口服。 对照组：予以阿奇霉素[10%mg/
（kg·d），口服，每天 1次]或头孢克洛[20%mg/（kg·d），
分 3次口服]抗感染，急支糖浆（5~15%ml/次，口服，
每日 3 次）清热化痰，扑尔敏（0.4%mg/d，分 3 次口
服）抗过敏治疗；喘者加用特布他林[0.2%mg/（kg·d），
分 3次口服] 平喘， 痰液黏稠者加用氨溴索（2.5~5%
ml/次，每日 3次口服）化痰。
1.4 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》[1]

中小儿咳嗽的疗效标准。 显效：治疗 5%d内咳嗽、咽
干、口渴等症状消失；有效：治疗 7%d内咳嗽、咽干、
口渴等症状消失或明显缓解；无效：治疗 7%d后各种
症状及体征无明显改善。
1.5 统计学方法 临床疗效比较采用 字2检验，计
量资料比较采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1 两组患儿临床疗效比较 治疗组患儿显效率
及总有效率均高于对照组。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿临床疗效比较[例（%）]

2.2 两组患儿咳嗽停止时间比较 治疗组患儿咳
嗽停止时间显著短于对照组（P＜0.01）。 见表 2。

表 2%%%%两组患儿咳嗽停止时间比较（d， x%±s）

3%%%%讨论
咳嗽是儿科患者就诊最常见的症状之一， 是多

种儿科疾病的一个临床表现。 干咳在儿科临床上也
较多见，范永琛认为干咳常见于哮喘、咳嗽变异型哮
喘、百日咳、上呼吸道感染后咳嗽等，这些患儿胸片

%组别 %n %%%显效 %%有效 %%无效 %总有效

治疗组
对照组
字2值
P值

34
30

28（82.35）
15（50.00）
7.57
＜0.01

5（14.71）
8（26.67）
1.41
＞0.05

1（2.94）
7（23.33）
6.06
＜0.05

33（97.06）
23（76.67）
6.06
＜0.05

%%%%%%%%%%组别 咳嗽停止时间 t值 % P值

%%%%%%%%%治疗组
对照组

%%%3.71±1.90
%%%5.20±1.69

3.37 ＜0.01
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（上接第 22页）或炎性刺激，产生对应神经根分布
区的疼痛、麻木感。

颈椎牵引是传统的、目前医学界普遍认可并行
之有效的治疗方法，可解除颈部肌肉痉挛，降低椎
间盘内压，促使突出的髓核回纳，使神经根所受的
刺激和压迫得以缓和， 有利于组织水肿的消退，神
经根与周围组织的粘连也可能得以松解，并能牵开
被嵌顿的小关节滑膜等[4]。 超声波治疗[5]能加强组织
的血液循环，改善组织营养，提高细胞通透性，改善
组织营养，有较好的促进药物渗入的作用；直流电
治疗[5]可使阴极下的细胞膜疏松，通透性升高，血管
扩张，组织内离子浓度改变，刺激神经末梢而致局
部小血管扩张，有较好的药物导入作用，同时阴极
下膜电位下降，神经肌肉兴奋性增高，能有效减轻
麻木症状。 川芎嗪有扩张小动脉、改善微循环的作
用，可较好地改善末梢神经的营养。 研究小组认为，
直流电可使肢体皮肤表面较好地吸附阳离子，超声

波的物理震荡使毛孔扩张，皮肤通透性增强，从而加
强了直流电的离子导入的浓度和深度， 有效改善局
部微循环，使药物直达病位，有效帮助受影响的神经
恢复正常传导功能。 本研究采用声电联合水浴配合
颈椎牵引与单纯颈椎牵引治疗神经根型颈椎病相比
较，治疗组疗效明显优于对照组，说明声电联合水浴
治疗神经根型颈椎病有效。综上所述，声电联合水浴
治疗神经根型颈椎病引起的上肢麻木，能显著改善
临床症状，疗效稳定，值得临床推广应用。
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多为阴性[3]。 支原体、衣原体感染也常有剧烈的干
咳，秋季气候干燥，小儿感受燥邪侵犯也往往表现为
干咳无痰。 虽然咳嗽是机体的防御性反射，有利于
清除呼吸道分泌物和有害因子，但频繁剧烈的咳嗽
和咳嗽久治不愈则影响患儿身心健康和学习生活，
并给家长和社会带来额外的经济负担。 此病西药治
疗时间长，疗效差，抗生素治疗往往无效或疗效欠
佳。 王浩等认为咳而少痰，多属燥热、气火、阴虚，机
体的阴气有滋润、宁静、潜降的功能，阴不足，其功能
减退，阴不制阳，因而出现燥热、咳嗽等虚性亢奋的
病理状态。 肺阴亏虚，则肺失阴津滋润，肺气不利，
宣降失司，必致干咳或咳嗽少痰。 肾阴不足，则会影
响周身，导致全身阴液亏损[4]。 另外，秋季气候干燥，
其燥邪犯肺，易致肺阴亏损而干咳无痰或痰少而黏。
清叶天士言：“燥气上受，先干于肺，令人咳嗽”（叶天
士医案：咳嗽门）。 因此，应用百合固金汤治疗小儿
阴虚燥热型咳嗽，关键在于辨证，辨证正确则疗效显
著。 笔者在临床实践中对中医辨证为阴虚燥热型咳
嗽的部分患儿应用百合固金汤加以治疗，取得了良
好的效果。 本研究结果显示，治疗组显效率及总有
效率均高于对照组（P＜0.01、P＜0.05），治疗组患儿
咳嗽停止时间显著短于对照组（P＜0.01）。

百合固金汤出自《慎斋遗书》，由百合、熟地、生
地、当归、甘草、白芍、桔梗、玄参、贝母、麦冬组成。
此方滋肾保肺、止咳化痰，主治肺肾阴亏、虚火上炎
证。《医方集解》云：“此手太阳足少阴药也，金不生
水，火炎水干，故以二地助肾滋水退热为君，百合保

肺安神，麦冬清热润燥，玄参助二地以生水，贝母散
肺郁而除痰，归、芍养血兼以平肝，甘草、桔梗清金，
成功上部，皆以甘寒培元清本，不欲以苦寒伤生发之
气也。 ”现代药理研究表明，百合固金汤具有解热抗
菌消炎、祛痰镇咳、加速清除氧自由基、增加 SOD活
性及免疫调节等作用[5]。 本方所治之干咳无痰或痰
少而黏不易咯出，乃肺肾阴亏、津液不能上承所致，
舌红少苔或苔薄黄而燥，为阴虚内热之象。朱丹溪认
为人体“阴常不足，阳常有余”，而小儿“脏腑柔弱，易
虚易实，易寒易热”（小儿药证直诀：原序），因而小儿
如感受外邪日久，或燥邪犯肺，极易致肺肾阴亏，阴
虚内热。 因此， 百合固金汤治疗小儿阴虚燥热之咳
嗽，可谓是证方相符，药到病除。但小儿脏腑娇嫩，脾
常不足， 王秀俊认为， 小儿内伤咳嗽易见阴虚内热
证，因此在处方遣药时应力求精简灵活，不可重浊，
要做到寒不伤阳，热不伤阴，补不碍邪，泻不伤正[6]。
笔者深以为然，本方中熟地性质黏腻，有碍消化，故
除之。
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