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等组成，具有清热解毒凉血、抗病毒、抑菌及增强机
体防御功能的作用，苦、辛、寒，不伤阴，抗炎退热，对
疱疹性咽峡炎有明确疗效[6]。 碘甘油中碘与表面活
性剂相结合形成水溶液，可在患处创面形成一层极
薄的杀菌薄膜，缓慢持久释放有效碘，对各类细菌、
病毒、真菌、芽孢和原虫具有杀灭作用，且持续时间
较长；而甘油可于溃疡面形成保护屏障，有利于阻止
有害物质对溃疡的侵蚀，促进黏膜的恢复和再生[7]。

本研究发现在给予常规抗病毒药物治疗的基础
上加用碘甘油外用治疗，可提高小儿疱疹性咽峡炎
的治疗效果，恢复速度快。 申天甜等[8]的研究结果与
本结论相一致。 小儿疱疹性咽峡炎常并发不同程度
的心肌损害，心肌酶是反映心肌损害较敏感的指标，
具有较高的特异性，郭小丽等[9]研究发现抗病毒药
物可有效改善患儿的心肌损害状况。 本研究中，患
儿治疗后的心肌酶水平较治疗前明显下降，与其研
究结果一致。 同时，本研究中配合碘甘油治疗，患儿
恢复进程加快，心肌酶水平降低趋势更为明显，差异
有统计学意义，P＜0.05。 疱疹性咽峡炎患儿免疫功
能低下，四季抗病毒口服液和碘甘油联合应用可有
效提高患儿免疫功能， 患儿 CD4+水平升高，CD8+

水平降低，CD4+/CD8+明显升高，患儿的免疫水平明

显改善，有利于临床恢复。 综上所述，四季抗病毒口
服液和碘甘油联合应用治疗疱疹性咽峡炎患儿有利
于提高临床疗效，改善患儿心肌酶谱水平，提高免疫
功能。
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止嗽散加减辨位治疗小儿慢性咳嗽 42例分析
李瑞丽

（河南省洛阳市第一人民医院儿科 洛阳 471002）

摘要：目的：研究止嗽散加减辨位疗法在小儿慢性咳嗽中的应用价值。方法：选取 2016 年 1 月 ~2018 年 5 月我院收治的慢性
咳嗽患儿 84 例为研究对象，采用随机数字表法分成实验组和对照组，每组 42 例。 实验组实行止嗽散加减辨位治疗，对照组实行常

规西医治疗。比较两组临床疗效、症状与体征评分情况。结果：治疗后，实验组的临床总有效率（90.48%）明显高于对照组（71.43%），

P＜0.05；治疗前，两组症状与体征评分比较，差异无统计学意义，P＞0.05；实验组症状与体征评分（3.69±1.52）分明显低于对照组
（6.54±1.37）分，P＜0.05。结论：选择止嗽散加减辨位疗法，对慢性咳嗽患儿进行施治，能够显著疗效，促进患儿相关症状缓解，有助

于改善患儿预后，建议具有临床推广价值。
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临床儿科病症当中，慢性咳嗽比较常见，是一种
咳嗽症状连续超过 4周且胸部摄片检查提示正常的
疾病，主要由胃食管反流性咳嗽、上气道咳嗽综合征
以及咳嗽变异性哮喘等所引发，病灶可位于胃食管
部、咽喉部和肺部，故临床将慢性咳嗽分成了胃源性
咳嗽、咽源性咳嗽以及肺源性咳嗽这三种病理类型
[1]。 目前，临床医师可采取常规对症疗法来对慢性咳
嗽患儿进行施治，如止咳平喘、应用抗生素以及激素
类药物等，但疗效不佳，且药物副作用大，尤其是激
素以及抗生素的长时间应用容易引发肝肾损害，为

此，临床需要寻找一种可行性较高的治疗手段。故本
研究选取我院收治 84例慢性咳嗽患儿为研究对象，
旨在分析止嗽散加减辨位疗法在小儿慢性咳嗽中的
应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 1月 ~2018年 5
月收治的 84例慢性咳嗽患儿为研究对象，采用随机
数字表法分成实验组和对照组，每组 42例。 实验组
男 23例，女 19例；年龄 2~11岁，平均（6.89±1.34）
岁；病程 4~13周，平均（8.21±1.65）周；胃源性咳嗽
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7例，咽源性咳嗽 12例，肺源性咳嗽 23例。 对照组
男 22例，女 20例；年龄 2~12岁，平均（6.97±1.52）
岁；病程 4~14周，平均（8.57±1.31）周；胃源性咳嗽
8例，咽源性咳嗽 13例，肺源性咳嗽 21例。 两组一
般资料进行比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具
有可比性。本研究经我院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：均确诊为小儿慢性
咳嗽[2]；胸片检查均提示正常；所有患儿临床资料均
完整；患儿监护人均知晓同意参与本研究，并自愿签
署知情同意书。（2）排除标准：伴机体免疫功能缺陷，
并正在服用影响机体免疫力药物者；对药物过敏者；
依从性较差者；监护人未签署知情同意书者；中途由
于各种原因退出治疗者[3]。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%实验组 实行止嗽散加减辨位治疗：（1）方剂
组成：陈皮 3%g；桔梗 3%g；前胡 6%g；甘草 6%g；炙百部
8%g；荆芥 3%g；紫菀 6%g。（2）加减辨位原则：对于胃源
性咳嗽者，予以止嗽散合保和丸加减治疗，需于止嗽
散原方中加入莱菔子（3~6%g）、山楂（9~12%g）、茯苓
（6~9%g）以及神曲（6~9%g）；若为胃热明显患儿，加连
翘（3~6%g）。 对于咽源性咳嗽者，于止嗽散原方中加
入小春花（3~8%g）、南沙参（3~6%g）、蚤休（3~5%g）、连
翘（3~8%g）以及牛蒡子（3~6%g）；针对存在过敏症状
的患儿，需加入蝉衣（3%g）；针对鼻部症状明显患儿，
需加入辛夷（3~5%g）。 对于肺源性咳嗽者，大部分属
于咳嗽变异性哮喘，需于止嗽散原方中加入野荞麦
（6~8%g）、半夏（3~5%g）、老观草（6~8%g）、地龙（3~5%g）
以及鱼腥草（6~8%g），发挥抗过敏、解痉以及化痰的
作用。（3）用法用量：水煎留取汤汁约 300%ml，于早、
晚两次分服，每次 150%ml，1剂 /d。 治疗 1周为 1个
疗程，总共需要治疗 2个疗程。
1.3.2%%%%对照组 对照组实行常规西医治疗，氨溴特
罗口服液（国药准字 H20040317），2~3岁患儿，服用
7.5%ml/次；4~5岁患儿， 服用 10%ml/ 次；6~12 岁患
儿，服用 15%ml/次，2次 /d。治疗 1周为 1个疗程，总
共需要治疗 2个疗程。
1.4%%%%观察及疗效评价标准 比较两组临床疗效、症
状与体征评分情况。（1）疗效评价标准。根据《中医病
症诊断疗效标准》进行疗效评价：治疗 2周后，咳痰
与咳嗽等症状完全消失，干湿性啰音完全消失，停药
后 1个月内疾病未复发，为治愈；咳痰与咳嗽等症状
明显缓解，呼吸音较为清晰，停药 1个月内疾病未复
发，为好转；咳痰与咳嗽等症状及体征未改善或者加
重为无效 [4]。 总有效率＝（治愈 +好转）/总例数×

100%。（2）症状与体征评分采用《中医辨证诊断疗效
标准》进行评分，各项分值为 0~4分，4分提示症状
或体征较为严重，0分提示症状或体征彻底消失。
1.5%%%%统计学分析 用 SPSS%20.0统计学软件分析研
究数据，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资
料用比率表示，行 字2检验，若 P＜0.05，为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 实验组的临床总有效率
（90.48%）明显高于对照组（71.43%），P＜0.05。 见表
1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组症状与体征评分比较 治疗前，两组症状
与体征评分比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗
后，实验组的症状与体征评分明显低于对照组，P＜
0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组症状与体征评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
近几年来，随着环境污染程度的加剧，我国小儿

慢性咳嗽的发病率逐渐升高。 西医认为小儿慢性咳
嗽主要由胃食管反流性咳嗽、 上气道咳嗽综合征以
及咳嗽变异性哮喘这三方面的原因所致[5]。 中医认
为本病往往由体虚并感受外邪所致， 临床通常采取
的是中医辨证疗法。 止嗽散最早出自于《医学心悟》
一书中，为外感咳嗽的治疗方剂，含有百部、陈皮、桔
梗、甘草、前胡、荆芥以及紫菀等中草药。 其中，百部
和紫菀都入肺经， 在治疗新久咳嗽中具有显著作用
[6]。 荆芥具有疏风解表之功效，甘草具有调和诸药以
及缓急和中之功效，陈皮具有理气化痰之功效。诸药
合理配伍，能起到止咳化痰以及宣肺疏风的作用[7]。
故本研究选取我院收治的 84例慢性咳嗽患儿为研
究对象， 研究止嗽散加减辨位疗法在小儿慢性咳嗽
中的应用效果。

上气道咳嗽综合征主要由慢性咳嗽所致， 大部
分是鼻咽部慢性感染，因病灶在鼻咽部，故称为咽源
性咳嗽，中医学认为，咽源性咳嗽通常早期感受外邪

组别 n %%%%%%%治愈 %%%%%%好转 %%%%无效 %%%%%总有效

实验组
对照组
P

42
42

%%13（30.95）
6（14.28）

%25（59.52）
24（57.14）

4（9.52）
12（28.57）

%%%38（90.48）
30（71.43）
＜0.05

组别 n %%%%治疗前 %%%治疗后

实验组
对照组
t
P

42
42

13.97±2.56
13.85±2.41
0.221%2
＞0.05

3.69±1.52
6.54±1.37
9.026%1
＜0.05
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后，因平素体虚，抑或是治疗不恰当等，正虚邪恋，最
终导致本病[8]。 在治疗的过程中，于止嗽散的原方中
加入一些具有祛邪功效的药物，如蝉衣、小春花、牛
蒡子以及蚤休等，以增强清利咽喉之效，并由此实现
祛邪止咳的效果。

小儿支气管和气管较为狭窄，黏液腺分泌旺盛，
且黏膜柔嫩，容易发生痰液阻塞的情况，加之纤毛运
动及清除能力比较差，极易出现呼吸道梗阻。 咳嗽
变异性哮喘的临床表现主要为干咳、少痰，多在晨起
或夜间时发作，症状较为明显，咳嗽持续或反复发作
的时间超过 1个月，在遇冷以及运动后，症状加重，
通过应用支气管扩张剂能够有效缓解症状，偶尔出
现打喷嚏等情况，伴过敏性鼻炎、湿疹以及荨麻疹
等。胸片检查提示正常，实验室检查提示无明显感染
表现，故应用抗生素不能起到较为理想的疗效。 该
类患儿通常由咳嗽变异性哮喘所致，病灶位于支气
管和气管，所以被称之为是肺源性咳嗽。 中医学认
为，肺源性咳嗽通常由痰湿内蕴、遇感所致，治疗时
要遵循止咳化痰以及疏风宣肺的原则，需于止嗽散
的原方中加入野荞麦、老观草以及地龙等中草药，以
起到止咳、抗过敏以及解痉挛的作用。

若慢性咳嗽患儿的病因为胃食道反流，则病灶
于胃，即可判定为胃源性咳嗽。 据有关调查数据显
示，在小儿慢性咳嗽当中，胃源性咳嗽所占的百分比
在 6.25%左右， 患儿在发病后可表现出咳嗽以及胸
骨烧灼感等症状，咳嗽多发于夜间，进餐后症状加
剧，通常伴有嗳气、胸闷以及反酸等症状，由饮食不
节所引发，需于止嗽散的原方中加入具有具有消食

和胃功效的中草药。
本研究结果表明， 实验组临床总有效率明显高

于对照组，P＜0.05；治疗前，两组症状与体征评分比
较，差异无统计学意义，P＞0.05；实验组治疗后的症
状与体征评分明显低于对照组，P＜0.05。 提示止嗽
散加减辨位疗法在小儿慢性咳嗽中的应用有助于提
升疗效，促进患儿相关症状及体征缓解。 为此，临床
医师可将止嗽散加减辨位疗法作为小儿慢性咳嗽的
一种首选治疗方案。综上所述，于小儿慢性咳嗽中积
极采用止嗽散加减辨位疗法， 可有效缓解患儿的咳
嗽等症状，有效控制患儿病情，改善预后，建议临床
推广应用。
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复方甘草酸苷联合西咪替丁治疗过敏性紫癜患儿的疗效观察
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摘要：目的：观察复方甘草酸苷联合西咪替丁治疗过敏性紫癜患儿的临床疗效。 方法：选取我院 2016 年 7 月 ~2017 年 10 月
收治的过敏性紫癜患儿 167 例为研究对象，依照治疗方式不同分组，对照组 83 例采取西咪替丁治疗，研究组 84 例于对照组基础
上采用复方甘草酸苷治疗，观察两组疗效、不良反应发生率治疗前后血清 T 淋巴细胞（CD4+、CD8+）水平差异。 结果：研究组总有效

率（92.86%）明显高于对照组（77.11%），P＜0.05；两组治疗前血清 CD4+、CD8+ 水平比较无显著性差异，P＞0.05；治疗后，研究组

CD8+水平较对照组低，CD4+水平较对照组高，P＜0.05；两组不良反应发生率比较无显著性差异，P＞0.05。 结论：过敏性紫癜患儿

采用复方甘草酸苷联合西咪替丁治疗，能明显改善患儿机体免疫功能，提高临床疗效，且不良反应少，综合疗效较佳。
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过敏性紫癜属好发于儿童，为变态反应性疾病，
其病变基础为毛细血管炎性反应，可累及皮肤、消化
腺、眼部、肌肉、胃肠道、肾脏、关节等器官组织，症状

多表现为皮肤紫癜、肾炎、腹痛、消化道出血、血尿、
蛋白尿、关节肿胀及血便等[1~2]。 西咪替丁为治疗过
敏性紫癜常用药，可有效拮抗组胺、乙酰胆碱的生成
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