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加味麻杏石甘汤联合头孢曲松治疗支气管肺炎
患儿的临床疗效观察

王维
（河南省南阳市第二人民医院儿科 南阳 473012）

摘要：目的：探讨加味麻杏石甘汤联合头孢曲松钠治疗支气管肺炎患儿的临床应用效果。 方法：在收治的支气管肺炎患儿中

选取 82 例作为研究对象，按照随机数字表法将患儿分成对照组和观察组，各 41 例。 对照组给予常规治疗，观察组在对照组基础上

加服加味麻杏石甘汤治疗。对比两组患儿中医证候积分变化、治疗疗效及实验室指标。结果：两组患儿治疗后中医证候积分较治疗

前降低，差异有统计学意义，且观察组低于对照组（P＜0.05）。 观察组治疗总有效率为 97.56%（40/41），对照组为 80.49%（33/41），两
组比较有明显差异（P＜0.05）。 两组患儿治疗后白细胞计数、中性粒细胞、C- 反应蛋白水平较治疗前降低，差异有统计学意义，且观

察组低于对照组（P＜0.05）。 结论：在治疗小儿支气管肺炎中加服中药麻杏石甘汤加减可获得更为理想的治疗疗效。
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支气管肺炎作为儿童常见疾病，对儿童的生长
发育有一定负面影响。 该病一般发生于冬、春季及
季节交替时，具有起病急、进展快的特点，由于肺炎
与上呼吸道感染的症状类似，极易被家长忽视[1]。 临
床对于支气管肺炎的治疗一般采用广谱抗生素进行
抗菌消炎，如头孢曲松钠等，有必要时还会使用布地
奈德等混悬剂[2]。 但近年来受到耐药性等因素的影
响，单纯应用西药进行治疗，疗效难以达到满意的程
度。 麻杏石甘汤的组方简单，主要由麻黄、杏仁、甘
草、石膏等组成，本研究依据中医随症加减的理念，
为探讨更为理想的治疗用药方案，在常规治疗的基
础上予以患儿加味麻杏石甘汤治疗，取得了较为理
想的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院收治的支气管肺炎患儿
82例，病例收治时间为 2018年 7月 ~2019年 7月，
按照随机数字表法分成对照组和观察组，各 41例。
对照组男 22 例， 女 19 例； 年龄 3~12 岁， 平均
（7.95±2.18）岁；病程 3~7%d，平均（5.12±1.76）d。观
察组男 23例，女 18例；年龄 3~12岁，平均（7.84±
2.16）岁；病程 3~7%d，平均（5.06±1.66）d。 两组患儿
的一般资料均衡可比（P＞0.05）。本研究经医院医学
伦理委员会审核通过。 纳入标准：（1）符合《诸福棠
实用儿科学》[3]中支气管肺炎相关诊断；（2）符合《中
医病证诊断疗效标准》[4]中“咳嗽”等的诊断，证型为
肺虚咳嗽，表征为身热不解、咳嗽有痰、胸腹满闷等，
舌苔薄或黄，脉滑而数；（3）具有较好的治疗依从性。
排除标准：（1）合并血液系统疾病、免疫性疾病；（2）
治疗期间失联或退出治疗；（3）合并全身感染、呼吸
衰竭等严重症状；（4）头孢曲松钠过敏，或激素、中药
不耐受。

1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 接受常规方案治疗，予以患儿补液、
纠正电解质、止咳、退热等基础治疗，同时使用头孢
曲松钠（国药准字 H10983036）抗感染治疗，剂量 50%
mg/（kg·d）加入 5%葡萄糖注射液 100%ml混匀后静
脉滴注，每日 1次。病情严重患儿增加布地奈德混悬
剂（注册证号 H20140475）吸入治疗。 持续给药 7%d
后观察疗效。
1.2.2%%%%观察组 在对照组基础上加服加味麻杏石甘
汤治疗，组方：麻黄 3%g、生石膏 10%g、杏仁 5%g、生甘
草 3%g、浙贝母 8%g、鱼腥草 10%g、前胡 10%g。 随症加
减，痰多者加清半夏 6%g、天竺黄 9%g；大便干结者加
瓜蒌 10%g；咳嗽剧烈者甘草加至 15%g；喘息者加白果
8%g、地龙 5%g。每日 1剂，常规水煎服，取汁 200~300%
ml，早晚温服。 治疗 7%d后观察疗效。
1.3%%%%观察指标 （1）依据《咳嗽中医诊疗专家共识》
（2011版）[5]制定的患儿中医证候评分，包括咳嗽喘
息、呕吐痰涎、发热口渴、胸腹满闷，采用 4级评分
法，将症状分为无、轻度、中度、重度 4级，分别对应
0、2、4、6分。（2）对比两组患儿的治疗疗效，疗效判
定依据患儿的中医证候积分变化而定，其中显效：患
儿中医证候积分相较于治疗前下降 70%及以上；有
效： 患儿中医证候积分相较于治疗前下降 30%
~69%；无效：未达到上述标准。 治疗总有效＝显效 +
有效。（3）观察患儿实验室指标变化，包括指标白细
胞计数、中性粒细胞、C-反应蛋白水平，前两种指标
以贝克曼库尔特细胞计数仪检测， 后者以酶联免疫
吸附（ELISA）法，用贝克曼库尔特 AU5800 全自动
生化分析仪检测。
1.4%%%%统计学方法 应用统计学软件 SPSS22.0对数
据资料进行分析处理，计量资料以（x%±s）表示，用t
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检验，计数资料以%表示，用 字2%检验，以 P＜0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿中医证候积分对比 两组患儿治疗

前中医证候积分对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；
两组患儿治疗后中医证候积分较治疗前降低， 且观
察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 1。

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

41
41

%25（60.98）
17（41.46）

%15（36.59）
16（39.02）

%1（2.44）
8（19.51）

%%%40（97.56）
33（80.49）
6.116

%%%0.013

组别 n %%%%%%%%%%%%%%咳嗽喘息
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%呕吐痰涎
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%发热口渴
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%胸腹满闷
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

41
41

5.23±0.62
5.31±0.65
0.570
0.570

1.15±0.26
2.74±0.45
19.590
0.000

4.20±0.62
4.15±0.59
0.374
0.709

0.75±0.14
1.42±0.25
14.973
0.000

5.12±0.65
5.06±0.66
0.415
0.679

0.45±0.06
0.84±0.14
16.395
0.000

4.14±0.61
4.20±0.62
0.442
0.660

0.48±0.08
0.76±0.11
13.182
0.000

表 1%%%%两组患儿中医证候积分对比（分，x%±s）

表 2%%%%两组患儿实验室指标对比（x%±s）

组别 n %%%%%%%%%白细胞计数（×109/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%中性粒细胞（%）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%C-反应蛋白（mg/L）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

41
41

14.25±2.41
13.79±2.36
0.873
0.385

8.25±1.15
11.20±1.26
11.073
0.000

59.52±5.47
58.69±5.48
0.686
0.495

48.32±5.79
53.18±5.47
3.907
0.000

23.14±4.23
23.78±4.39
0.672
0.503

2.15±0.25
6.47±1.36
20.004
0.000

2.2%%%%两组患儿实验室指标对比 两组患儿治疗前
白细胞计数、中性粒细胞、C-反应蛋白水平对比，差
异无统计学意义（P＞0.05）；两组患儿治疗后白细胞

计数、 中性粒细胞、C-反应蛋白水平较治疗前降低，
且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

2.3%%%%两组患儿治疗疗效对比 观察组治疗总有效
率为 97.56%（40/41）， 对照组为 80.49%（33/41），两
组比较有明显差异（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患儿治疗疗效对比[例（%）]

3%%%%讨论
小儿支气管肺炎作为一种常见疾病，多因微生

物感染所致，如细菌、病毒、支原体等。 基于此，西医
在治疗支气管肺炎时多以抗生素抗感染治疗为基
础，并辅以退热、止咳等治疗。 但受抗生素的滥用等
因素影响，基础治疗方案的疗效越来越不尽如人意。
为在治疗中获得更为理想的疗效，本研究以中西医
结合的思路进行治疗，予以患儿麻杏石甘汤加减治
疗。

支气管肺炎被中医归为“咳嗽、喘嗽”等范畴，病
机为肺失宣肃、气机上逆，加之风邪侵袭的作用下而
发病，病位在肺，肺主于气，气之所行，通荣五脏，诸
气喘促，上气咳嗽[6]。 中医认为治疗重在对咳嗽、痰液
的干预，有言道，治咳嗽，先化痰，欲化痰，先理气[7]。
本研究采用麻杏石甘汤作为补充治疗，方中使用麻
黄、杏仁、石膏、生甘草作为基础用药，具有燥湿化
痰、平喘止咳、祛风凉血等功效，符合中医治疗肺炎
的治疗理念。 本研究结果显示加服加味麻杏石甘汤

患儿的症状改善更为突出， 两组患儿中医证候积分
对比， 治疗后观察组患儿低于对照组患儿（P＜
0.05）， 说明加服加味麻杏石甘汤可促进症状改善，
继而获得更为理想的治疗疗效。在疗效判定中，观察
组治疗总有效率为 97.56%，对西医常规治疗的对照
组为 80.49%，再次提示加味麻杏石甘汤的临床应用
疗效。对患儿的实验室指标进行观察，治疗后观察组
患儿指标水平低于对照组患儿， 说明观察组患儿机
体炎症反应改善效果更为突出。

综上所述， 以加味麻杏石甘汤辅助治疗支气管
肺炎患儿可获得更为理想的治疗疗效， 能促进患儿
及早康复。
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