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清肺化痰健脾方治疗小儿毛细支气管炎的临床研究
陈欣欣 袁敬敬

（山东省聊城市人民医院儿科 聊城 252000）

摘要：目的：观察清肺化痰健脾方治疗小儿毛细支气管炎的疗效，及治疗前后患儿潮气呼吸肺功能变化。 方法：选取 2017 年
11 月 ~2019 年 11 月在聊城市人民医院儿科住院治疗的 120 例毛细支气管炎患儿，采用随机数字表法分为治疗组和对照组，每组

60 例。对照组在西医雾化干扰素、布地奈德、特布他林、吸痰等治疗基础上加用麻杏石甘汤加减治疗，治疗组在西医雾化干扰素、布

地奈德、特布他林、吸痰等治疗基础上加用清肺化痰健脾方治疗。 观察两组临床疗效，发热、咳嗽、气喘、哮鸣音、水泡音消失时间，

治疗前后潮气呼吸肺功能。结果：治疗组脱落 2 例，对照组脱落 3 例，最终治疗组纳入 58 例，对照组 57 例。治疗组和对照组总有效

率分别为 94.8%和 82.5%，治疗组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 治疗组发热、咳嗽、气喘、哮鸣音、水泡音消失时间均

明显短于对照组（P＜0.05）。 治疗后两组达峰时间比、达峰容积比、吸呼比、每公斤体质量重潮气量显著高于治疗前，且治疗组显著

高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 结论：清肺化痰健脾方能够缩短毛细支气管炎患儿发热、咳嗽、气喘、哮鸣音、水泡音

消失时间，改善肺功能，提高临床疗效。
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Clinical Study of Infantile Bronchiolitis Treated by Qingfeihuatanjianpi Recipe
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Abstract:%Objective:%To%observe%the%curative%effect%of%Qingfeihuatanjianpi%recipe%on%children%with%bronchiolitis%and%the%changes%of%
tidal% breathing% lung% function% indexes% before% and% after% treatment.% Methods:% From% November% 2017% to% November% 2019,% 120% cases% of%
bronchiolitis%inpatients%in%the%pediatric%department%of%Liaocheng%People's%Hospital%were%divided%into%treatment%group%and%control%group%by%
random%number%table%method,%with%60%cases%in%each%group.%The%control%group%was%treated%with%modified%Maxingshigan%decoction%on%the%
basis%of%western%medicine%atomized% interferon,%budesonide,% terbutaline%and% sputum%suction,%while% the% treatment%group%was% treated%with%
Qingfeihuatanjianpi%recipe%on%the%basis%of%western%medicine%atomized%interferon,%budesonide,%terbutaline%and%sputum%suction.%The%clinical%
efficacy%and%disappearance%time%of%fever,%cough,%asthma,%wheezing,%blister%sound%were%observed%in%the%two%groups.%Observed%the%changes%
in%tidal%breathing%lung%function%indexes%before%and%after%treatment%in%both%groups.%Results:%2%cases%of%shedding%in%the%treatment%group%and%3%
cases%in%the%control%group.%Finally,%58%cases%were%included%in%the%treatment%group%and%57%cases%in%the%control%group.%The% total%effective%
rates%of% the% treatment%group%and% the%control%group%were%94.8%%and%82.5%,% the% treatment%group%was%higher% than% the%control%group,% the%
difference%was% statistically% significant% (P＜0.05).% The% disappearance% time% of% fever,% cough,% asthma,%wheezing% and% blister% sound% in% the%
treatment%group%were%significantly% shorter% than% those% in% the%control%group(P＜0.05).%After% treatment,% the%peak% time% ratio,%peak%volume%
ratio,%respiration%ratio,%tidal%volume%per%kg%body%weight%in%both%groups%were%significantly%higher%than%before%treatment,%and%the%treatment%
group% was% significantly% higher% than% the% control% group,% and% the% differences% were% statistically% significant% ( P ＜0.05).% Conclusion:%
Qingfeihuatanjianpi% recipe% can% shorten% the% disappearance% time% of% fever,% cough,% asthma,% wheezing,% blister% sound% in% children% with%
bronchiolitis,%improve%lung%function%and%clinical%efficacy.
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毛细支气管炎（Bronchiolitis）是婴幼儿冬季多
发的呼吸道感染性疾病，最常见的病因是呼吸道合
胞病毒，严重者可并发呼吸衰竭、心力衰竭，危及患
儿的生命。 西医治疗本病多给予氧疗、化痰、雾化吸
入支气管扩张剂及糖皮质激素等对症治疗，有时效
果欠佳。 本病属中医学“肺炎喘嗽”范畴，急性期典
型证候为痰热闭肺证[1~2]，以清热化痰、宣肺开闭为
基本治疗原则，常选用麻杏石甘汤加减治疗[3~4]。 小
儿脾常不足，并且脏腑柔弱，易虚易实，结合小儿生
理病理特点，在祛除外邪的基础上，加用健脾药物治
疗毛细支气管炎，常获良效[5~6]，但运用健脾法对毛
细支气管炎患儿肺功能影响的报道较少。 本研究以

麻杏石甘汤为基础， 加用健脾药物组成清肺化痰健
脾方，并以麻杏石甘汤作对照，观察清肺化痰健脾方
治疗毛细支气管炎的疗效， 同时比较两组治疗前后
潮气呼吸肺功能， 以探讨清肺化痰健脾方对毛细支
气管炎患儿肺功能的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 11月 ~2019年 11月
在聊城市人民医院儿科住院治疗的 120例毛细支气
管炎患儿，采用随机数字表法分为治疗组和对照组，
每组 60例。 治疗组男 33例，女 27例；年龄 1个月
~2 岁， 平均年龄（6.62±2.75） 个月； 平均病程
（2.57±0.59）d。 对照组男 36例，女 24例；年龄 1个
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月 ~2 岁， 平均年龄（7.01±2.88） 岁； 平均病程
（2.64±0.61）d。 两组性别、年龄、病程等一般资料对
比，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研
究经医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%诊断标准 根据中华医学会儿科学分会呼吸
学组《毛细支气管炎诊断、 治疗与预防专家共识
（2014年版）》[7]制定诊断标准：（1）1个月 ~2岁婴幼
儿；（2）临床主要表现为发热、流涕、阵发性咳嗽、气
喘、呼吸困难、喘憋等；（3）体检双肺闻及喘鸣音及细
小水泡音；（4）胸片提示肺气肿及小片状阴影；（5）呼
吸道病原学检测检出呼吸道合胞病毒等。
1.3%%%%辨证标准 参照《中医儿科学》[8]制定痰热闭肺
证诊断标准：发热，咳嗽喘促，气急鼻扇，喉间痰鸣，
口唇青紫，面赤口渴，舌质红、苔黄腻，脉滑数或指纹
紫滞。
1.4%%%%纳入标准 （1）符合毛细支气管炎诊断标准及
中医痰热闭肺证标准；（2）年龄 1个月 ~2岁；（3）病
程小于 72%h；（4）患儿父母签署知情同意书；（5）依从
性较好，能按时服药者。
1.5%%%%排除标准 （1）有先天性支气管肺发育不良、
先天性气道畸形、神经肌肉疾病、免疫功能缺陷、遗
传代谢病、先天性心脏病等基础疾病患儿；（2）病情
危重，需要转重症监护室患儿；（3）依从性差，不能坚
持服药患儿。
1.6%%%%治疗方法 两组均给予西医治疗，主要包括雾
化重组人 琢2b干扰素（国药准字 S20060089）抗病毒
治疗，雾化布地奈德、特布他林抗炎平喘，吸痰，必要
时吸氧， 合并细菌感染时应用抗生素等综合治疗。
对照组加用中药麻杏石甘汤加减治疗，组成：麻黄 4%
g、苦杏仁 4%g、炙甘草 3%g、石膏 10%g、黄芩 4%g、紫苏
子 6%g、葶苈子 4%g、赤芍 5%g。治疗组加用中药清肺化
痰健脾方，组成：麻黄 4%g、苦杏仁 4%g、石膏 10%g、炙
甘草 3%g、黄芩 4%g、紫苏子 6%g、葶苈子 4%g、太子参 5%
g、茯苓 5%g、白术 5%g、赤芍 5%g。两组均应用中药配方
颗粒（聊城市人民医院颗粒药房统一提供），1~6个
月，日 0.5剂，7个月 ~2岁，日 1剂，分 2次冲服，连
服 5%d。
1.7%%%%观察指标 （1）临床疗效：参照《中药新药临床
研究指导原则（试行）》[9]制定疗效标准：发热、咳嗽、

气喘、哮鸣音、水泡音按无、轻、重，分别记为 0、2、4
分。治疗 5%d后全部症状、体征消失为痊愈；治疗 5%d
后发热、咳嗽、气喘、哮鸣音、水泡音等症状体征有改
善，相关症状积分值减少≥70%为显效；治疗 5%d后
发热、咳嗽、气喘、哮鸣音、水泡音等症状体征有改
善，相关症状积分值减少≥30%为有效；治疗 5%d后
未达到以上标准者， 积分值减少不足 30%为无效。
（2）记录两组患儿发热、咳嗽、气喘、哮鸣音、水泡音
消失时间。（3）对比两组治疗前后潮气呼吸肺功能。
1.8%%%%统计学方法 采用 SPSS21.0统计学软件处理
数据。 计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资
料以%表示，采用 字2检验。以 P＜0.05表示差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗完成情况 120例患儿中 5例（治疗组 2
例，对照组 3例）不能坚持服用中药而退出，最终纳
入 115例，治疗组 58例，对照组 57例。 两组未见不
良反应发生。
2.2%%%%两组疗效比较 治疗组总有效率高于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较[例（%）]

2.3%%%%两组症状体征消失时间比较 治疗组发热、咳
嗽、气喘、哮鸣音、水泡音消失时间均明显短于对照
组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组症状体征消失时间比较（d，x%±s）

注：与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

2.4%%%%两组治疗前后肺功能比较 治疗前两组达峰
时间比（TPTEF/TE）、达峰容积比（VPEF/VE）、吸呼
比（Ti/Te）、每公斤体质量潮气量（VT/kg）比较，差异
无统计学意义（P＞0.05）。 治疗后两组 TPTEF/TE、
VPEF/VE、Ti/Te、VT显著高于治疗前， 且治疗组显
著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表
3。

组别 n TPTEF/TE（%）
治疗前 治疗后

VPEF/VE（%）
治疗前 治疗后

%%%%Ti/Te（%）
治疗前 治疗后

VT/kg（ml）
治疗前 治疗后

治疗组
对照组

58
57

16.9±5.1
%17.3±6.2

34.7±7.2*▲
26.5±6.4*

17.6±5.4
%16.8±4.9

33.5±7.6*▲
27.2±6.8*

0.56±0.08
0.61±0.09

0.88±1.02*▲
0.73±1.01*

6.12±1.05
6.31±1.17

9.75±1.33*▲
7.89±1.22*

表 3%%%%两组治疗前后肺功能比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，▲P＜0.05。

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组
对照组

58
57

22（37.9）
14（24.6）

25（43.1）
20（35.1）

8（13.8）
13（22.8）

3（5.2）
10（17.5）

55（94.8）
47（82.5）

组别 n 发热 咳嗽 气喘 哮鸣音 水泡音

治疗组
对照组

58
57

2.61±0.52*
3.39±0.63

6.27±1.17*
8.68±1.35

5.39±1.02*
7.18±1.29

5.45±1.24*
7.61±1.42

5.17±1.13*
6.76±1.18
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3%%%%讨论
毛细支气管炎归属于中医学“肺炎喘嗽”范畴，

典型证候为“痰热闭肺”证。 痰邪的生成机制：小儿
肺常不足，卫外不固，风寒、风热等外邪从口鼻皮毛
而入，首犯肺卫，肺失宣发肃降，聚液生痰；外邪入里
化热，热邪灼津成痰；小儿脾常不足，感受外邪，脾运
化水湿功能失常，液聚成痰。 热邪的生成机制：直接
感受风热之邪；感受风寒之邪，入里化热；痰郁化热。
痰热闭阻于肺，肺失宣发肃降，而出现发热、咳嗽、气
喘、痰鸣等症，并且肺气壅塞，不能助心行血，导致心
血运行不畅，血脉瘀滞，痰热瘀互结，肺气壅塞更甚，
形成恶性循环，失治可致心阳虚衰、邪陷厥阴之变
证。 因此，本病属本虚标实之证，肺脾两脏功能不足
为本，痰热瘀邪为标，以标实为主，本虚为次，治疗当
以祛邪为主，兼以扶正。

清肺化痰健脾方由麻黄、苦杏仁、炙甘草、石膏、
黄芩、紫苏子、葶苈子、太子参、茯苓、白术、赤芍组
成，主要为麻杏石甘汤合四君子汤加减而成。方中麻
杏石甘汤具有辛凉宣肺，清热平喘之效，加用黄芩、
紫苏子、葶苈子增强清热化痰、泻肺平喘之效。 刘东
凯等[10~11]研究证实，加味麻杏石甘汤治疗毛细支气
管炎效果显著，能有效改善患儿临床症状，提高肺功
能。 四君子汤出自《太平惠民和剂局方》，为健脾方
剂中最常用的基本方，由白术、茯苓、人参、甘草四味
药物组成。 本方中用太子参代替人参，太子参味甘、
性平，能补益脾肺之气，兼能养阴生津，无助热之弊，
且不会促使早熟，因此适合婴幼儿，为君药；白术味
苦性温，燥湿健脾，为臣药；茯苓健脾渗湿，为佐药，
与白术相配，相辅相成，益气健脾，祛湿助运；炙甘草
益气和中，调和诸药，为使药。 诸药合用，共奏益气
健脾，祛湿运脾之效。 并且太子参、白术、甘草入肺
脾两经，以补脾为主，兼以补肺。《证治汇补·痰证》：
“脾肺二家，往往病则俱病者，因脾为生痰之源，肺为
贮痰之器，脏气恒相通也”[12]。脾的运化功能失常，津
液运行障碍则为痰，痰饮停聚于肺而出现咳喘症状，
因此临床上治疗痰饮伏肺证，除治肺外，还应健脾，
杜绝生痰之源，正如明·赵献可《医贯·咳嗽论》云：
“故咳嗽者，必责之于肺，治之法，不在乎肺，而在于
脾”[13]。 小儿脾常不足，毛细支气管炎患儿病程中常
伴有面色萎黄，气短乏力，痰白质稀，腹胀，食少便
溏，舌淡苔白，指纹色淡等脾气虚证候。 而四君子汤
治疗小儿脾虚所致腹泻、厌食、腹胀等效果显著[14~16]。
因此治疗毛细支气管炎时，清肺化痰辅以四君子汤
健脾益气，扶正祛邪，以祛邪为主，兼以扶正，从而改

善胃肠道症状，消除生痰之源，可获良效。 本研究结
果表明，治疗组临床疗效、发热、咳嗽、气喘、哮鸣音、
水泡音消失时间均优于对照组， 说明清肺化痰基础
上加用健脾药物能提高临床疗效，缩短病程。

潮气呼吸肺功能测定不需要患儿配合， 是一项
适合于婴幼儿的肺功能检测， 逐步应用于婴幼儿毛
细支气管炎的诊断与监测[17]。 潮气呼吸肺功能的主
要参数有 TPTEF/TE、VPEF/VE、Ti/Te、VT/kg 等，
TPTEF/TE、VPEF/VE 是反映小气道阻塞最主要的
指标[18]，有小气道阻塞的患儿，TPTEF/TE、VPEF/VE
下降，阻塞越重，比值越低。 两者正常范围为 28%
~55%[19]。 小气道阻塞引起肺通气功能和换气功能障
碍，呼吸变浅，呼气相延长，致 VT/kg 明显减少 [20]，
Ti/Te降低。 研究证实，婴幼儿毛细支气管炎存在小
气道阻塞性病变[21]，可出现潮气量下降，呼气延长，
TPTEF/TE和 VPEF/VE下降。 本研究结果也证实，
两组治疗前 TPTEF/TE、VPEF/VE 均小于 28% ，
Ti/Te、VT/kg也低于正常值， 提示存在阻塞性通气
功能障碍。治疗后两组 TPTEF/TE、VPEF/VE、Ti/Te、
VT/kg高于治疗前，说明肺功能均有所改善，且治疗
组治疗后高于对照组， 说明清肺化痰健脾方可减轻
小气道阻塞，改善毛细支气管炎患儿肺功能，效果优
于麻杏石甘汤。

综上所述， 清肺化痰健脾方能够缩短毛细支气
管炎患儿发热、咳嗽、气喘、哮鸣音、水泡消失时间，
改善肺功能，提高临床疗效，且使用方便，无不良反
应， 值得临床推广应用。 因本研究中所观察例数偏
少，有待于在今后的研究中进一步增加样本量，深入
研究。
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0.05）。 见表 2。

表2%%%%两组心功能指标对比（x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05。

2.3%%%%两组不良反应发生情况对比 B 组发生恶心
呕吐 3例， 胃肠道反应 3例；A组发生恶心呕吐 3
例， 胃肠道反应 2 例。 B 组总不良反应发生率
（13.64%）略高于 A组（11.36%），但差异无统计学意
义（字2=0.104，P=0.747）。
3%%%%讨论

急性心肌梗死产生的病理基础为动脉粥样硬
化，因血小板凝聚形成粥样斑块，脱落形成血栓，造
成血管阻塞，导致发病[6]。 而动脉粥样硬化斑块的形
成及脱落过程中，炎症介质起到重要作用，因此炎症
介质在心肌梗死发生过程中扮演重要角色。 IL-1中
含有 sST2，sST2可与 IL-33结合，使心肌保护效果降
低， 导致心功能障碍加重；PTX3与 C反应蛋白的结
构相似度较高，同样属于急性时相蛋白，当患者机体
内发生炎症反应时，在炎症介质的刺激下，PTX3产
量相应提高，与急性心肌梗死具有密切关系，其水平
随心肌梗死的发生而提高[7~8]。 NT-proBNP主要集中
于心室内，是心功能损伤的主要标志物。 艾司洛尔
作为 茁1受体阻滞剂，不仅起效快，且具有较高的生
物利用度。

相关研究显示，艾司洛尔可明显降低心律失常
的发生率，同时可起到保护心肌缺血的效果，已被临
床证明属于降低猝死药物之一[9]。 本研究结果显示，
艾司洛尔联合曲美他嗪可改善心肌梗死患者的血清
指标与心功能，且不良反应发生情况并无明显升高。

曲美他嗪作为临床治疗心肌梗死常用辅助药物，可
起到抗心肌缺血的效果， 对部分缺血缺氧心肌游离
脂肪酸的 茁氧化起到抑制效果，提高葡萄糖有氧代
谢作用，使缺血心肌细胞的能量代谢保持正常状态，
阻碍心肌细胞膜上离子通道重构， 进而使心肌细胞
电生理趋于稳定，提高心率变异。 研究表明，患者在
使用曲美他嗪后，对其冠状动脉血流无明显影响，对
患者的血压乘积及精细状态时的心率亦无改变[10]。
此外， 艾司洛尔与曲美他嗪可降低急性心肌梗死患
者体内的 Hcy及 茁2-MG水平， 可降低再灌注损伤。
两者联合不仅可有效控制患者机体内自由基与内皮
素，强化保护心肌缺血的效果，利于促进心功能的恢
复，联合作用亦可减轻外周阻力，降低心输出量，与
单一用药相比，不良反应的发生率无明显提高，安全
性较高。 综上所述，采用艾司洛尔与曲美他嗪联合治
疗可明显改善急性心肌梗死患者的血清指标，促进心
功能恢复，不良反应发生率降低，具有一定安全性。
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时间 组别 n LVEDd（mm） %%LVEF（%） LVESd（mm）

治疗前

治疗后

A组
B组
t
P
A组
B组
t
P

44
44

44
44

57.45±4.68
57.48±4.73
0.030
0.976
53.66±3.67*
49.46±3.97*
5.153
＜0.001

38.31±3.27
38.24±3.52
0.097
0.923
40.22±4.27*
43.68±4.56*
3.674
＜0.001

46.44±3.48
46.53±3.57
0.120
0.905
43.42±3.21*
40.41±3.70*
4.076
＜0.001
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