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麻杏石宣汤治疗小儿湿热咳嗽７２例临床观察

李高恩　常　克
（成都中医药大学附属医院儿科，成都，６１００７２）

摘要　目的：本文观察麻杏石宣汤治疗小儿湿热咳嗽的临床疗效及评价。方法：选取２０１６年９月至２０１７年２月期间成都
中医药大学附属医院门诊就诊的咳嗽患儿，辨证属湿热证７２例，按１∶１比例分为观察组３６例、对照组３６例，观察组服用
“麻杏石宣汤”，对照组服用“蒿芩化湿口服液”，治疗７ｄ后，进行治疗前后的２组自身比较，评价麻杏石宣汤的临床疗效。
结果：２组患者总体疗效比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组优于对照组；在单个症状改善方面，除次症饮食习惯、
小便黄赤２组疗效差异无统计学意义（Ｐ＞００５）外，在主症咳嗽、咯痰，次症发热、食欲不振方面观察组疗效显著优于对照
组（Ｐ＜００１），在鼻塞喷嚏、流清涕，大便不调，舌脉方面观察组疗效优于对照组（Ｐ＜００５）；观察组较对照组疗效显著。
结论：麻杏石宣汤对小儿肺咳嗽湿热证有较好的疗效，值得临床推广以及进一步研究。
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　　肺系疾病是小儿临床上最为常见的多发病，其
中最常见的病症是咳嗽。根据在韩国临床报道，每

日儿科门诊及急诊的就诊患儿中８０％为呼吸道感
染，小儿呼吸道感染发病率达到平均６～８次／年［１］。

由于全球变暖大环境、空气污染的影响加之人们生

活方式的改变，增加呼吸道疾病的发病与死亡率。

根据研究表示天气变暖时［２］，花粉等容易引起过敏

的分子更活跃，易引起过敏性呼吸道疾病。成都处

在四川盆地，属于亚热带季风气候，因四周高，中部

低风力不强，空气中的水汽不易扩散，使得本地区地

气潮湿，夏天虽然气温不高，却显得闷热；秋冬季节

气温平均在３～８℃左右，此外其空气潮湿，因于天
气主要阴天多。因此长期生活在此地的人，大多容

易患上与湿邪有关的疾病。有临床研究表示，湿热

型的咳嗽较其他证型更为常见［３］。在临床治疗中我

们结合“麻杏石甘汤”加“上焦宣痹汤”，自拟经验方

麻杏石宣汤在临床上疗效显著，值得进一步研究及

推广。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年９月至２０１７年２月
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期间成都中医药大学附属医院门诊收治的符合诊断

标准和纳入标准，经排除标准筛选的入选病例作为

受试对象，共收集属咳嗽湿热证患儿７２例，按１∶１
比例分为２个组，分别是观察组（麻杏石宣汤组）３６
例，对照组（蒿芩化湿口服液组）３６例，治疗疗程为７
ｄ。２组患儿在性别、年龄、病程等方面差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　中医诊断标准　根据２００２年版新世纪全国
高等中医药院校规划教材《中医儿科学》制定小儿

咳嗽湿热证型诊断标准如下：主症：咳嗽，咯痰。次

症：发热、身热不扬，食欲不振、纳食无味，鼻塞喷嚏、

流清涕，小便黄赤，大便可结可溏。舌苔：舌红苔黄

腻。脉象：脉滑数，指纹紫滞。具备主症加一项次症

加舌象即可诊断。

１２２　西医诊断标准　西医诊断标准根据《诸福棠
实用儿科学》（第８版）有关急性支气管炎的诊断标
准制定标准如下：症状：以咳嗽、咯痰为主要症状，多

继发于上呼吸道感染后。可有发热３８～４０℃。体
征：胸部可闻干、湿音，以不固定的中等水泡音。

实验室检查：血常规示白细胞正常或稍低，由细菌引

起或合并细菌感染时白细胞升高。影像学检查：Ｘ
线片未见异常，或肺纹理增粗。

１３　纳入标准　１）符合西医诊断标准者；２）符合中
医诊断标准者；３）年龄在６个月至１８岁之间者；４）
咳嗽时间≤８周者。
１４　排除标准　１）不符合上述中医及西医诊断标
准者；２）以咳嗽为主的传染性疾病，如肺结核、麻疹、
百日咳等；３）重度营养不良或伴有其他心血管、肝、
肾、造血系统等严重全身性疾病患者；４）无法合作、
不愿合作者，或研究者认为依从性较差者，如合并精

神疾病患儿；５）对本研究方法中涉及的治疗药物过
敏，或对药物成分过敏者。

１５　脱落与剔除标准　１）观察期间，未按规定治
疗、服用药物，未按时随访，无法判断疗效者；２）治疗
过程中发生严重不良事件者（如对所用药物过敏）；

３）临床观察过程中，患者继发其他疾病，影响疗效和
安全性判断者；４）观察期间，患者依从性差，主动要
求退出本临床试验者。

１６　治疗方法　观察组药物：予以自拟方“麻杏石
宣汤”加减服用，药物组成如下：麻黄５ｇ、杏仁１０ｇ、
石膏２０ｇ、甘草３ｇ、枇杷叶１０ｇ、射干１０ｇ、郁金１０
ｇ、小通草５ｇ、淡豆豉１０ｇ。煎煮方法：冷水浸泡３０
ｍｉｎ，石膏先熬２０ｍｉｎ，然后把其他药物全放进去熬，

大火熬开后改为文火熬１５ｍｉｎ，药水倒出后加冷水
熬第２次，大火熬开后文火熬２０ｍｉｎ，２次药水混合。
服用方法：６个月至１岁患儿：１剂／２ｄ，服用２０～３０
ｍＬ／次，３次／ｄ；１～６岁患儿：１剂／２ｄ，服用３０～６０
ｍＬ／次，３次／ｄ；６～１０岁患儿：１剂／２ｄ，服用 ６０～
１００ｍＬ／次，３次／ｄ；１０～１８岁患儿：１剂／ｄ，服用１００
～１５０ｍＬ／次，３次／ｄ。药物加减：湿甚者，加滑石、
车前子；热甚者，加银翘、蒲公英、重楼；痰甚者，加半

夏、陈皮；喘甚者，加葶苈子、苏子；咳甚者，加紫菀、

款冬花；津伤者，加天花粉、知母；鼻部症状严重者，

加苍耳子，蝉蜕，薄荷。２）对照组方案：予以蒿芩化
湿口服液（成都中医药大学附属医院生产，川药制字

Ｚ２００７０６０６，生产批号；２０１４０１０１０），药物成分如下：
青蒿、黄芩、川射干、枇杷叶、郁金、淡豆豉、苦杏仁、

法半夏、滑石、芦根、冬瓜子、薏苡仁。服用方法：６
个月至１岁患儿０５支／次，３次／ｄ；１～７岁患儿１
支／次，３次／ｄ；７～１８岁患儿２支／次，３次／ｄ。
１７　观察指标　根据制定的临床研究观察表，对纳
入临床研究的患儿采集病史信息，符合要求者予以

药物服用开始观察治疗，疗程为７ｄ。临床研究结束
后，如果患儿病情未愈，重新进行辨证治疗。

１８　疗效判定标准　临床痊愈：症状体征消失或基
本消失，主次症积分减少率≥９０％；显效：临床症状、
体征明显改善，主次症积分减少率≥７０％，但 ＜
９０％；有效：临床症状、体征均有好转，主次症积分减
少率≥３０％，但＜７０％；无效：临床症状、体征无明显
改善甚或加重，主次症积分减少率＜３０％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００软件进行统计
分析，计量指标分别采取卡方检验。本研究研究组

和对照组组间及组内及显效率比较采用非参数检验

（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＴｅｓｔ）；以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组患儿主症治疗前后的比较　观察组与对
照组治疗前后主症咳嗽、咳痰治疗前后比较，差异均

有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗后主症疗效比
较的秩和检验，差异有统计学意义（Ｚ＝－３０８１，Ｐ
＝０００７＜００５；Ｚ＝－２０８，Ｐ＝００３９＜００５）。提
示：观察组在治疗咳嗽、咳痰上优于对照组。见

表１。
２２　２组患儿次症治疗前后的比较　２组在次症的
症状前后比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。２组之间采用两样本比较的秩和检验。１）观
察组与对照组比较在改善发热、食欲不振方面，差异
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有统计学意义（Ｐ＜０００１）；２）在改善鼻塞喷嚏、流
清涕、大便不调、舌苔方面，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），观察组优于对照组。３）在饮食偏食、小便黄
赤方面，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表１　２组主症疗效比较（珋ｘ±ｓ）

组别 咳嗽 咳痰

观察组（ｎ＝３６）
　治疗前 ３８９±０８２ ３７２±１１９
　治疗后 ０５６±１０１ ０７８±０９８９
ｔ １８７０８ １２６８５
Ｐ ＜０００１ ＜０００１

对照组（ｎ＝３６）
　治疗前 ４００±０８２ ３９４±１０１
　治疗后 １２２±１１９ １０６±１２２
ｔ １３５３９ ４５４１
Ｐ ＜０００１ ００２５

２３　２组总有效率的比较　观察组与对照组疗效
分析比较，差异有统计学意义（Ｚ＝－２６１８，Ｐ＝
０００９＜００５）。观察组在临床疗效上要优于对照
组。见表４。
３　讨论
３１　麻杏石宣汤治疗小儿湿热型咳嗽的立题依据
　　湿热咳嗽具有病势缠绵难愈，症状多样，易被医
家误治误诊的临床特点。湿为阴邪，其性黏滞重着，

湿热合邪，热居湿中，湿处热内，湿热交蒸，如油裹

面，难分难解，湿热交蒸，郁于上焦，肺气痹郁，肺气

上逆，而形成湿热咳嗽。治疗上湿热证总的治则为：

分解湿热，上下分消。正如叶天士提出：“渗湿于热

下，不与热相搏，是必孤矣”，而用药上皆以轻浮之

品，不用重浊气味，以其微辛以开之，微苦以降之，合

乎轻清娇脏之治也，也契合吴鞠通提出的治上焦如

羽的治疗原则。因此导师结合《伤寒论》中麻杏石

甘汤加《温病条辨》中上焦宣痹汤自拟经验方麻杏

石宣汤对小儿咳嗽（湿热型）进行治疗。麻杏石甘

汤出自于汉代《伤寒论》，此方见于第 ６３条指出：
“发汗后，不可更行桂枝汤，若汗出而喘，无大热者，

可与麻黄杏仁甘草石膏汤”，第１６３条则指出“下后，
不可更行桂枝汤，若汗出而喘，无大热者，可与麻黄

杏仁甘草石膏汤”。二者一因误汗，一因误下，但均

为误治后病邪由表入里化热。酿为热邪壅肺证，因

此治疗当清宣肺热。方用麻杏石甘汤，麻黄辛温宣

肺定喘、石膏甘寒直清里热，二者相伍，清宣肺中郁

热而定喘逆；杏仁宣肺气而治咳喘，协同麻黄更增平

喘之效，甘草和中缓急，泻热解毒。全方可奏清热、

宣肺、平喘之功。上焦宣痹汤是来源于《温病条辨·

上焦篇》中的一首经典方剂，是清代温病学家吴鞠通

所创。此方原为治疗太阴湿温，气分痹结而设。他

在《温病条辨》中提到：“四六，太阴湿温，气分痹郁

而哕者，宣痹汤主之。”并为自己的言论作了注解：上

焦清阳愤郁，亦能致哕，治法应以轻宣肺痹为主。本

方由射干、郁金、枇杷叶、通草、淡豆豉 ５味药物组
成，药虽平淡，贵在轻灵。总之麻杏石甘汤有明显的

退热作用，但并无祛湿作用。上焦宣痹汤能宣肺化

湿，而清热力量较弱，因此２个经方合用，即能清热

表２　２组次症疗效比较（珋ｘ±ｓ）

组别 发热 食欲不振 饮食偏食
鼻塞喷嚏，

流清涕
小便黄赤 大便不调 舌红苔黄腻 脉滑速

观察组（ｎ＝３６）
　治疗前 ２１７±１４６ ０８３±０３８ ０１９±０４０ ０８９±０３２ ０３３±０４８ ０６９±０４７ ２００±０００ ０８９±０３２
　治疗后 ００６±０２３ ００６±０２３ ０１４±０３５ ０２５±０４４ ００６±０２３ ０２８±０４５ ０３３±０７６ ００６±０２３
ｔ ８８５９ １１０６８ １４３５ ７８６９ ３６６９ ５０００ １３２２９ １３２２９
Ｐ ＜０００１ ＜００５ ０１６０ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

对照组（ｎ＝３６）
　治疗前 ２７２±１３６ ０８９±０３２ ０３３±０４８ ０９２±０２８ ０４２±０５０ ０７５±０４４ ２００±０００ ０８９±０３２
　治疗后 ０５０±０８８ ０２２±０４２２ ０２２±０４２２ ０４２±０５０ ００６±０２３ ０４２±０５０ ０６１±０９３ ０１９±０４１
ｔ １１６０２ ８３６７ ２０９２ ５９１６ ４４４８ ４１８３ ８９１９ ７９４０
Ｐ ＜００５ ＜００５ ０４４ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

表３　２组病例治疗后次要症状比较（珋ｘ±ｓ）

组别 发热 食欲不振 饮食偏食
鼻塞喷嚏，

流清涕
小便黄赤 大便不调 舌红苔黄腻 脉滑速

观察组（ｎ＝３６） ００６±０３４ ００６±０２３ ０１４±０３５ ０２５±０４４ ００６±０２３ ０２８±０４５ ０３３±０７６ ００６±０２３
对照组（ｎ＝３６） ０５０±０８８ ０２２±０４３ ０２２±０４３ ０４２±０５０ ００６±０２３ ０４２±０５０ ０６１±０９３ ０１９±０４０

Ｚ －２２８９ －２０７７ －０９１２ －１５０３ ００００ －１２３４ －１３８７ －１７９７
Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ００６８ ０００６ １０００ ００２３ ０００６ ＜０００１
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表４　２组疗效分布比较

分组
治愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
观察组（ｎ＝３６） ６ ２１ ８ １ ９７２２
对照组（ｎ＝３６） ３ １４ １５ ４ ８８８９

止咳，又能宣痹化浊。由此见麻杏石宣汤治疗小儿

外感湿热引起的咳嗽是有充分的理论依据的，对于

外感湿热或风热夹湿引起的发热、咳嗽属湿热型者，

尤其适合。

３２　方药分析　方剂组成：麻黄、杏仁、石膏、甘草、
枇杷叶、射干、郁金、小通草、淡豆豉。功效主治：清

热化湿、轻宣肺痹。方义分析：方用麻黄能宣肺平喘

止咳，但其性温，故配伍甘寒之石膏为臣药，而且用

量倍于麻黄，故借石膏辛凉之性以制麻黄辛温发散

之力，并使其转为辛凉清热之用；杏仁降肺气，用为

佐药，助麻黄、石膏清肺平喘；炙甘草既能益气和中；

射干味苦性寒，利咽化痰祛湿、枇杷叶味苦性凉，清

热而不碍湿，肃降肺气以利于水道之通调，两者均有

清泻肺火，降气化痰的功效，合用取其凉泄，利咽喉、

降肺气，上下同治，共成清热化痰之效；郁金气味芳

香为血中之气药，能行血中之湿滞，配伍清肺降气之

枇杷叶，一气一血，为通治上焦湿热之基础。小通草

性味甘淡，带着微寒，是归肺和胃经，用于湿热内蕴；

淡豆豉芳香开胃解郁以助祛湿，除烦宣发郁热。全

方结构严谨药性平和共具清热化湿，轻宣肺痹之效。

麻杳石甘汤煎液中主要化学成分为麻黄碱、苦杏仁

苷、水硫酸钙、甘草次酸和甘草甜索［４］。试验研究

证实，麻杏石甘汤有明显的镇咳，降低支气管痉挛，

祛痰，抗过敏，减少炎性反应细胞浸润，增强机体免

疫力，促进吞噬细胞功能，退热抗炎的功能。方中麻

黄辛苦温，发汗解表，具有宣肺平喘；石膏辛甘寒，清

热泻火而生津的作用，两药相配，既能宣肺，又能泄

热；杏仁苦温，降肺气，止咳平喘，助麻黄、石膏清肺

泻热；炙甘草甘平，补脾益气、祛痰止咳，能调和

石膏、麻黄之寒温，且防止石膏大寒伤胃。现代药

理研究表明，麻黄中以麻黄碱含量最高，其可直接

作用于支气管平滑肌上的α、β受体，发挥拟肾上
腺素作用，从而解除支气管痉挛，松弛支气管平滑

肌［５］。杏仁含苦杏仁、杏仁油等，苦杏仁苷在下

消化道分解后生成苯甲酸和氢氰酸。后者能抑制咳

嗽中枢而起镇咳平喘作用：杏仁油在肠内能润滑通

便。因大肠与肺相表里，可通肠气，所以有清泄肺

卫之郁热，而达止咳平喘的效果［６］。生石膏主要

成分为水硫酸钙，可抑制发热时过度兴奋的体温调

节中枢，有强而快的减热作用，同时亦可抑制汗腺

分泌，在退热的同时并元出汗现象，生石膏还能抑

制肌肉的兴奋性，起到镇静、解痉作用［７］；枇杷

叶的三萜酸有抗炎、镇咳、平喘及轻度祛痰作用，

近年研究还发现，枇杷叶有抗肿瘤、抗病是、降血

糖、保肝利胆、清除氧自由基、增强机体免疫功

能［８］等作用；郁金提取物对ｌ型和Ⅳ型变态反应有
抑制作用，能抗组胺释放，并且有抗炎作用；射干

中含有芒果苷具有显著的抗病毒作用。如郑作

文［９］等观察到芒果苷在 ＨＢＶ基因传染的人肝癌细
胞系培养中对细胞毒性、ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｅＡｇ的分泌
具有明显抑制作用。

综上所述，风热肺热与湿热相合，郁阻上焦，肺

卫失宣，是临床肺系疾病常见的合并证。选用麻杏

石膏汤合上焦宣汤组成的麻杏石宣汤，临床治疗有

着极好的疗效，建议临床应用尝试。
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