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摘要　目的：探讨健脾宣肺法联合布地奈德雾化吸入治疗小儿慢性咳嗽的疗效及安全性分析。方法：将８６例慢性咳嗽患
儿分为观察组和对照组，每组４３例。对照组采用布地奈德雾化吸入治疗。观察组在对照组基础上，采用健脾宣肺法治
疗。观察治疗过程中临床症状变化及不良反应发生情况。采用中医症状评分法评估患者临床症状变化；采用切斯特咳嗽

问卷（ＬＣＱ）评估患者生命质量变化。结果：观察组的疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗后日
间咳嗽、夜间咳嗽、咳痰、喘息、气短胸闷、症状总分显著降低（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组的日间咳嗽、夜间咳嗽、咳痰、喘
息、气短胸闷、症状总分显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗后心理健康、生理健康、社会功能、总分
显著升高（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组的心理健康、生理健康、社会功能、总分显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；治疗过程中，２组均无明显不良反应发生。结论：健脾宣肺法联合布地奈德雾化吸入能显著改善小儿慢性咳嗽的
临床症状，提高生命质量。
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　　小儿慢性咳嗽是临床儿科常见病症，发病与多
种因素相关，病程较长，缠绵难愈，频繁咳嗽对患

儿的生命质量造成严重影响，给患者家庭及社会带

来了严重的负担。咳嗽是该病的唯一或主要症状，

Ｘ线片等影像学检查无异常，临床常出现漏诊误

诊［１］。止咳药、抗生素的常规药物治疗的疗效甚

微，抗生素滥用与反复的就医显著增加了患儿的痛

苦。布地奈德是临床常用的糖皮质激素，能有效降

低支气管气道的敏感性，能有效改善咳嗽症状［２］。

随着中医在慢性咳嗽研究的进步，中医辨证论治与
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整体观念在治疗的优势逐渐得到了广大医患的认

可。中医认为慢性咳嗽的病理基础为脾肺两虚，治

疗应以健脾宣肺为主要原则［３］。因此，本研究对

４３例慢性咳嗽患儿在糖皮质激素治疗的基础上采
用健脾宣肺法治疗，探讨其临床治疗效果。现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年７月至２０１６年１１月
我院收治的慢性咳嗽患儿８６例，按照随机数字表法
分为观察组和对照组，每组４３例。观察组男２８例，
女１５例，年龄３～１２岁，平均年龄（８３９±１２７）岁，
病程２～１３个月，平均病程（６７３±１０５）个月。对
照组男 ２９例，女 １４例，年龄 ３～１３岁，平均年龄
（８４１±１３０）岁，病程２～１３个月，平均病程（６６９
±１１１）个月。２组患儿男女比、年龄、病程比较差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　西医诊断标准：按照《儿童慢性咳
嗽诊断与治疗指南（试行）》中相关标准拟定［４］，以

咳嗽为主要或唯一症状，痰少且黏，咳嗽持续时间不

低于８周，Ｘ线片检测结果无异常。中医诊断标准：
参照《中药新药临床研究指导原则》中相关标准拟

定［５］，症状表现为咳嗽日久，夜间、晨起咳肾，无痰或

少痰，咽痒，伴有气短胸闷、喘息、乏力、流涕等症状。

１３　纳入标准　符合中医及西医诊断标准，患儿的
家属知情同意，签订知情同意书。

１４　排除标准　１）吸烟史；２）肺结核、支气管炎、支
气管扩张、慢性阻塞性肺疾病等肺部疾病史；３）１个
月内有上呼吸道感染、过敏性鼻炎；４）激素、短效支
气管扩张剂治疗史；５）心、肝、肾、神经、造血等功能
严重功能不全者；６）参加其他相关研究组；７）依从性
差，精神异常者。

１５　治疗方法　全部患者戒酒戒烟，避免刺激性食
物及饮品，防止暴饮暴食。对照组：采用雾化吸入布

地奈德气雾剂（鲁南贝特制药有限公司，生产批号：

２０１５０６０１），２次／ｄ，４００μｇ／次。连续治疗 １个月。
观察组：在对照组基础上，采用中医健脾宣肺法，方

中组成：党参３０ｇ、黄芪１５ｇ、茯苓１２ｇ、白术９ｇ、桔
梗６ｇ、陈皮６ｇ、鸡内金９ｇ、半夏６ｇ、前胡９ｇ、杏仁
１２ｇ、紫菀９ｇ、紫苏９ｇ、甘草３ｇ。水煎剂，取汁浓缩
至２００ｍＬ，分早晚 ２次温服，１剂／ｄ，连续治疗 １
个月。

１６　观察指标　采用莱切斯特咳嗽问卷（ＬＣＱ）评
价患者生命质量变化，分为心理健康、生理健康、社

会功能３个维度，共１９个项目，分值越高代表生命

质量越好。

１７　疗效判定标准　根据 《中药新药临床研究指

导原则》中相关标准拟定［５］，１）治愈，咳嗽、咳
痰、喘息等症状基本消失，听诊或Ｘ线片结果显示
正常，停药后７ｄ未复发；２）显效，临床症状明
显改善，咳嗽次数、咳痰量均显著降低；３）有效，
临床症状有所改善，咳嗽次数、咳痰量降低；４）
无效，上述标准均未达到。

采用《中医辨证规范与疗效评价的研究》中相

关标准进行主要症状评分［６］，包括：１）日间咳嗽，无
咳嗽记０分，短暂咳嗽，不影响日常生活，记１分，频
繁咳嗽，影响日常生活，记２分，剧烈咳嗽，严重影响
日常生活；２）夜间咳嗽，无咳嗽记０分，入睡前短暂
咳嗽，夜间偶有咳嗽，记１分，咳嗽，对睡眠有轻度影
响，记２分，咳嗽严重影响睡眠，记３分；３）咳痰，无
记０分，量少且黏，易咳出，记１分，量少且黏，较难
咳出，记２分，量少且黏，很难咳出，记３分；４）喘息，
无记０分，偶有喘息，不影响生活，记１分，喘息经常
发作，能耐受，记２分，喘息不能平卧，影响生活，记３
分；５）气短胸闷，无，记０分，偶感气短胸闷，记１分，
轻微活动后气短胸闷明显加剧，记２分，休息时气短
胸闷，严重影响生活，记３分。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０处理数据，计数
资料对比行χ２检验，等级资料对比行秩和检验，计
量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，组内比较行配对 ｔ检验，组
间比较行独立样本 ｔ检验，以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　２组疗效比较　观察组的疗效明显优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组疗效比较

组别
治愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
观察组（ｎ＝４３） ２４ １０ ６ ３ ９３０２
对照组（ｎ＝４３） １５ １１ １０ ７ ８３７２

Ｚ ２１５８
Ｐ ＜００５

２２　２组治疗前后中医症状评分比较　治疗前，２
组的日间咳嗽、夜间咳嗽、咳痰、喘息、气短胸闷、症

状总分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组治
疗后日间咳嗽、夜间咳嗽、咳痰、喘息、气短胸闷、症

状总分显著降低（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组的日间
咳嗽、夜间咳嗽、咳痰、喘息、气短胸闷、症状总分显

著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。
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表２　２组治疗前后日间咳嗽、夜间咳嗽、咳痰、喘息、气短胸闷、症状总分比较（珋ｘ±ｓ）

分组 日间咳嗽 夜间咳嗽 咳痰 喘息 气短胸闷 症状总分

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ２２１±０３９ ２３０±０４２ １９５±０４７ ２１８±０４６ ２０３±０５３ １３０１±２５７
　治疗后 ０６２±０１８△ ０７３±０２０△ ０４８±０１３△ ０５９±０１４△ ０５２±０１６△ ４０２±０５３△

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ２１８±０４１ ２２７±０４５ １９２±０６０ ２０９±０５１ ２０６±０４９ １２８７±２６２
　治疗后 １０７±０２６ １２０±０３６ １０２±０２５ １１０±０３０ ０９９±０２５ ６９３±１３８

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组治疗前后生命质量比较（珋ｘ±ｓ）

分组 心理健康 生理健康 社会功能 总分

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ２０３８±４７２ ３０９４±６２７ １４２８±３４１ ６５０２±５１８
　治疗后 ２９０１±５４６△ ４２１３±７２８△ ２２０９±４５２△ ９３４２±９０８△

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ２０５４±４８０ ３１０５±６１９ １４３２±３５２ ６６１３±５２３
　治疗后 ２４３２±４７５ ３６６３±６５０ １９１１±４０６ ８２６３±８１７

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２３　２组治疗前后生命质量比较　治疗前，２组的
心理健康、生理健康、社会功能、总分比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）；２组治疗后心理健康、生理健
康、社会功能、总分显著升高（Ｐ＜００５）；治疗后，观
察组的心理健康、生理健康、社会功能、总分显著高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组不良反应发生情况比较　治疗过程中，２
组均无不良反应发生，治疗安全可靠。

３　讨论
布地奈德是临床常用的糖皮质激素，药理作用

机制为能有效抑制支气管平滑肌收缩，降低气道敏

感性，同时还具有高效的抗炎作用，能有效抑制局

部免疫反应。布地奈德通常临床采用雾化吸入的给

药方式，直接作用于支气管黏膜上皮细胞，发挥局

部抗炎作用，剂量小，作用强，且毒不良反应较

低［７］。虽布地奈德能显著缓解慢性咳嗽的临床症

状，疗效个体差异较大，且停药后可引起疾病反

复。

慢性咳嗽属于中医“顽咳”“内伤咳嗽”等范畴，

以正虚为主，兼有余邪，可伴有表证。脾伤是导致慢

性咳嗽持久的根本原因，脾为肺之母，脾伤则肺气不

足，久病导致脾肺两虚，由于小儿脏腑稚嫩，脾肺形

气不足尤其明显，肺气不足则卫外不固，外邪侵犯首

犯于肺，肺失肃降，肺气上逆，发为咳嗽，日久则伤及

脾。加之小儿饮食不节进一步引起脾气虚损，不能

助肺宣发，肺气不足则宣降无力，导致咳嗽绵延，久

病难愈［８］。脾肺两虚为慢性咳嗽的病理基础，中医

治疗的原则以健脾宣肺为主。本研究采用健脾宣肺

法，其主要的特点包括：１）培土生金，同补脾肺，补
脾能助运化，然后将水谷精微滋养肺气，宣降恢复，

咳嗽即停；２）调畅气机，脾主升清，胃主降浊，脾升
胃降共同调节中焦气机，健运脾胃可促使中焦气机

恢复，脾可助肺宣发，胃可助肺肃降，肺之宣降得以

恢复，咳嗽可消［９］。

本研究结果显示，２组治疗后中医症状评分显
著降低，而观察组降低的程度显著优于对照组。结

果提示，健脾宣肺法能有效改善慢性咳嗽的临床症

状。方中党参能补中益气，祛痰止咳；黄芩能补气固

表，为补气圣药［１０］；茯苓能健脾益肾，利水渗湿；白

术能健脾益气，和胃燥湿；桔梗能开宣肺气，常用于

外感咳嗽［１１］；陈皮能健脾理气，化痰燥湿；鸡内金能

健脾和胃；半夏能燥湿化痰；前胡能降气化痰；杏仁

能宣肺平喘；紫菀能温肺降气，止咳化痰；紫苏能宽

中理气，常用于脾胃气滞；甘草能止咳化痰，调和诸

药。全方合用，共奏健脾宣肺，宽中理气，止咳化痰

的功效。本研究结果还发现，２组治疗后生命质量
显著提高，而观察组改善的程度明显优于对照组。

结果提示，健脾宣肺法能通过更有效的改善患者临

床症状，提高生命质量。

综上所述，健脾宣肺法联合布地奈德雾化吸入

能显著改善小儿慢性咳嗽的临床症状，提高生命质

量，具有一定的临床研究价值。
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