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小儿消积止咳口服液对慢性咳嗽患儿症状改善

及体液免疫功能的影响

梁　刚　陈　立　周彦池　赵福兰
（西南医科大学附属中医医院，泸州，６４６０００）

摘要　目的：研究小儿消积止咳口服液对慢性咳嗽患儿症状改善及体液免疫功能的影响。方法：选取２０１６年７月至２０１８
年７月西南医科大学附属中医医院收治的慢性咳嗽患儿８４例，按照随机抽签法随机分为对照组和观察组，每组４２例。２
组均接受常规抗感染治疗，在此基础上对照组予以盐酸氨溴索糖浆治疗，观察组则予以小儿消积止咳口服液治疗。比较２
组在临床疗效，临床症状消失时间，治疗前后２组体液免疫指标水平，治疗前后２组炎性反应因子水平的差异。结果：观
察组总有效率比较对照组较高（Ｐ＜００５）。观察组咳嗽、咳痰、喘息、罗音消失时间比较对照组较低（均 Ｐ＜００５）。治疗
后观察组ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平比较对照组较高（均Ｐ＜００５）。治疗后观察组血清ＩＬ６、ＴＮＦα水平比较对照组较低（均Ｐ＜
００５）。结论：小儿消积止咳口服液应用于慢性咳嗽患儿的疗效显著，有利于改善患儿的临床症状、体征，同时可显著提高
体液免疫功能，减轻炎性反应程度。
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　　慢性咳嗽主要是指持续咳嗽时间或反复咳嗽时
间≥４周，其主要是以咳嗽作为主要临床表现特
征［１］。咳嗽作为机体的一种保护性反射，可在一定

程度上促进支气管分泌物的排出，避免发生呼吸道

继发性感染，然而长期频繁的咳嗽仍会对机体造成

一定程度的影响，尤其会阻碍儿童的正常生长发育

以及生命质量。且有研究报道显示［２］，对于慢性咳

嗽患儿若不予以及时有效的治疗，随着病情的不断

进展，可能引发支气管炎、淋巴结炎、鼻窦炎、化脓性

中耳炎以及咽后壁脓肿等疾病，严重威胁患儿的生

命健康安全。目前，临床上针对慢性咳嗽患儿主要

以抗炎、化痰、止咳为主要原则，其中盐酸氨溴索糖
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浆是迄今为止应用较为广泛的治疗慢性咳嗽患儿有

效药物之一，然而其治疗效果并不十分理想，且患儿

易反复［３］。由此可知，寻找一种更加安全有效的治

疗方式显得尤为重要。随着近年来中医药在临床多

种疾病中的应用日益广泛，其疗效稳定、不良反应甚

微等优势开始受到关注。鉴于此，本文通过研究小

儿消积止咳口服液对慢性咳嗽患儿症状改善及体液

免疫功能的影响，旨在为临床慢性咳嗽患儿提供一

种更加有效的治疗手段提供参考依据，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年７月至２０１８年７月
西南医科大学附属中医医院收治的慢性咳嗽患儿

８４例，按照随机抽签法随机分为观察组与对照组，
每组４２例。观察组中男２４例，女１８例，年龄７个
月至１２岁，平均年龄（６４２±１３３）岁；病程７～４４
ｄ，平均病程（２１５２±５３２）ｄ；疾病类型：肺炎１０例，
上呼吸道感染２０例，支气管炎１２例。对照组男性
患儿２５例，女性患儿１７例，年龄６个月至１２岁，平
均年龄（６３９±１３５）岁；病程 ６～４６ｄ，平均病程
（２１４８±５３３）ｄ；疾病类型：肺炎１１例，上呼吸道感
染１９例，支气管炎１２例。２组上述各项指标比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　１）所有患儿年龄≥３个月；２）对本
研究相关药物无过敏者；３）治疗依从性较好者；４）临
床病历资料无缺失［４］。

１３　排除标准　１）合并心、肝、肾等脏器功能严重
不全者；２）伴有重度营养不良、重度支气管肺炎或造
血系统疾病者；３）存在交流沟通障碍或精神疾病者；
４）治疗过程中因各种原因退出者；５）伴有严重感染
性疾病或全身免疫系统疾病者。所有患儿父母已知

情同意。

１４　治疗方法　２组均接受常规抗感染治疗，在此
基础上对照组予以盐酸氨溴索糖浆治疗，严格按照

患儿年龄予以相应的剂量，其中低于２岁的患儿口
服剂量为２５ｍＬ／次，２次／ｄ；年龄在２～６岁之间的
患儿口服剂量为２５ｍＬ／次，３次／ｄ；年龄在６～１２
岁之间的患儿口服剂量为５ｍＬ／次，２～３次／ｄ。观
察组则予以小儿消积止咳口服液（鲁南厚普制药有

限公司，国药准字 Ｚ１０９７００２２）治疗，务必根据年龄
予以相应的剂量，其中低于１岁的患儿口服剂量为５
ｍＬ／次，３次／ｄ；１～２岁的患儿口服剂量为１０ｍＬ／
次，３次／ｄ；３～４岁的患儿口服剂量为１５ｍＬ／次，３
次／ｄ；５～１２岁的患儿口服剂量为２０ｍＬ／次，３次／
ｄ。２组患儿均接受为期７ｄ的治疗。

１５　观察指标　比较２组在临床疗效，临床症状消
失时间，治疗前后２组体液免疫指标水平，治疗前后
２组炎性反应因子水平的差异。体液免疫指标包括
ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ，检测方式如下：分别于治疗前后采集２
组患儿外周静脉血５ｍＬ，于３０００ｒ／ｍｉｎ条件下离心
１０ｍｉｎ，取血清以免疫扩散法进行检测，具体操作严
格按照仪器以及试剂盒说明书进行，相关仪器和试

剂盒均购自上海信然生物技术有限公司。炎性反应

因子包括白细胞介素６、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα），
检测方式如下：分别于治疗前后采集２组患儿清晨
空腹静脉血 ５ｍＬ，于 ３０００ｒ／ｍｉｎ条件下离心 １０
ｍｉｎ，取血清以酶联免疫吸附法进行检测，相关操作
务必根据试剂盒说明书进行，相关试剂盒均购自上

海酶联生物科技有限公司。

１６　疗效判定标准　临床疗效务必根据以下标准
进行评定［５６］：咳嗽症状完全消失或显著缓解，听诊

音消失，食欲和精神恢复正常即为显效；咳嗽症状

有所好转，呼吸音清晰，食欲以及精神均比较治疗前

有所恢复即为有效；咳嗽症状与体征均无好转，甚至

加重即为无效。将显效、有效人数之和与总人数的

百分比记为总有效率。临床症状包括咳嗽、咳痰、喘

息、罗音等。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对所
有数据进行分析，计数资料用率（％）表示，行 χ２检
验，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 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　观察组总有效率比较对照组
较高（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组（ｎ＝４２） ２３（５４７６）１７（４０４７） ２（４７６） ４０（９５２４）
对照组（ｎ＝４２） ２０（４７６２）１３（３０９５） ９（２１４３） ３３（７８５７）

χ２ ５１２６
Ｐ ００２４

２２　２组症状消失时间比较　观察组咳嗽、咳痰、
喘息、罗音消失时间比较对照组较低（均Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　２组症状消失时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 咳嗽 咳痰 喘息 罗音

观察组（ｎ＝４２）５０１±１０３２１３±０８２２８５±０６５４１９±０７９
对照组（ｎ＝４２）６８２±１１２４０７±０８８３５６±０７３５７７±０９２

ｔ ７７０９ ９４８３ ４７０８ ８４４４
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００
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２３　治疗前后２组体液免疫指标水平比较　治疗
后观察组ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平比较对照组较高（均 Ｐ
＜００５）。见表３。

表３　治疗前后２组体液免疫指标水平比较（珋ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

组别 ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ７０３±１０９ １４０±０１３ １２８±０１１
　治疗后 １０３９±２０３ １７６±０２４ １３６±０２４
观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ７０２±１０８ １４１±０１２ １２７±０１０
　治疗后 １４８７±２０６ ２１９±０３３ １５７±０３１

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

２４　治疗前后２组炎性反应因子水平比较　治疗
后观察组血清ＩＬ６、ＴＮＦα水平比较对照组较低（均
Ｐ＜００５）。见表４。

表４　治疗前后２组炎性反应因子水平比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 ＩＬ６ ＴＮＦα

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２０１１±８２１ １５１９±７２１
　治疗后 １３９０±２１６ ７１１±２１８
观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２００７±８１９ １５２０±７２４
　治疗后 ８４７±３２７ ３１２±１２０

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

３　讨论
咳嗽属于临床上较为常见的肺系疾病之一，根

据疾病病程可分为慢性咳嗽、急性咳嗽以及亚急性

咳嗽等，而根据发病原因可将其分成内伤咳嗽以及

外感咳嗽２种类型［７８］。其中内伤咳嗽临床特点为

病程较长，病情进展较缓，易反复发作等；外感咳嗽

临床特点则为病程短、发病较急等。目前，临床上主

要予以平喘、止咳、消除气道炎性反应等措施进行干

预［９１０］。中医认为，咳嗽指感受外邪或脏腑功能异

常，继而影响肺脏功能，以致肺气上逆作咳，咳吐痰

涎。且小儿肺常不足，肌肤柔弱，易感外邪，故小儿

咳嗽多见外感［１１１２］。此外，六淫均可侵肺引发咳嗽，

病因不同其表现亦不尽相同，因此治疗咳嗽需辨证

诊治。随着近年来生活环境的逐渐恶化、空气质量

逐渐降低，小儿咳嗽的发病率正呈逐年升高趋势，已

成为儿科临床重点关注的疾病之一。

本文结果表明，观察组总有效率比较对照组较

高，这和王树亮等人的研究报道相一致［１３１４］，表明了

小儿消积止咳口服液治疗慢性咳嗽患儿的临床疗效

显著。小儿消积止咳口服液属于中药制剂，主要成

分包括山楂、枇杷叶、瓜萎、枳实、槟榔、桔梗、蝉蜕、

连翘以及葶苈子等中药，其中以山楂和槟榔为君药，

具有导滞消食的功效；枇杷叶、桔梗、瓜萎以及连翘

作为臣药，具有化痰清肺、宣散肺气的功效；枳实、蝉

蜕以及葶苈子作为佐药，其中枳实具有清痰行气的

功效，蝉蜕具有消食化积、降气化痰的功效，葶苈子

则可发挥泻肺平喘的功效。诸药共用，可达止咳平

喘、化痰清肺之功效。此外，观察组咳嗽、咳痰、喘

息、罗音消失时间比较对照组较低，这说明了小儿消

积止咳口服液应用于慢性咳嗽患儿中，可显著改善

临床症状。究其原因，可能与小儿消积止咳口服液

具有消食导滞、止咳平喘以及清热化痰的功效有

关［１５１６］。另外，治疗后观察组 ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平比
较对照组较高，其中 ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ均是目前临床上
广泛用以判断机体体液免疫功能强弱的敏感指标，

这提示了小儿消积止咳口服液治疗慢性咳嗽患儿，

有利于改善体液免疫功能。由此，可推测，小儿消积

止咳口服液治疗慢性咳嗽患儿的可能机制与增强体

液免疫功能有关，从而促进了免疫细胞有效地清除

入侵机体的病原体，达到治疗的目的。本文结果还

显示了治疗后观察组血清 ＩＬ６、ＴＮＦα水平比较对
照组较低，这提示了小儿消积止咳口服液治疗慢性

咳嗽患儿，可有效减轻炎性反应程度。其中主要原

因可能与小儿消积止咳口服液有效提高机体免疫功

能有关。且有研究报道显示［１７１８］，盐酸氨溴索糖浆

虽能在一定程度上改善患儿的临床症状，有效控制

病情进展，然而在抑制炎性反应方面的价值并不理

想。

综上所述，小儿消积止咳口服液治疗慢性咳嗽

患儿具有明显的临床疗效，有利于促进患儿的临床

症状、体征缓解，同时可明显真气概念股体液免疫功

能，减轻炎性反应程度。
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颈癌疗效比较［Ｊ］．西部医学，２０１３，２５（５）：６８７６８９．
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［６］康泽刚．异丙托溴铵联合布地奈德混悬液雾化吸入治疗上呼吸

道感染后慢性咳嗽的疗效及对免疫功能的影响［Ｊ］．中国合理用

药探索，２０１７，１４（１１）：７０７２，８０．

［７］郑桂芬，乔晓红，卢双龙，等．雾化吸入布地奈德治疗儿童肺炎支

原体感染后慢性咳嗽的临床疗效［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，

２０１７，３２（２２）：１７０５１７０８．

［８］贺红安，秦艳虹．温通法在治疗痰湿蕴肺型小儿慢性咳嗽中的应

用［Ｊ］．山西中医学院学报，２０１８，１９（２）：４３４４，４６．

［９］李光超，金蠧．杏贝止咳祛痰口服液联合盐酸氨溴索口服液治疗

小儿支气管肺炎的临床研究［Ｊ］．宁夏医科大学学报，２０１７，３９

（１１）：１３４４１３４７．

［１０］陈丽丽．中西医结合疗法对支原体肺炎患儿免疫功能的影响

［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１８，１６（１２）：５９６１．

［１１］何媚燕，梅叶，梁琦，等．基于中医传承辅助平台分析刘良胊

教授治疗慢性咳嗽的用药规律［Ｊ］．中医药通报，２０１８，１７（３）：

３９４３．

［１２］朱晨，李兴源，王梦然，等．儿童慢性咳嗽中医病因病机研究进

展［Ｊ］．中国中西医结合儿科学，２０１８，１０（２）：９９１０２．

［１３］王树亮．小儿消积止咳口服液治疗小儿咳嗽的疗效研究［Ｊ］．中

西医结合心血管病电子杂志，２０１６，４（８）：１３４１３５．

［１４］方敏超，王依，翟秀兴．小儿消积止咳口服液辅助治疗小儿上呼

吸道感染后咳嗽的临床疗效分析［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１７，２８

（６）：１００１１００３．

［１５］杭金国，张燕，蔡妙国．小儿消积止咳口服液辅治小儿上呼吸道

感染后咳嗽８０例［Ｊ］．浙江中西医结合杂志，２０１１，２１（１）：３３

３４．

［１６］时志方．小儿消积止咳口服液用于咳嗽患儿治疗中的临床效果

［Ｊ］．饮食保健，２０１８，５（２５）：７５．

［１７］郑方芳，江东，麦蕾，等．小儿消积止咳口服液联合阿奇霉素治

疗支原体肺炎患儿疗效及对 Ｔ淋巴细胞亚群水平的影响［Ｊ］．

系统医学，２０１８，３（６）：１４．

［１８］陈丹，韩斌，王静，等．小儿消积止咳口服液联合注射用炎琥宁

治疗儿童支原体肺炎的临床研究［Ｊ］．现代药物与临床，２０１８，３３

（２）：２７８２８１．
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