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外感治咳方治疗小儿肺炎的疗效及对免疫球蛋白
水平的影响

马效东 卢一斌 武晨亮 胡具雄 杨海燕 王晓鸣

小儿肺炎是基层医院儿科的最常见病之一，发

病率高，任何年龄小儿皆可发病。近年来，小儿肺

炎已成为由病毒、细菌、肺炎支原体单一或混合感

染引发的一种多病原体疾病，治疗难度加大[1]，中医

辨证思想治疗小儿肺炎疗效确切，可以快速改善患

儿临床症状，值得推广。本次研究观察外感治咳方

在基层医院治疗小儿肺炎的疗效及对免疫球蛋白

水平的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 9 月至 2020年 8 月杭

州市余杭区第三人民医院儿科住院的肺炎患儿

70 例，其中男性 34 例、女性 36 例；年龄 1～14 岁，

平均年龄（4.81±2.39）岁，平均病程（5.11±2.20）d。
西医诊断参照急性肺炎诊断标准[2]。中医辨证标准

为风热郁肺证、痰热闭肺证[3]。纳入标准为：①符合

急性肺炎西医诊断标准；②符合中医证型风热郁肺

证、痰热闭肺证；③年龄在 1～14 岁；④所有家属对

本次研究内容均知情同意，签署知情同意书。并剔

除：①非感染病因引起的肺炎，迁延性、慢性肺炎

者；②合并支气管哮喘、肺结核、支气管扩张等者；

③有严重心、脑、肝、肾等器官损伤者；④对本次治

疗药物过敏或不耐受者；⑤治疗依从性差，未按疗

程完成治疗，中途自行退出治疗者，资料不全不能

进行统计者。按照随机数字表法将其分为观察组

和对照组，各35 例。两组患儿在性别、年龄、平均病

程等方面比较见表 1。两组一般资料比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组患儿一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

35

35

性别（男/女）

18/17

16/19

平均年龄/岁

4.80±2.35

4.83±2.47

平均病程/d

5.14±2.33

5.09±2.11

1.2 方法 对照组予以常规肺炎治疗，伴有细菌感

染者给予注射用头孢呋辛钠（由珠海经济特区粤康

医药有限公司生产）每次 15～50 mg/kg加入 4∶1葡

萄糖氯化钠注射液 100 ml 稀释后静脉滴注，每日

2 次；伴有肺炎支原体感染者给予阿奇霉素（由东北

制药集团沈阳第一制药有限公司生产）静脉滴注，

每次 10 mg/kg 加入 4∶1 葡萄糖氯化钠注射液中，

稀释后浓度为 1 mg/ml，每日 1 次；咳嗽有痰者给

予氨溴特罗口服液（由北京韩美药品有限公司生

产）口服，每日 2 次，1 岁左右每次 5 ml，2～3 岁每

次 7.5 ml，4～5 岁每次 10 ml，6～12 岁每次 15 ml，
12 岁以上儿童每次 20 ml；喘息者给予布地奈德混

悬液（由澳大利亚阿斯利康生产）雾化吸入，每次

0.5～1 mg，每日 2 次；喘憋者给予甲泼尼龙琥珀酸

钠（由辉瑞制药比利时公司生产），每次 1～2 mg/kg
加入4∶1葡萄糖氯化钠注射液100 ml稀释后静脉滴

注，每 12小时 1 次；必要时给予退热、氧疗、纠正水

电解质与酸碱平衡等其他对症支持治疗，7 d 为

1 个疗程。

观察组患儿在对照组西医常规治疗的基础上

再给予外感治咳方治疗。外感治咳方包括：蜜麻黄

3 g、苦杏仁 6 g、生甘草 3 g、紫苏子 6 g、莱菔子 6 g、
浙贝母6 g为基础方，风热郁肺证加桑叶6 g、蝉蜕6 g、
牛蒡子 6 g，痰热闭肺证加桑白皮 6 g、葶苈子 6 g、蛤
壳6 g、竹沥半夏6 g，风热郁肺证或痰热闭肺证夹食

积者加焦山楂 6 g、鸡内金 6 g、炒枳壳 6 g，水煎

服，每日 1 剂，分2次服用，7ｄ为1 个疗程。

1.3 观察指标 ①比较两组总有效率。参照《中药
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新药临床研究指导原则》[4] 制定疗效判定标准，痊

愈：治疗 7 ｄ内症状、体征消失或基本消失，证候积

分减少≥95％，胸部X线检查斑片状影基本被吸收；

显效：治疗 7 ｄ内症状、体征明显改善，证候积分减

少≥70％，胸部X线检查斑片状影大部分被吸收；有

效：治疗 7ｄ内症状、体征好转，证候积分减少≥
30％，胸部X线检查斑片状影有所吸收；无效：治疗

7ｄ内症状、体征无明显改善，甚则加重，胸部X线检

查斑片状影无吸收，甚则加重。②比较两组中医证

候总积分、从用药开始到咳嗽消失所需的时间、从

用药开始到肺部啰音消失所需的时间。其中中医

证候积分评分标准参照《中药新药临床研究指导原

则》[4]制定：主要证候积分为咳嗽、发热、气喘，依据

无发作、发作轻度、中度和重度程度分别记 0 分、

3 分、6 分和 9 分；次要证候积分为鼻塞流涕、痰多

或喉间痰鸣、口臭、纳差、大便干结，依据无发作、发

作轻度、中度和重度程度分别记 0 分、1 分、2 分和

3 分；咽部、舌像、脉像（指纹），依据无改变、轻度、中

度和重度改变分别记 0 分、1 分、2 分和 3 分。③比

较免疫球蛋白：于治疗前及治疗后分别对患儿进行

空腹静脉血抽取，检测 IgA、IgM、IgG水平，并做对比

分析。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗后总有效率比较见表2
表2 两组治疗后总有效率比较

组别

观察组

对照组

n

35

35

痊愈/例

11

7

显效/例

17

10

有效/例

6

10

无效/例

1

8

总有效率/

例（％）

34（97.14）*

27（77.14）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组患者治疗后总有效率明显

高于对照组，差异有统计学意义（χ2=6.25，P＜0.05）。
2.2 两组中医证候总积分、咳嗽消失时间、肺部啰

音消失时间比较见表3
表3 两组中医证候总积分、咳嗽消失时间、

肺部啰音消失时间比较

组别

观察组

对照组

中医证候总积分/分

治疗前

25.29±5.95

25.20±5.78

治疗后

4.09±3.62*

7.60±6.52

咳嗽消失

时间/d

7.34±3.18*

8.46±3.00

肺部啰音消失

时间/d

5.60±1.96*

6.57±2.10

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，两组患儿治疗前中医证候总积分

比较，差异无统计学意义（t=0.72，P＞0.05）；观察组

患儿治疗后中医证候总积分、咳嗽消失时间、肺部

啰音消失时间均低于对照组（t分别=3.42、11.31、
15.03，P均＜0.05）。
2.3 两组患儿治疗前后免疫球蛋白水平比较见表4

表4 两组患儿治疗前后免疫球蛋白水平比较

组别

观察组

对照组

IgA

治疗前

0.97±0.44

0.95±0.43

治疗后

1.17±0.36*#

0.96±0.41

IgM

治疗前

1.20±0.42

1.19±0.43

治疗后

1.42±0.41*#

1.20±0.43

IgG

治疗前

8.01±2.22

8.00±2.20

治疗后

9.79±2.07*#

8.04±2.23

注：*：与组内治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 4 可见，两组患儿在治疗前免疫球蛋白

IgA、IgM、IgG 水平比较，差异均无统计学意义（t分

别=1.29、1.46、0.24，P均＞0.05）。观察组患儿治疗

后免疫球蛋白 IgA、IgM、IgG水平明显高于治疗前，

差异均有统计学意义（t分别=8.97、11.17、11.77，P均

＜0.05）；观察组患儿治疗后免疫球蛋白 IgA、IgM、

IgG水平明显高于对照组治疗后，差异均有统计学

意义（t分别=9.05、10.27、11.41，P均＜0.05）。
3 讨论

小儿肺炎的常规治疗方法主要为抗炎、止咳化

痰、平喘等，但总体疗效存在局限性，临床症状改善

效果欠佳，且抗生素长时间使用较易产生耐药，影

响疾病治疗效果且会增加治疗难度[5] ，因此，越来越

多的研究者加强从中医角度寻求治疗小儿肺炎的

有效方式。本次研究根据王晓鸣教授的临床经验，

结合基层医院儿科的实际特点，制定外感治咳方联

合西医常规治疗小儿肺炎，以探讨其治疗效果。

中医学称小儿肺炎为肺炎喘嗽，在基层医院儿

科，风热郁肺证和痰热闭肺证肺炎最为常见，且这

两种证型的肺炎往往易夹食积。外感治咳方以蜜
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麻黄、苦杏仁、生甘草、紫苏子、莱菔子、浙贝母为基

础方宣肺止咳化痰，“宣”“化”二法并用，风热郁肺

证者加桑叶、蝉蜕、牛蒡子等疏风清热，痰热闭肺证

者加桑白皮、葶苈子、蛤壳、竹沥半夏等清热化痰，

夹食积者加焦山楂、鸡内金、炒枳壳等消积导滞。

咳嗽是小儿肺炎的主要临床症状之一，相关文

献报道，外感治咳方中诸药是近年来中医治疗小儿

咳嗽的常用药[6]，尤其是麻黄、杏仁这一药对一宣一

降，有紧扣病机、功用专一、药简力宏、疗效确切等

特点，体现了中草药之间的药性理论和传统中医临

床遣方用药的特色[7]。相关药理研究证明，麻黄的

有效成分能有效地对抗乙酰胆碱和组胺诱发的痉

挛，松弛支气管平滑肌，其作用缓慢、温和、持久；杏

仁中的有效成分最终分解产生镇咳、祛痰的氢氛

酸，从而达到润肺止咳的效果[8]。本次研究结果显

示，与西医常规治疗相比，联合外感治咳方治疗小

儿肺炎总有效率明显提高，咳嗽消失时间和肺部啰

音消失时间明显缩短，中医证候总积分明显降低（P

均＜0.05），证实联合中药方可提高治疗效果。

小儿肺炎的发病机制除了病原体直接侵害外，

还与机体免疫功能有关。有研究报道，在肺炎患儿

的治疗过程当中，采用麻杏石甘汤联合头孢克肟对

其实施治疗，不仅临床疗效确切，而且还可增强免

疫力[9]。本次研究结果还显示，外感治咳方能有效

提升肺炎患儿的免疫球蛋白 IgA、IgM、IgG水平（P均

＜0.05），可见以麻黄为主要药物的方剂具有免疫调

节功能，与刘敏等[10]研究结果一致，其具体原因有待

进一步探究。

综上所述，在基层医院应用外感治咳方治疗小

儿肺炎，可明显提高总有效率，有效改善临床症状，

缩短咳嗽持续时间和肺部湿啰音持续时间，提升机

体免疫功能，更有利于病情的恢复，值得在基层医

院推广应用。本次研究纳入病患例数较少，可能存

在一定的缺陷，还存在现代药理学、免疫学研究不

够深入等缺点。在条件允许的情况下，应尽可能增

大样本量，寻求多中心的合作，在药理学、免疫学等

方面有更深入地研究。
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