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摘　要：目的 评估银翘散合三仁汤对咳嗽（湿热型）患儿临床症状及炎症反应的影响。方法 选取我院门诊

在２０１８年１月至２０１９年３月期间治疗的７２例湿热型咳嗽患儿，按数字随机表法分为对照组（ｎ＝３６）及治疗组

（ｎ＝３６），分别开展常规西医、银翘散合三仁汤治疗；比较两组患儿临床症状及炎症反应。结果 治疗组患儿发

热、咳嗽消失时间（０．７２±０．１５、４．５１±０．５８）ｄ均短于对照组（１．３０±０．１８、６．７１±０．８５）ｄ，具显著差异（ｔ＝１４．

８５２，１２．８２８，Ｐ＝０．０００，０．０００）；治疗组治疗后咳嗽、咯痰主症评分（１．６５±０．１５、０．８２±０．１５）分低于对照组（２．

５０±０．２１、１．９１±０．２０）分（Ｐ＜０．０１）；治疗组治疗后中医症候评分及各炎症因子表达水平低于对照组（Ｐ＜０．

０５）。结论 对湿热型咳嗽患儿采取银翘散合三仁汤治疗，可降低机体炎症反应，减轻咳嗽、咯痰症状，临床价值

高，值得推广。
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　　咳嗽是小儿常见肺系病症，湿热证是小儿咳
嗽的常见证型，临床以咳嗽、咯痰为主要表现。自

季节气候及生活水平的转变，使人们体质逐渐转

为“湿热型”，并向某些疾病的易患性及病变倾

向［１］。湿热型咳嗽系湿热之邪瘀阻肺气，湿热粘

滞，影响肺之宣降。湿热型咳嗽在傍晚或夜间明

显，因气温变化或劳累，加重咳嗽［２］。湿热型咳嗽

一年四季均可发病，任何年龄小儿均可发病，一般

预后良好，若未及时处理，或失治误治，病久难愈

或易变生他证［３］。当前临床治疗小儿湿热型咳

嗽，常规西医仅针对症状进行处理，缺乏显著效

果。中医学中有《湿热病篇》记载“湿热证，咳嗽昼

夜不安，甚至喘不得眠。”故湿热型咳嗽发病机制

与外感湿热、脾胃失运，脾胃湿热上犯于肺，或肺

脏病变致湿热蕴结，发生咳嗽［４］。因此针对小儿

湿热型咳嗽，临床治疗宜宣肺降气、清热祛湿。笔

者现根据该研究，对湿热型咳嗽患儿采取银翘散

合三仁汤治疗，旨为临床用药提供高依据，报道

如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取我院门诊在２０１８年１月 ～
２０１９年３月期间治疗的７２例湿热型咳嗽患儿，均
为细菌感染性咳嗽；按数字随机表法分为两组，对

照组３６例，男性２３例，女性１３例；年龄１～１２岁，
平均年龄（６．３５±１．０２）岁；发病时间１～７ｄ，平均
发病时间（３．４２±０．５２）ｄ；治疗组３６例，男性 ２４
例，女性１２例；年龄１～１２岁，平均年龄（６．４０±
１．０５）岁；发病时间１～７ｄ，平均发病时间（３．５０±
０．５０）ｄ；两组患儿基线资料比较，无显著差异（Ｐ＞
０．０５），可进行比较。
１．２　纳入标准及排除标准　纳入标准：①入组患
儿见咳嗽、痰多、鼻塞流涕、口渴不多饮、纳呆、腹

胀等症状，符合《诸福棠实用儿科学》［５］中咳嗽症

状，经《中医儿科学》［６］辨证为湿热证；②患儿家长
或法定监护人知情研究，签署了知情同意书；③该
研究符合医学伦理委员会审批标准。排除标准：

①合并慢性咳嗽、支气管哮喘、重症肺炎者；②不
符合湿热证咳嗽标准者；③合并先天性肝肾异常、
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器质性疾病及肺部疾病者；④对研究药物过敏者；
⑤中途退出研究者。
１．３　治疗方法　对照组患儿治疗期间予以常规
西医治疗，腋温＜３８．５℃以酒精、温水擦浴物理降
温，腋温≥３８．５℃者，可口服布洛芬类退热药物或
乙酰氨基酚类退热药物；布地奈德混悬液（Ａｓ
ｔｒａＺｅｎｅｃａＰｔｙＬｔｄ，注册证号 Ｈ２０１４０４７５）０．５～
１．０ｍｇ雾化吸入；口服头孢克肟（广东白云山制药，
国药准字Ｈ１０９４０１２８）１．５～３ｍｇ／ｋｇ，易坦静（北京
韩美药品，根据年龄调整剂量）。治疗组在对照组

基础上进行银翘散合三仁汤治疗，基本方：金银花

９ｇ，法半夏６ｇ，连翘９ｇ，杏仁６ｇ，瓜蒌７ｇ，黄芩
９ｇ，陈皮、白豆蔻、厚朴各６ｇ，薏苡仁１２ｇ；上述药剂
换成颗粒状，每日一剂，用热水冲泡，每次１００ｍＬ，
每次服用两次。两组连续治疗１周。
１．４　观察指标　①统计两组患儿发热、咳嗽消失
时间，取平均值；检测腋下体温记录，每天早晨、下

午各检测一次；②炎症反应：两组患儿于治疗前及
治疗后７ｄ末抽取外周静脉血２ｍＬ，行血清炎症因
子表达，包括 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原
（ＰＣＴ）；③依据《中医儿科学》评价患儿中医症候
评分，包括咳嗽、咯痰两种主症症状，按严重程度

分为０、２、４及６分，评分越高，症候越为严重；总中
医症候评分：结合主症评分及次症评分（饮食、睡

眠、小便及大便），次症各计 ０、２及 ４分，评分越
高，中医症候越严重；④观察两组患儿用药期间不
良反应发生率。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件处
理数据。数值变量资料经（ｘ±ｓ）表示，采取 ｔ检
验；无序分类资料经百分比率（％）表示，采取２检
验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２结果
２．１　两组临床症状消失时间比较　治疗组患儿
发热、咳嗽消失时间均短于对照组，具显著差异（Ｐ
＜０．０５），见表１。

表１　两组临床症状消失时间比较（ｘ±ｓ，ｄ）

组别 发热 咳嗽

治疗组 ０．７２±０．１５ ４．５１±０．５８

对照组 １．３０±０．１８ ６．７１±０．８５

ｔ １４．８５２ １２．８２８

Ｐ ０．０００ ０．０００

　　△：与对照组相比，Ｐ＜０．０５。

２．２　两组治疗前后主症评分比较　两组治疗前主
症评分比较，无显著差异（Ｐ＞０．０５），治疗后主症
评分明显下降，治疗组治疗后咳嗽、咳痰主症评分

低于对照组，具显著差异（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　两组治疗前后主症评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别

咳嗽

　治疗前　　　治疗后　

咯痰

　治疗前　　　治疗后　

治疗组 ５．４０±０．３５ １．６５±０．１５ ３．７１±０．４０ ０．８２±０．１５

对照组 ５．３８±０．３４ ２．５０±０．２１ ３．６８±０．３８ １．９１±０．２０

ｔ ０．２４６ １９．７６２ ０．３２６ ２６．１６０

Ｐ ０．４０３ ０．０００ ０．３７３ ０．０００

　　△：与对照组相比，Ｐ＜０．０５。

２．３　两组治疗前后中医症候评分比较　两组治
疗前中医症候评分比较，无显著差异（Ｐ＞０．０５），
治疗后中医症候评分较治疗前下降，治疗组治疗

后中医症候评分低于对照组，具显著差异（Ｐ＜
０．０１），见表３。
表３　两组治疗前后中医症候评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后 差值

治疗组 ２４．０５±２．９６ ４．６２±１．０５ １９．４３±１．９１

对照组 ２３．７９±２．９５ ９．６５±１．２７ １４．１４±１．６８

ｔ ０．３７３ １８．３１５ １２．４７８

Ｐ ０．３５５ ０．０００ ０．０００

　　△：与对照组相比，Ｐ＜０．０５。
２．４　两组患者治疗前后炎症因子比较　治疗前
两组患儿血清炎症因子比较，无显著差异（Ｐ＞
０．０５）；治疗后炎症因子较治疗前降低，治疗组治
疗后炎症因子低于对照组，具显著差异（Ｐ＜
０．０１），见表４。

表４　两组患者治疗前后炎症因子比较（ｘ±ｓ）

组别

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

　治疗前　　　治疗后　

ＰＣＴ（ｎｇ／Ｌ）

　治疗前　　　治疗后　

治疗组 １５．６９±２．５２ ２．４６±０．２５ １２．５１±２．４９ ２．０５±０．４１

对照组 １５．３５±２．５０ ４．９１±０．３２ １２．４８±２．４５ ４．９６±０．５８

ｔ ０．５７５ ３６．２００ ０．０５２ ２４．５８２

Ｐ ０．２８４ ０．０００ ０．４８０ ０．０００

　　△：与对照组相比，Ｐ＜０．０５。
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２．５　不良反应　两组治疗期间未出现肝肾、血尿
异常等明显不良反应。

３　讨论
咳嗽是儿科常见病症，因小儿形体未充、卫外

不固，湿热外邪入侵，进口鼻、皮毛等入侵于肺，诱

发咳嗽；小儿纯阳之体，阳长有余，外邪入侵或积

滞瘀阻，内而化热，阻于脾胃，诱发咳嗽［７］。据《活

幼心书·咳嗽》记载“咳嗽者，因有数类，但分寒热

虚实，随证疏解，初中时未有不因感冒而伤于肺。”

故咳嗽治病因素较多。而对小儿咳嗽者，临床指

出因痰而嗽者，痰为重，主治在脾；因咳而动痰者，

咳为重，主治在肺。故对小儿咳嗽，宜辨证治疗。

湿热证是小儿咳嗽常见类型，因脾胃失运，湿热上

犯于肺，或肺脏病变致湿热蕴结。在湿热咳嗽临

床治疗时，辨证论治时因咳嗽与肺脏、脾脏相关，

故病性为实，或实中夹虚［８］。因此在小儿湿热证

咳嗽中医治疗原则，宜考虑湿热病症治疗，湿热为

病，湿热夹杂，临床治疗不宜单纯清热或化湿，需

兼顾清热化湿、宣肺降逆，使得肺痹得开，咳嗽

自止。

因儿童心常有余，肺常不足，形体未充，卫外

不固，易被外邪入侵。因小儿患病无法自述症状，

病情进展快，预后也有所差异。

银翘散记载于《温病条辨》，常用于治疗温热

病初期各类疾病，是中医常用的经典方剂，在防治

流感疾病也具有显著效果［９］；在现代药理研究［１０］

中，也指出银翘散对病毒感染性疾病有显著作用。

三仁汤出自《温病条辨》，初起治疗湿温病，原方治

疗有宣畅三焦气化功能，清热除湿，具有三法之

功：宣上、畅中及渗下，于三焦分消湿邪，协调机体

阴阳、气血及脏腑功能，利于改善机体脏腑功

能［１１］。本组研究中，对小儿湿热咳嗽采取银翘散

合三仁汤治疗，基本方中，金银花性甘寒而不伤

胃，芳香透达而可祛邪，起到宣散风热、清解血毒

之功；法半夏、厚朴具有行气化湿、散结消痞之功，

并能消除寒凉药物之寒性化湿之弊端；连翘辛凉

透表，具有清热解毒、宣肺降逆，使水湿不得停于

肺脏；杏仁具宣通肺气之功；白豆蔻性味芳香，有

清热化湿、行气宽中、健脾益气之功；薏苡仁性寒，

有清热祛湿、渗湿利水、健脾止泻之功；淡竹叶可

加强薏苡仁健脾除湿益气之功效；瓜蒌有化痰止

咳、健脾运脾之功；陈皮化痰止咳，以此提高临床

效果［１２］。在现代药理研究证实，金银花含有的木

犀草素苷、绿原酸等药理活性成分，可高度抑制金

黄葡萄球菌、溶血性链球菌等多种致病菌，增强机

体免疫力、抑制肠道吸收、消炎解热［１３］；厚朴煎剂

可抑制葡萄球菌、肺炎球菌、溶血性链球菌等革兰

阴性菌，并能改善实质性病理损害［１４］。

本组研究中，治疗组患儿发热、咳嗽消失时间

（０．７２±０．１５、４．５１±０．５８）ｄ均短于对照组（１．３０
±０．１８、６．７１±０．８５）ｄ，治疗后咳嗽、咯痰主症评
分（１．６５±０．１５、０．８２±０．１５）分低于对照组（２．５０
±０．２１、１．９１±０．２０）分，具显著差异（Ｐ＜０．０１）。
研究表明，银翘散合三仁汤治疗湿热型咳嗽获得

理想效果，能够在短时间内消除患儿发热、咳嗽症

状，缓解咳嗽、咳痰等表现。另两组治疗期间未出

现肝肾、血尿异常等明显不良反应。该研究进一

步肯定银翘散合三仁汤的安全性作用，并不会增

加患者不良反应，获得让人满意的临床疗效。如

樊晋萍等［１５］报道，治疗组银翘散合三仁汤治疗，对

照组常规治疗，治疗组总有效率９６．６６％高于对照
组９０％，治疗后咳嗽评分（１．７７±０．１６）分，低于对
照组（２．４１±０．２９）分，咳痰评分（１．５８±０．１９）分，
低于对照组（１．８７±０．３２）分，具有统计学意义。
结合他人及本次研究，证实银翘散合三仁汤能够

提高患儿治疗效果。炎症反应是小儿湿热证咳嗽

常见致病因子，外邪入侵、湿热蕴结，小儿多呈高

炎症反应。本组研究中，治疗组治疗后炎症因子

低于对照组，具显著差异（Ｐ＜０．０１）。因此银翘散
合三仁汤能降低机体炎症反应，利于患儿病症更

好恢复。

综上所述，对湿热型咳嗽患儿采取银翘散合

三仁汤治疗，可减轻机体炎症反应，减轻咳嗽、咯

痰症状，提高患儿治疗效果，临床价值高，值得

推广。
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