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小儿肺热咳喘口服液佐治毛细支气管炎６４例

邹武军　李晓丽
（陕西省安康市中心医院，陕西 安康 ７２５０００）

摘　要：目的 观察中成药小儿肺热咳喘口服液佐治婴幼儿毛细支气管炎的临床疗效。方法 将１２８例小儿

毛细支气管炎患儿随机分为治疗组和对照组，均为６４例，对照组给予常规抗感染、雾化、对症治疗，治疗组在常

规治疗基础上口服葵花牌小儿肺热咳喘口服液，最后统计两组患儿治疗后效果。结果 治疗组和对照组总有效

率分别为９３．８％、７９．７％，两组比较有显著性差异（Ｘ２＝５．０３，Ｐ＜０．０５）；治疗组在临床症状及阳性体征恢复方

面均优于对照组，两组比较有显著性差异（Ｐ＜０．０５）；治疗组有２例出现轻微腹泻，病情恢复停药后症状均自

行消失。结论 小儿肺热咳喘口服液辅助治疗婴幼儿毛细支气管炎疗效满意，副作用小，值得临床推广。
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　　毛细支气管炎是一种婴幼儿时期较常见的以

急性发作性喘憋、呼吸困难为主要临床特征的急

性呼吸道感染性疾病，以秋冬季为多见，１岁以内

儿童居多，常伴随咳嗽、发热等临床表现。该病具

有反复发作的特点，甚至发展成哮喘，严重影响儿

童生长发育［１］。本院对 ６４例毛细支气管炎患儿
进行口服中成药小儿肺热咳喘口服液辅助治疗，

疗效较好，报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　２０１５年１１月～２０１８年３月我院

儿科住院确诊为毛细支气管炎 １２８例，以人民卫

生出版社《诸福棠实用儿科学》第８版毛细支气管
炎诊断标准［１］：发生于 ２岁以下儿童，以喘憋、听
诊肺部哮鸣音为突出表现，排除其他喘息性疾病。

将患儿随机分为治疗组和对照组各６４例，治疗组

６４例 ，男孩３５例 ，女孩２９例；年龄最大２２个

月，最小５２天，平均年龄 ６．００±０．５５月 ；疗程

８．９９±１．４天。对照组６４例 ，男孩３４例 ，女孩３０

例 ：平均年龄６．００士０．５６月；疗程１０．００士１．３
天 。经统计学分析２组患儿一般资料和临床资料

（发烧、咳嗽、咳痰、喘息等）差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性（见表１－２）。

表１　两组一般资料

组别 ｎ 年龄／月
　性别／例（％）　

男　　　　女
疗程／天

治疗组 ６４ ６．００±０．５５ ３５（５４．７）２９（４５．３） ８．００±１．４

对照组 ６４ ６．００±０．５６ ３４（５３．１）３０（４６．９）１０．００±１．３

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表２　两组治疗前主要临床表现比较例［ｎ（％）］

组别 ｎ 发热 咳嗽 咳痰 喘息

治疗组 ６４ ３４（５３．１） ６４（１００） ６２（９６．９） ６４（１００）

对照组 ６４ ３１（４８．４） ６４（１００） ６１（９５．３） ６４（１００）

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　治疗方法　两组患儿均给予抗感染，保持呼

吸道通畅，雾化吸入布地奈德及特布他林、去乙酰

半胱氨酸混悬液，补液等对症治疗，病情严重予吸

氧、防治心衰等治疗。治疗组在对照组治疗基础

上口服葵花药业生产的小儿肺热咳喘口服液，使

用剂量为：１～６月龄，３ｍＬ／次，７～１２月龄，５ｍＬ／

次，１岁～３岁１０ｍＬ／次，均为一日３次服用。服药

疗程均为７天。治疗期间，详细记录患儿咳嗽、喘

憋症状及热退时间、肺部音消失时间和药物副




