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摘要：目的：探讨咳嗽运用清宣止咳颗粒治疗效果。方法：选取 2018 年 11 月-2019 年 11 月我院 58 例咳嗽患儿为研究对象，随机均分两组，

对照组常规西药治疗，观察组在常规西药治疗的基础上为患儿加用清宣止咳颗粒，对比两组情况。结果：观察组总有效率(93.10%)高于对照

组(75.86%)，有统计学比较意义(P＜0.05)；观察组不良反应发生率(6.90%)，对照组(10.34%)，无统计学比较意义(P>0.05)。结论：咳嗽运用清

宣止咳颗粒治疗效果显著，值得应用。 
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西医上，咳嗽是为了排除呼吸道分泌物或异物而发生的一种身

体防御反射动作，多为炎症分泌物、物理性或化学刺激、机械性刺

激、异物等刺激各种咳嗽感受器后，冲动传到咳嗽中枢，引起咳嗽；

咳嗽时声门关闭、呼吸肌收缩、胸内压升高，有利于清除呼吸道分

泌物或异物[1]。从中医角度看，咳嗽指外邪袭肺，肺失宣肃而致咳

嗽的病症，其长期不愈者为慢性咳嗽，多见于急、慢性支气管炎[2]。

目前治疗以抗感染、止咳平喘、祛痰为主，但有时治疗效果不佳，

咳嗽未能得到有效治疗，转化为慢性，给患儿带来痛苦，影响生活

质量。本文为探讨咳嗽运用清宣止咳颗粒治疗效果，报道如下。国

家中医药管理局.中医病证诊断疗效标准 

1.资料与方法 
1.1 资料 

选取 2018 年 11 月-2019 年 11 月我院 58 例咳嗽患儿为研究对

象，随机均分两组，每组 29 例，其中，对照组 17 例男性，12 例女

性，年龄(1-14)岁，均值（7.22±1.08）岁，病程(0.5-2)年，均值（0.74

±0.12）年；观察组 18 例男性，11 例女性，年龄(1-14)岁，均值（7.26

±1.01）岁，病程(0.4-2)年，均值（0.75±0.11）年；两组年龄、病

程及性别基本资料方面无统计学比较意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

引导患儿完成各项诊断工作，依据诊断结果，为患儿对症用药。 

对照组常规西药治疗，针对干咳无痰者，可选用右美沙芬或复

方福尔可定等治疗；针对有痰且不易咳出者，选用氨溴索口服液等

治疗；针对存在黄浓痰者，为患儿加用阿奇霉素或阿莫西林等药物

治疗；针对存在气喘者，加用普米克令舒三联气泵吸入等治疗，药

物的具体用量依据每一位患儿的病情、体重不同，选用最佳用量。 

观察组常规西药的治疗方案与对照组保持一致性，在此基础上

为患儿提供清宣止咳颗粒（江苏苏中药业集团股份有限公司生产，

国药准字：Z19990066），开水冲服用药，对 1-3 岁者，每天 1/2 包，

4-6 岁者，每次 3/4 包，7-14 岁者，每次 1 包，一日三次；两组连

续用药一个星期。 

1.3 观察指标 

观察两组治疗情况、不良反应发生情况。治疗情况判定标准[2]：
啰经治疗，患儿咳嗽消失、肺部 音消失，如有发热则体温将至正常

为显效；经治疗，患儿咳 啰嗽减轻，肺部 音减少，痰减少，为有效；

经治疗，患儿咳嗽症状及体征未见好转或加重，为无效；有效率与

显效率之和为总有效率。不良反应：恶心呕吐、嗜睡及头晕。 

1.4 统计学处理 

将数值输入 SPSS21.0 中，均值用( x ±s)表示，检验用 t、χ2

值表示，百分比用%表示，P 值低于 0.05 时，比较存在意义。 

2.结果 
2.1.两组治疗情况 

观察组总有效率(93.10%)高于对照组(75.86%)，有统计学比较意

义(P＜0.05)；见表 1。 

 

表 1.两组治疗情况（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 29 19（65.52） 8（27.59） 2（6.90） 27（93.10） 

对照组 29 15（51.72） 7（24.14） 7（24.14） 22（75.86） 

χ2 值     6.3254 

P 值     ＜0.05 

2.2.两组不良反应发生情况 

观察组不良反应发生率(6.90%)，对照组(10.34%)，无统计学比

较意义(P>0.05)；见表 2。 

表 2.两组不良反应发生情况（n，%） 

组别 例数 恶心呕吐 嗜睡 头晕 发生率 

观察组 29 1（3.45） 1（3.45） 0（0.00） 2（6.90） 

对照组 29 1（3.45） 1（3.45） 1（3.45） 3（10.34） 

χ2 值     0.9587 

P 值     >0.05 

3.讨论 
中医理论认为，咳嗽的病变部位在肺，小儿咳嗽以外感风邪为

主要病因，由于小儿脾胃虚弱，痰液内生，外感邪热客肺，或素有

内热，制痰热互结，阻于气道，肺失清肃而致咳嗽，治疗以止咳化

痰润肺为重点。临床上，针对小儿咳嗽的治疗，依据具体的病症，

选用不同的治疗方案，西药治疗有效，但也有些患儿西医治疗效果

并不理想；随着我国中医学领域开发，本研究中选用清宣止咳颗粒

进行治疗，清宣止咳颗粒的药物组成为薄荷、桔梗、陈皮、桑叶、

白芍、枳壳、杏仁、紫苑及甘草；其中，桑叶性凉甘苦，功效疏风

宣肺；薄荷辛凉，疏散上焦风热，和桑叶同属君药；桔梗辛散，除

鼻塞、止咽痛及祛痰止咳；杏仁宣肺肃肺，止咳祛痰，两药为臣药，

能促进肺脏恢复宣降功能；枳壳性微温，药效缓和，为臣药，拥有

行气开胸，与桔梗共用，一升一降，有痰消气降的效果；紫苑味苦，

辛散苦泄，化痰止咳；白芍味酸，敛阴收汗；陈皮理气健脾，燥湿

化痰；甘草拥有调和诸药的作用，这些药物组成的清宣止咳颗粒具

有祛痰止咳、清热解毒、补脾益气的效果，通过对比西药与清宣止

咳颗粒治疗咳嗽的效果，发现清宣止咳颗粒的使用安全性高，疗效

确切，值得选用[3]。 

综上所述，咳嗽的患儿，在常规西医治疗的基础上加用清宣止

咳颗粒口服，疗效显著，安全性高，无明显不良反应，可缩短治疗

时间，值得临床推荐。 
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