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评价中西医结合治疗风热犯肺证小儿急性支气管炎的临床

疗效 
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(宁夏医科大学附属中医医院  宁夏吴忠  751100) 

摘要：目的：探讨中西医疗法在急性支气管炎患儿（风热犯肺证）中的应用效果。方法：选取 2022 年 2 月-2023 年 2 月在本院接受治疗的

急性支气管炎患儿（n=100）进行研究，中医证型为风热犯肺证，经随机数字表法分组。对照组（西医治疗，50 例），观察组（中西医治疗，

50 例），分析两组患儿的中医证候积分、临床效果。结果：治疗后，观察组的咳嗽评分（1.49±0.14）分、咯痰评分（1.24±0.12）分、胸闷

气短评分（1.30±0.15）分、发热评分（1.27±0.11）分、咽痛评分（1.26±0.13）分、鼻塞流涕评分（1.20±0.10）分，均较对照组的（2.31

±0.21）分、（2.10±0.19）分、（2.10±0.18）分、（2.25±0.14）分、（2.14±0.20）分、（2.35±0.17）分低；观察组的止咳起效时间（2.25±

0.10）d、退热时间（2.53±0.11）d、咳嗽消失时间（3.32±0.20）d、肺部啰音消失时间（3.42±0.24）d、住院时间（6.01±0.38）d，均短

于对照组的（3.51±0.13）d、（4.01±0.16）d、（4.96±0.35）d、（5.48±0.36）d、（7.09±0.45）d；观察组的治疗总有效率为 94.00%，高于

对照组的 80.00%；均存在显著差异（P＜0.05）。结论：以中西医结合的方式对风热犯肺证急性支气管炎患儿进行治疗可获得显著的疗效，

并且可在较大限度上减轻临床症状，缩短恢复时间。 
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小儿急性支气管炎使儿科中常见的一种疾病，通常有病毒感

染、细菌感染、混合感染等引起，同时也可能与气候变化、环境污

染、小儿呼吸道解剖结构、免疫功能低下等有关。风热犯肺证是小

儿急性支气管炎中常见的一种证型，主要由风热侵袭、肺卫失宣所

致，以咳嗽、风热表证共见为特点[1-2]。随着中医疗法在临床中的推

广，中西医结合治疗风热犯肺证小儿急性支气管炎备受关注。有学

者提出，中西医联合治疗不仅能够减少西药的使用量，减少耐药性

的产生，还能够弥补单一西药治疗的不足，促进药物有效成分的吸

收，保证药效[3-4]。鉴于此情况，本文就中西联合治疗此类疾病的效

果展开分析。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

共纳入 100 例风热犯肺证急性支气管炎患儿，根据随机数字表

法展开分组。对照组（n=50）男 28 例、女 22 例；年龄范围为 3-9

岁，平均年龄为（6.57±1.23）岁；病程：3-11d，均值：（7.34±1.26）

d。观察组（n=50）包括 27 例男患儿与 23 例女患儿；年龄在 4-9

岁之间，平均（6.72±1.35）岁；病程：3-10d，均值：（7.40±1.35）

d。入选者均发生小儿急性支气管炎，胸部Ｘ片提示肺纹理增粗，

符合风热犯肺证标准，主症：咳嗽、咳黄痰等，次症：身热、咽痛

口干、流浊涕等；排除伴有全身性感染、合并多种肺部疾病、合并

严重免疫系统疾病等患儿。 

1.2 方法 

两组均接受吸氧、退热、维持水电解质平衡、抗菌、抗病毒等

基础治疗。对照组采用常规西医治疗，包括头孢他啶（东北制药集

团股份有限公司；H10930116；每天按照 30～100mg/kg 给药，分 2-3

次静脉滴注）、病毒唑（广东华南药业集团有限公司；H44024999；

10～15mg/kg/次，2 次/d）。在此基础上予以观察组患儿小儿肺热咳

喘颗粒（黑龙江葵花药业股份有限公司；Z20053532；3g*6 袋），3

岁以内 3g/次，3 次/d；3-7 岁 3g/次，4 次/d；7 岁以上 6g/次，3 次

/d。两组均连续治疗 5d。 

1.3 观察指标 

（1）从咳嗽、咯痰、胸闷气短、发热、咽痛、鼻塞流涕 6 个

方面评估两组治疗前后的中医证候积分，0 分：无症状，2 分：轻

度症状，4 分：中度症状，6 分：重度症状。 

（2）临床效果分析，显效：呼吸急促、发热、咳嗽等症状消

失，体温恢复正常，无肺部啰音，经胸片检查提示正常；有效：各

项症状明显好转，胸片显示肺部炎症状态基本恢复正常，肺部啰音

减少；无效：病情无好转，胸片检查结果与治疗前无差异。 

（3）记录两组的症状转归情况。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，差异有统计学意义以 P＜0.05

表示。 

2.结果 

2.1 中医证候积分 

治疗前，两组的各项中医证候积分对比无差异；治疗后，观察

组均低于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组中医证候积分比较（ sx ± ，分） 

组别 n 时间 咳嗽 咯痰 
胸闷气

短 
发热 咽痛 

鼻塞流

涕 

治疗

前 

4.59±

0.37 

3.96±

0.35 

4.28±

0.34 

5.01±

0.25 

4.73±

0.34 

4.34±

0.28 对照

组 
50 

治疗

后 

2.31±

0.21 

2.10±

0.19 

2.10±

0.18 

2.25±

0.14 

2.14±

0.20 

2.35±

0.17 

t 值 9.236 7.458 10.021 8.458 6.235 6.941 

P 值 0.026 0.035 0.019 0.024 0.021 0.033 

治疗

前 

4.43±

0.42 

4.01±

0.33 

4.30±

0.36 

4.96±

0.27 

4.78±

0.31 

4.37±

0.25 观察

组 
50 

治疗

后 

1.49±

0.14 

1.24±

0.12 

1.30±

0.15 

1.27±

0.11 

1.26±

0.13 

1.20±

0.10 

t 值 14.021 12.235 15.648 12.946 16.238 15.501 

P 值 0.012 0.009 0.010 0.015 0.014 0.011 

t 治疗前组间值 0.264 0.138 0.219 0.304 0.158 0.206 

P 治疗前组间值 0.735 0.812 0.695 0.925 0.734 0.852 

t 治疗后组间值 7.564 6.201 8.458 8.324 7.462 5.124 

P 治疗后组间值 0.032 0.045 0.042 0.039 0.048 0.036 

2.2 症状转归情况 

相较于对照组，观察组的症状转归时间较短（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组症状转归时间比较（ sx ± ，d） 

组别 n 
止咳起效

时间 
退热时间 

咳嗽消失

时间 

肺部啰音

消失时间 
住院时间 

对照组 50 3.51±0.13 4.01±0.16 4.96±0.35 5.48±0.36 7.09±0.45 

观察组 50 2.25±0.10 2.53±0.11 3.32±0.20 3.42±0.24 6.01±0.38 

t 值 - 12.321 11.467 9.568 12.012 10.467 

P 值 - 0.016 0.038 0.024 0.021 0.030 
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2.3 治疗效果 

观察组与对照组显效 35 例、26 例，有效 12 例、14 例，治疗

总有效率分别为 94.00%、80.00%，观察组显著较高（P＜0.05），见

表 3。 

表 3  两组临床效果比较[n(%)] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 50 26（52.00） 14（28.00） 10（20.00） 40（80.00） 

观察组 50 35（70.00） 12（24.00） 3（6.00） 47（94.00） 

χ2 值 - 3.408 0.208 4.332 4.332 

P 值 - 0.065 0.648 0.037 0.037 

3.讨论 

小儿急性支气管炎常发生于气温突然降低、寒冷季节等，通常

由物理、化学、感染等共同刺激造成。小儿急性支气管炎在中医中

属于“咳嗽”范畴，风热犯肺证是较为常见的一种证型，其病机在

于风热之邪犯肺引起肺气宣降失常，治疗时可从清肺化痰、镇咳平

喘等着手[5-7]。小儿肺热咳喘颗粒属于中成药的一种，主要成分包括

麻黄、苦杏仁、生石膏、甘草、金银花、连翘等，具有较好的宣肺

止咳、清热解毒、化痰平喘等作用，在支气管相关疾病中可发挥明

显的效果，有资料显示，以西医治疗为基础，予以急性支气管炎患

儿小儿肺热咳喘颗粒能够达到标本兼治的目的[8-10]。小儿肺热咳喘颗

粒中的麻黄可止咳平喘、宣肺解表，苦杏仁可祛痰止咳，生石膏可

清宣肺热，金银花可清热解毒、消炎退肿，诸药合用能够针对病机，

消除症状。现代药理学研究指出，麻黄具有消炎、杀菌等作用，同

时可以减少组胺释放量，抗过敏，与西医联合治疗可以加快机体对

药物的吸收，缩短患者的康复时间，同时也能够产生更高的疗效。

如本次研究结果所示，观察组治疗后的症状积分、症状转归时间、

治疗效果均优于对照组。 

综上所述，中西医结合疗法在改善急性支气管炎症状方面具有

较大的优势，同时可提升疗效。 
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