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肺力咳合剂辅助治疗小儿支气管炎疗效观察
武贤美，王秀萍

（山西省晋中市第二人民医院儿科，山西  太谷）

摘要：目的  对肺力咳合剂辅助治疗小儿支气管炎的临床效果进行观察、比较。方法  选取本院 2016 年 5 月至 2017 年 10 月收治的
120 例急性支气管炎患儿作为本次研究的研究对象，将其随机分为两组，即采用肺力咳合剂辅助治疗小儿支气管炎的观察组和常规治
疗的对照组；对两组治疗的效果进行统计和分析。结果  观察组实现的总有效率达到 97.50%，其显著的优于对照组 83.75%，具有统
计学意义。结论  肺力咳合剂辅助治疗小儿支气管炎疗效确切，值得临床推广。
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0  引言
急性支气管炎是临床儿科常见病、多发病。可发于各个

年龄段，是比较常见的呼吸道疾病。常发于寒冷季节或气候
突变时，儿童、婴幼儿及抵抗力、免疫力低下者为易感人群，
该病不及时治疗会发展成肺炎、胸膜炎等严重后果，会危害
患儿的生命健康。由于儿童的自身免疫系统发育不完全，自
身免疫功能较低，常易感染各种病毒和细菌，从而诱发急性
支气管炎，目前临床采用常规的抗感染、抗病毒及化痰、止咳
药物进行治疗，治疗效果不佳，因此探索合理有效的治疗方
法对于缩短儿童急性支气管炎的治疗时间、减少并发症、对
儿童各器官的损害，具有重要的临床意义。为了进一步探讨
肺力咳合剂在临床上的应用效果，本文选取我院收治的患儿
进行分析，具体报告如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选 取 2016 年 5 月 至 2017 年 10 月 我 院 收 治 的 160 例
急性支气管炎患儿作为研究对象。其中男性 92 例，女性 68
例，年龄在 4 个月至 12 岁，平均（5.0±1.6）岁。所有患儿均
于发病 72h 内就诊，伴有明显的发热、咳嗽、咳痰等呼吸道症
状。根据患儿临床症状、体征、X 线片结果均确诊为急性支
气管炎，按随机数字表法将这些患者分为观察组和对照组，
每组 80 例，两组患者其病程、病情、临床症状、体温及年龄、
性别等临床资料无明显差异，经过统计学处理，无统计学意
义（P>0.05），具有一定的可比性。
1.2   病例选择

所有患儿均参照《实用儿科学》急性支气管炎诊断标准 [1]。
且符合以下条件：①病程在 72h 内；②有发热、咳嗽、咳痰等呼
吸道症状；③患儿依从性好，能坚持治疗 1 个疗程；④并排除
合并支气管哮喘、支气管肺炎等呼吸道并发症及合并严重的

心、肝、肾及血液系统等严重原发病。
1.3   治疗方法

对照组给予常规的治疗方法：抗感染、抗病毒、退热、止
咳化痰、注意休息、多饮水、对症等治疗（根据血常规白细胞
计数及降钙素原结果可酌情给予头孢类、青霉素类、大环内
酯类等抗菌药或酌情给予利巴韦林抗病毒药，体温过高者可
酌情给予布洛芬混悬液等进行退热处理）。观察组在常规治
疗基础上辅以口服肺力咳合剂（贵州健兴药业有限公司，国药
准 字 Z20025136，100mL/ 瓶），剂 量：7 岁 以 下 患 儿 10mL/ 次，
3 次 /d；7~14 岁，每次 15mL，3 次 /d；7d 为 1 疗程，两组均接受
1~2 个疗程的治疗。
1.4   观察指标

观察患儿体温、咳嗽及肺部啰音等症状体征变化，分析
其临床疗效。统计患儿发热、咳嗽、肺部啰音缓解时间及 X
片改变时间。
1.5   疗效判断标准

治愈：体温恢复正常，咳嗽、咳痰症状消失，肺部啰音消
失，胸部 X 片显示无肺纹理增多及紊乱。有效：体温下降但
未恢复正常，咳嗽、咳痰症状减轻，肺部啰音减轻，胸部 X 片
显示部分肺纹理增多及紊乱。无效：体温仍高，咳嗽、咳痰症
状未减轻，肺部啰音未减轻，胸部 X 片显示肺纹理增多及紊
乱无改变。
1.6   统计学方法

数据采用 SPSS19.0 软件进行统计和分析，计量资料采用
均数 ± 标准差（ ±s）表示，计数资料用率（%）表示，采用 t
和 χ2 检验，P<0.05 差异有统计学意义。

2   结果
临床症状改善情况和治疗效果明显优于对照组，差异显

著，具有统计学意义（P<0.05），详细见表 1、表 2。

表 1  两组患者的症状消失时间比较（ ±s）

组别 发热（h） 咳嗽（d） 肺部啰音（d） X 线片肺部改变（d）

观察组（n=80） 1.56±0.58 2.30±0.46 4.20±0.50 5.18±0.50

对照组（n=80） 2.89±0.60 3.30±0.60 6.30±0.63 6.88±0.64

表 2  两组患者治疗效果比较情况 [n(%)]

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效

观察组 80 42（52.50） 36（45.00） 2（2.50） 78（97.50）

对照组 80 32（40.00） 35（43.75） 13（16.25） 67（83.75）

3   讨论
小儿气管支气管较成人具有自身的解剖生理特点，如气

管支气管纤毛运动较差，管腔较狭窄、粘膜血管丰富、呼吸潜
力较差、气道阻力大、缺乏弹力组织等。正由于小儿气管支

气管自身的解剖生理特点，在发生感染时容易引起气管支气
管粘膜分泌物增加、水肿、充血，从而导致管腔阻塞，换气、通
气功能障碍，表现为发热、咳嗽、咳痰、喘息等症状。小儿支
气管炎为临床常见多发病，疾病病变主要发生于肺部细小支
气管，由气候、感染、过敏等因素共同导致 [2]。一般病情相对
较轻，病程也较短，针对小儿支气管炎的治疗，多以西药治疗
为主，一般不需要住院治疗。因此，在治疗小儿支气管炎的
过程中，不仅需要家长按照医嘱按时按量对患儿用药，还需
要做好对患儿的日常护理：①注意日常保暖，若温度过低时
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容易诱发患儿上呼吸道感染，从而导致患儿支气管炎症状进
一步加重；②注意及时补充患儿水分，多由于发热导致水分
缺失过多；③注意患儿的营养补充，由于患病期间，胃肠功能
蠕动慢，进食又少，所获取的营养物质不能满足患儿正常身
体需要；④注意患儿所处的环境每天需要通风通气，保持适
当湿度。

现代药理学研究表明，肺力咳合剂抗菌、抗病毒的效果
强，可以有效抑制变态反应。患儿用药后，一方面能够缓解
紧 张 的 平 滑 肌，改 善 呼 吸 功 能，促 进 退 热、止 咳、缩 短 治 疗
时间；另一方面，和常规抗生素合用，不仅能够改善治疗效
果，还 可 以 减 少 不 良 反 应 的 发 生，提 高 患 儿 的 依 从 性。 本
组研究结果表明，观察组患儿经由肺力咳合剂辅助治疗后
总有效率 97.50% 和基础性疗法对照组 83.75% 相比差异

鲜 明（P<0.05）；且 观 察 组 患 儿 临 床 症 状 消 失 时 间 和 对 照
组相比，有明显的临床差异（P<0.05）。并且肺力咳合剂药
物治疗期间未出现任何不良反应。

综上所述，肺力咳合剂辅助治疗小儿急性支气管炎疗效
确切，能快速缓解患儿临床症状与体征，不良反应少，同时给
药方便，口感佳，值得临床推广。
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练方式，让患者自己在多次性生活实践中找到适合自己病情
的方法。本研究结果表明，运用中药浸泡配合技巧训练可以
改善患者早泄情况，且用药相对方便、安全是治疗早泄的一
种比较安全有效的方法，值得在临床上推广。
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胃通过经脉相互络属而构成表里关系。由于脾胃在生理上
的相互联系，因而在病理上也是相互影响的 [5]。风湿科病人
大部分以疼痛为主症，疼痛的病机：“不荣则痛”[6]，“不通则
痛”[7]。风湿类疾病均为消耗性疾病，大部分病人伴有贫血 [8]，
故“不荣则痛”为本，“不通则痛”为标。故阴阳灸即可调胃
腑功能，又可治病之本。

（4）注意事项：艾灸用的姜应选用新鲜的老姜，宜现切现
用，不可用干姜或嫩姜。在施灸过程中若不慎灼伤皮肤，致
皮肤起透明发亮的水泡，须注意防止感染，并发糖尿病患者
更要慎重处理。

（5）观察病人治疗前后均无胃镜检查，原因有：患者主症
以疼痛为主，缓解疼痛是患者就诊的主要目的；胃镜检查，患
者不耐受，且若治疗前后均做胃镜，病人负担过重。希望同
行给予建议，不妥之处请予指正。
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