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滋阴止咳方联合丙酸氟替卡松吸入气雾剂治疗小儿慢性咳嗽临床研究

周皋理

杭州市富阳区妇幼保健院儿科，浙江 杭州 311400

［摘要］目的：观察滋阴止咳方加减联合丙酸氟替卡松吸入气雾剂治疗小儿慢性咳嗽的疗效。方法：选取

62 例慢性咳嗽阴虚肺热证患儿，按随机数字表法分为 2 组各 31 例。对照组采用丙酸氟替卡松吸入气雾剂治

疗，治疗组在对照组基础上联合滋阴止咳方加减治疗。2 组均治疗 1 个月。比较 2 组的临床疗效及不良反应发

生率，比较 2 组治疗前后的血清免疫球蛋白 E（IgE） 水平、嗜酸性粒细胞计数 （EOS） 值、中医证候积分、

肺功能指标［第 1 秒用力呼气容积 （FEV1）、最大呼气流量 （PEF）、用力肺活量 （FVC）、FEV1/FVC］。结果：

治疗后，治疗组临床疗效总有效率为 96.77%，高于对照组（77.42%）（P＜0.05）。2 组 IgE 水平、EOS 值及中

医证候积分均较治疗前下降 （P＜0.05），治疗组上述 3 项指标值均低于对照组 （P＜0.05）。2 组 FEV1、PEF、

FVC 水平及 FEV1/FVC 值均较治疗前升高，治疗组上述 4 项指标值均高于对照组（P＜0.05）。对照组不良反应

发生率与治疗组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：滋阴止咳方加减联合丙酸氟替卡松吸入气雾剂治

疗小儿慢性咳嗽疗效较好，能提高患儿的免疫功能及肺功能，缓解临床症状。
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Clinical Study on Ziyin Zhike Prescription Combined with Fluticasone Propionate
Inhalation for Pediatric Chronic Cough

ZHOU Gaoli
Abstract：Objective：To observe the curative effect of the therapy of modified Ziyin Zhike Prescription

combined with Fluticasone Propionate Inhalation on children with chronic cough. Methods： A total of

62 children with chronic cough with Yin deficiency and lung heat syndrome were selected and divided into

the treatment group and the control group according to random number table method，with 31 cases in

each group. The control group was treated with Fluticasone Propionate Inhalation，and the treatment group

was additionally treated with modified Ziyin Zhike Prescription based on the treatment of the control group.

The clinical effects and incidence of adverse reactions were compared between the two groups. The

changes in serum levels of immunoglobulin E (IgE)，the levels of eosinophil count (EOS)，the total scores

of traditional Chinese medicine (TCM) syndromes and the levels of lung function indexes，including forced

expiratory volume in one second (FEV1)，peak expiratory flow (PEF)，forced vital capacity (FVC) and FEV1/

FVC were compared before and after treatment between the two groups. Results：The total effective rate

was 77.42% in the control group，which was lower than that in the treatment group 96.77%(P＜0.05). After

treatment， the IgE and EOS levels and the total scores of TCM syndromes in the two groups were

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)；the above 3 indexes in the treatment
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小儿慢性咳嗽具有病程长、缠绵难愈、频繁咳

嗽的特点。儿童慢性咳嗽的病因有别于成人，主要

为呼吸道免疫功能较差，多种病原微生物均可造成

呼吸道感染[1]，临床主张用止咳药、抗生素等常规西

药治疗，但疗效欠佳。采用糖皮质激素类药物丙酸

氟替卡松治疗能降低支气管气道的敏感性，改善咳

嗽症状，雾化吸入能直接作用于支气管黏膜上皮细

胞，发挥抗炎效果，但长期使用，具有一定的耐药

性[2]。慢性咳嗽归属于中医学顽咳范畴，阴虚肺热证

是因小儿脏腑娇弱，卫外功能弱，余热郁肺而致，

主张以养阴清肺、滋阴止咳为治疗原则。本研究观

察滋阴止咳方联合西药治疗小儿慢性咳嗽的疗效，

结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 采用《儿童慢性咳嗽诊断与治疗指

南（试行）》 [3]中的诊断标准。患儿持续性咳嗽超过

4 周；胸部 X 线检查结果无异常。病情分级标准：

基本不咳嗽、仅晨起或活动后出现轻微咳嗽为轻

度；偶尔咳嗽，且不影响睡眠与正常生活为中度；

咳嗽频率较高、影响睡眠与日常生活为重度。

1.2 辨证标准 参照《中医儿科常见病诊疗指南》 [4]

拟定阴虚肺热证辨证标准。主症：反复干咳，口干

欲饮，痰黄或黄稠；次症：咽喉干痒，声音嘶哑，

面色少华，夜间盗汗，手脚心热；舌质红，苔薄或

黄，脉细数。

1.3 纳入标准 符合上述诊断与辨证标准；年龄＜

18 岁；无相关药物过敏史；患儿家属知情同意。

1.4 排除标准 因气管异物引起咳嗽者；伴随慢性

鼻窦炎者或存在免疫缺陷病；合并心、肝、肾等器

官功能障碍；患精神疾病。

1.5 一般资料 选取 2019 年 7 月—2021 年 3 月杭

州市富阳区妇幼保健院收治的 62 例慢性咳嗽阴虚肺

热证患儿，按随机数字表法分为 2 组各 31 例。治疗

组男 18 例，女 13 例；年龄 2～13 岁，平均（8.25±
1.13）岁；病程 1～11 个月，平均（6.53±1.03）个月；

咳嗽程度分级：轻度 18 例，中度 10 例，重度 3 例。

对照组男 19例，女 12例；年龄 3～15岁，平均（8.42±
1.31）岁；病程 2～9 个月，平均（6.51±1.12）个月；咳

嗽程度分级：轻度 17 例，中度 12 例，重度 2 例。

2 组一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用丙酸氟替卡松吸入气雾剂（西班牙

Glaxo Wellcome S.A，国药准字 H20130190）治疗，每

天 2 次，每次 125 μg。
2.2 治疗组 在对照组基础上联合滋阴止咳方加减

治疗。处方：麦冬、玄参、连翘、桑叶、桔梗、苦

杏仁、前胡、天花粉、枇杷叶各 9 g，木蝴蝶、炒枳

壳各 6 g。鼻塞、流涕加荆芥、白芷各 6 g；大便干燥

加瓜蒌仁 6 g；过敏体质加蝉蜕、地龙各 6 g。每天

1 剂，水煎取汁，＜3 岁每次 50 mL，3～6 岁每次

100 mL，>6 岁每次 150 mL，每天服用 2 次。

2 组均连续治疗 1 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①免疫球蛋白 E（IgE）、嗜酸性粒细

胞计数（EOS）。取患儿上肢静脉血 2 mL，以离心方

式获取血清，利用酶联免疫吸附法测定 IgE 水平，使

用血细胞分析仪测定 EOS，严格按照试剂盒说明书

进行操作。于治疗前、治疗 1 个月后检测。②中医

group were lower when compared with control group (P＜0.05). After treatment，the levels of FEV1，PEF，

FVC and FEV1/FVC in the two groups were increased when compared with those before treatment (P＜

0.05)，and the levels of above 4 indexes in the treatment group were higher than those in the control group

(P＜0.05). The incidence of side reactions was no significant difference between the control group and the

treatment group (P＞0.05). Conclusion： The therapy of modified Ziyin Zhike Prescription combined with

Fluticasone Propionate Inhalation can improve the immune function and lung function，and relieve clinical

symptoms of children with chronic cough.

Keywords：Chronic cough；Children；Yin deficiency and lung heat syndrome；Ziyin Zhike Prescription；

Lung function
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证候积分。观察口干欲饮、咽喉干痒、面色少华、

手脚心热等证候，按照无、轻、中、重度分别计 0～
3 分；舌苔、脉象符合计为 1 分，不符合计为 0 分。

中医证候积分为各项评分相加之和，分值 0～14 分，

分值越低代表证候越轻。于治疗前、治疗 1 个月后

评定。③肺功能。使用肺功能测定仪（北京麦邦电仪

器有限公司，MSA99 型号）测定肺功能指标［第 1 秒

用力呼气容积（FEV1）、最大呼气流量（PEF）、用力肺

活量（FVC），并计算第 1 秒用力呼气容积与用力肺活

量的比值（FEV1/FVC）。于治疗前、治疗 1 个月后检

测。④不良反应：观察 2 组患者在治疗过程中是否

发生口干、嗜睡、头晕、恶心呕吐等不良反应。

3.2 统计学方法 应用 SPSS23.0 统计学软件进行数

据处理。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比

较用独立样本 t 检验，组内治疗前后比较用配对样本

t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2 检验。

P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：各项症状消失，肺部听诊未

见异常或 X 线检查结果正常，中医证候积分减少率≥
95%；显效：症状显著改善，中医证候积分减少率

70%～94%；有效：症状较治疗前好转，中医证候积

分减少率 30%～69%；无效：症状体征无改善甚至加

重，中医证候积分减少率＜30%[5]。中医证候积分减

少率=（治疗前中医证候积分-治疗后中医证候积

分）/治疗前中医证候积分×100%。于治疗 1 个月后评

估疗效。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，治疗组总

有效率 96.77%，高于对照组（77.42%），差异有统计

学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（％）

组 别

对照组

治疗组

χ2值

P 值

例数

31
31

治愈

11（35.48）
22（70.97）

显效

7（22.58）
5（16.12）

有效

6（19.36）
3（9.68）

无效

7（22.58）
1（3.23）

总有效

24（77.42）
30（96.77）

5.167
0.023

4.3 2组治疗前后 IgE水平、EOS值及中医证候积

分比较 见表 2。治疗前，2 组 IgE 水平、EOS 值及

中医证候积分比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组 IgE 水平、EOS 值及中医证候积

分均较治疗前下降（P＜0.05），治疗组上述 3 项指标

值均低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后 IgE水平、EOS值

及中医证候积分比较（x ± s）
组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

31
31
31
31

IgE（μg/L）
587.26±187.51
427.65±153.52①

596.22±189.24
295.26±105.38①②

EOS（×109/L）
0.86±0.23
0.58±0.16①

0.84±0.21
0.19±0.08①②

中医证候积分（分）

8.08±1.29
1.32±0.19①

8.14±1.30
0.60±0.12①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后肺功能指标比较 见表 3。治疗

前，2 组 FEV1、PEF、FVC 水平及 FEV1/FVC 值比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

FEV1、PEF、FVC 水平及 FEV1/FVC 值均较治疗前升

高（P＜0.05），治疗组上述 4 项指标值均高于对照

组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后肺功能指标比较（x ± s）

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

31
31
31
31

FEV1（L）
1.09±0.29
1.31±0.30①

1.06±0.24
1.40±0.32①②

PEF（L/min）
239.46±41.25
263.15±39.42①

241.05±41.30
289.46±42.17①②

FVC（L）
1.08±0.09
1.30±0.14①

1.12±0.11
1.42±0.22①②

FEV1/FVC（%）

81.68±4.06
85.13±4.27①

81.15±3.98
89.26±4.30①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2 组不良反应发生率比较 对照组出现口干、

嗜睡各 2 例，不良反应发生率为 12.90%；治疗组

出现头晕 2 例、恶心呕吐 1 例，不良反应发生率

为 9.68%。2 组不良反应发生率比较，差异无统计学

意义（χ2=0.161，P=0.688＞0.05）。
5 讨论

小儿慢性咳嗽归属于中医学顽咳范畴[6]。中医认

为，小儿脏腑娇嫩，腠理不密，易感外邪，结合小

儿生理特点，阴液不足，必致气阴两伤，气弱则无

以鼓邪外出。究其病因病机，总归于肺失宣降，肺

气上逆而作咳。一方面邪气侵袭，易入里化热，致

热郁于肺，此为邪郁日久生热；另一方面，咳嗽日

久损伤肺阴，又因金水相生，可致肺肾阴虚，而生

内热，此为阴虚所致虚热。针对阴虚肺热型慢性咳

嗽患儿，应以养阴清肺、滋阴止咳为治疗原则。本
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研究所用的滋阴止咳方中，麦冬养阴润肺、益胃生

津，玄参清热凉血、泻火解毒，共为君药；连翘清

热解毒、消肿散结，桑叶疏散风热、清肺润燥、平

抑肝阳，为臣药；桔梗宣肺、祛痰、利咽，苦杏仁

止咳平喘，前胡降气化痰、宣散风热，共为佐药；

天花粉清热泻火、生津止渴，枇杷叶清肺止咳、降

逆止呕，木蝴蝶清肺利咽、疏肝和胃，炒枳壳止咳

降气、防滋阴之滞，为使药。诸药合用，起到养阴

清肺、滋阴止咳之效。现代药理研究发现，麦门冬

口服液具有调节免疫、抗变态反应及平喘等作用 [7]。

玄参有抗炎作用[8]；木蝴蝶的主要成分黄芩苷能清肺

利咽、止咳[9]。本研究结果显示，治疗后，治疗组临

床疗效总有效率高于对照组，提示滋阴止咳方加减

联合丙酸氟替卡松吸入气雾剂治疗小儿慢性咳嗽疗

效理想；治疗组中医证候积分低于对照组，提示联

合用药可有效改善慢性咳嗽症状。

IgE 是人体内的一种免疫球蛋白，会结合肥大细

胞、嗜碱性粒细胞、嗜酸性粒细胞等细胞上的特异

受体。当抗原接触到致敏源，与细胞表面分布的 IgE
结合，会使肥大细胞发生脱颗粒反应，释放一种导

致气道炎性反应的化学介质[10]。当 IgE 表达过度时，

就会使机体处于过敏状态。IgE 水平升高是小儿慢性

咳嗽发作的主要原因。嗜酸性粒细胞是白细胞的组

成部分，具有杀伤细菌功能，也是免疫反应和过敏

反应过程中极为重要的细胞。EOS 能反映嗜酸性粒

细胞的水平。本研究结果显示，治疗组 IgE 水平、

EOS 值均低于对照组，治疗组 FEV1、PEF、FVC 水

平及 FEV1/FVC 值均高于对照组，提示联合用药能提

高患儿的免疫功能，减轻气道炎症，恢复肺功能。

治疗组不良反应发生率低于对照组，提示加服滋阴

止咳方安全性较高。

滋阴止咳方加减联合丙酸氟替卡松吸入气雾剂

治疗阴虚肺热型小儿慢性咳嗽疗效较好，能提高患

儿的免疫功能，恢复肺功能，缓解临床症状。
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