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[摘 要] 目的：观察对小儿慢性咳嗽患儿开展中西医治疗的效果。方法：选择 2023年 10月至

2024年 10月本院小儿慢性咳嗽患儿 70例为对象，随机抽样均分 2组，任取其中 1组开展常规

西医治疗（35例，对照组），余下 1组则开展中西医结合治疗（35例，观察组）。针对两组患

儿整体治疗效果、症状改善用时以及治疗前后中医证候积分进行观察。结果：观察组整体治疗

有效率高于对照组，P<0.05。症状改善用时，观察组短于对照组，P<0.05。中医证候积分，观察

组治疗后低于对照组，P<0.05。结论：对小儿慢性咳嗽患儿开展中西医结合治疗，可以促使患

儿对应症状迅速改善，提升患者治疗有效率，有利于患儿恢复。
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[Abstract] Objective: To observe the effect of traditional Chinese and Western medicine treatment on
children with chronic cough. Method: 70 children with chronic cough in our hospital from October
2023 to October 2024 were selected as the subjects. They were randomly divided into two groups, with
one group receiving conventional Western medicine treatment (35 cases, control group) and the
remaining group receiving integrated traditional Chinese and Western medicine treatment (35 cases,
observation group). Observe the overall treatment effect, symptom improvement time, and TCM
syndrome score before and after treatment for two groups of children. Result: The overall treatment
effectiveness rate of the observation group was higher than that of the control group, P<0.05。 The
improvement time of symptoms in the observation group was shorter than that in the control group,
P<0.05。 The score of traditional Chinese medicine syndrome in the observation group was lower than
that in the control group after treatment, P<0.05。 Conclusion: Integrated traditional Chinese and
Western medicine treatment for children with chronic cough can promote rapid improvement of
corresponding symptoms, enhance the effectiveness of treatment, and facilitate their recovery.
[Keywords] Traditional Chinese and Western Medicine; Chronic cough in children

1 前言

小儿慢性咳嗽属于儿科呼吸系统疾病中最常见且发生

率较高的类型，在临床一直有极高的接诊量。会使患儿存在

反复性咳嗽症状，且多数患儿的症状持续时间在 4周以上。

在病症长时间作用下，会对患儿生理、心理造成不同程度影

响[1-2]。在常规西医治疗的过程中，虽然可以使患儿对应症状

在短时间内得到改善，但结合临床实际可知，单从西医层面

进行治疗，远期治疗效果不佳，且容易导致患儿出现不良反

应。在中医理论中，小儿慢性咳嗽需归属到“久咳”范围中，

从中医层面对该部分患儿进行治疗逐步在临床得到运用。本

次研究主要对该部分患儿开展中西医治疗的效果进行观察。

2 资料与方法

2.1 一般资料

选择 2023年 10月至 2024年 10月本院小儿慢性咳嗽患

儿 70例为对象，随机抽样均分 2组，任取其中 1组开展常

规西医治疗（35例，对照组），余下 1组则开展中西医结合

治疗（35例，观察组）。对照组中男患儿 18例，女性患儿

17例，年龄在 3—11岁，均值为（6.34±1.02）岁。体质指

数 21—24kg/m2，均值为（22.55±1.03）kg/m2。病程 5—28

天，均值为（12.01±1.23）天。观察组中男患儿 19例，女

性患儿 16例，年龄在 3—12岁，均值为（6.65±1.15）岁。

体质指数 21—24kg/m2，均值为（22.35±1.11）kg/m2。病程
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5—29天，均值为（12.45±1.56）天。两组患儿基本资料对

比，P>0.05。

2.2 方法

对照组进行常规西医治疗，使用罗红霉素，剂量控制为

4mg/kg.d，分 3 次服用。氨溴索，剂量为 1.5mg/kg.d，分 3

次服用。

观察组患儿则需在对照组用药基础上以中医方剂进行

治疗，选择六君子汤合三拗汤进行治疗。方中包括苦杏仁 10g、

炒白术 10g、白茯苓 10g、法半夏 6g、化橘红 8g、潞党参 8g、

炙麻黄 5g、甘草 4g。按照中医辨证治疗原则，对于咽喉肿

痛患儿，增加射干 10g，痰多患儿增加葶苈子 8g，若患儿存

在大便干结情况，则增加莱菔子 10g、瓜蒌仁 6g。将以上药

物混合于 600ml 饮用水中，浸泡约 30min，加水至 800ml，

煎至 400ml服用，单次 200ml，早晚各一次。两组患儿需持

续进行 1周治疗。

2.3 观察指标

（1）整体治疗效果统计。结合两组患儿恢复情况对整

体治疗效果进行评估，若患儿治疗后咳嗽症状消失，各方面

指标正常，则显效。若患儿治疗后咳嗽症状明显得到改善，

则有效。若患儿治疗后，咳嗽症状未改善且存在有更加严重

趋势，则无效。

（2）症状改善用时统计。对两组患儿咳嗽、咳痰以及

喘息症状改善时间、消失时间进行统计。

（3）症状积分对比。针对患儿在治疗前后呼吸急促、

咳嗽、咳痰症状积分进行统计，均按照 1—5 分进行评估，

分值越高则患儿症状越严重。

2.4 统计学方法

研究中各方面数据都按照 SPSS 22.0进行分析，百分数

对计数数据表示，卡方检验，计量数据则以均值±标准差表

示，t检测，P<0.05差异具备统计学意义。

3 结果

3.1 整体治疗效果统计

整体治疗有效率，观察组为 97.14%（34/35），其中显

效患儿 20例，有效患儿 14例，对照组为 80.00%（28/35），

其中显效患儿15例，有效患儿13例，对比X2=10.098，P=0.001。

3.2 症状改善用时统计

症状改善用时，观察组短于对照组，P<0.05，见表 1。

表 1 两组症状改善用时统计（ sx  ，d）

组

别

例

数

咳嗽 咳痰 喘息

改善时

间

消失时

间

改善时

间

消失时

间

改善时

间

消失时

间

观

察

组

3

5

1.89±

0.25

4.05±

0.85

2.05±

0.63

4.68±

0.56

1.88±

0.25

2.69±

0.45

对

照

组

3

5

2.64±

0.34

5.06±

0.35

2.98±

0.41

5.63±

0.41

2.35±

0.26

4.68±

0.35

t - 1.052 22.052 1.852 22.042 0.827 22.045

P - 0.624 0.001 0.515 0.001 1.645 0.001

2.3中医症状积分对比

中医证候积分，观察组治疗后低于对照组，P<0.05，见

表 2。

表 2两组中医症状积分对比（ sx  ）

组

别

例

数

咳嗽 咳痰 喘息

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观

察

组

3

5

3.22±

0.15

1.21±

0.52

3.36±

0.23

1.35±

0.15

3.22±

0.34

1.32±

0.15

对

照

组

3

5

3.32±

0.22

2.01±

0.22

3.35±

0.28

2.15±

0.15

3.18±

0.21

2.36±

0.15

t - 1.425 18.425 1.428 21.425 0.852 18.425

P - 0.365 0.001 0.525 0.001 1.614 0.001

4 讨论

小儿慢性咳嗽在临床中一直保持极高的发生率，致病机

制复杂，病症周期长，对患儿健康以及日常生活所造成的负

面影响较大。在该病症的影响下，患儿存在出现喘息、咳嗽

等方面症状，且部分患儿病症有反复性发作的特点[3-4]。临床

对该部分患儿治疗以西医治疗为主，主要从止咳、化痰等方

面进行治疗，虽然可以使患儿咳嗽等症状在较短时间内缓解，

但整体治疗效果欠佳[5-6]。部分患儿在持续服用西药进行治疗

的过程中甚至可能出现不良反应。

在中医理论中，需要将小儿慢性咳嗽划分到顽固性咳嗽

的范围中，主要因患儿正气损耗、顽痰未清以及外邪入侵等

因素导致，病变部位主要在肺部，但与脾、肾以及心、肝等

均存在有联系。幼儿年龄较小，呼吸系统功能尚未发育健全，

在外界细菌、病毒等入侵等影响下，容易出现肺失宣肃等症

状，最终出现咳嗽[7-8]。在针对小儿慢性咳嗽进行治疗的过程

中，则需要按照扶正祛邪的原则进行治疗。本次研究中观察

组患儿所采用的方剂六君子汤合三拗汤在清热解毒、活血理

气以及扶正固本方面具备有显著功效。方中苦杏仁具备有止

咳、平喘的作用，炒白术微甘，性微温，具备有补气健脾、

燥湿利水的作用，可以缓解患儿咳嗽症状。白茯苓具有利水

渗湿、益脾和胃、宁心安神、缓解咳嗽痰多等功效；法半夏

可以排出多余湿气、化解痰液堆积，能够使患儿咳嗽、咳痰

症状迅速得到改善；化橘红则有止咳化痰、平喘、缓解胸闷

的作用；潞党参则可以起到生津止渴、补中益气、安神益智

的作用；炙麻黄存在发表散寒、止咳平喘、利水消肿作用；



临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 2 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

153

甘草则可以起到调和药物的功效[9-10]。且各药物的相互配合

下可以达到清热解毒、活血化瘀等方面功效，并针对患者脾

胃功能进行调节。并按照中医辩证治疗的原则，结合患儿具

体临床症状加减药物进行治疗，能够使患儿咳嗽、咳痰等症

状迅速得到改善。

本研究中观察组按照中西医联合进行治疗，整体治疗效

率达 97.14%，高于对照组 80.00%，表明在中西医结合治疗

的作用下，能够有效提升临床对小儿慢性咳嗽患儿的治疗效

果。且本次研究中，观察组患儿咳嗽、咳痰以及喘息症状改

善时间、消失时间均明显短于对照组，表明在中西医结合治

疗的作用下，能够迅速缓解患儿各方面症状，起到帮助患儿

进行恢复的目的。原因在于中医治疗、西医治疗在治疗机理

方面不同，两种治疗方案配合使用可以起到协同治疗的目的，

有助于促使患儿对应症状在短时间内进行改善，加快患儿恢

复速度，对于综合保障临床对该部分患儿的治疗效果等存在

有极为重要的作用。

综合本次研究，在对小儿慢性咳嗽患儿进行治疗的过程

中可以按照中西医联合治疗的方式进行治疗，促使患儿咳嗽、

咳痰等症状迅速得到改善，提升临床对该部分患儿的整体治

疗效率。
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