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自拟三拗汤加味方联合中药熏洗治疗小儿风痰型久咳的临床研究

程浣彤 1， 吴智华 1， 梁妙珍 1， 林晓洁 2

（1. 广州中医药大学，广东广州 510405；2. 广东省第二中医院，广东广州 510095）

摘要：【目的】探讨自拟三拗汤加味方联合中药熏洗治疗小儿风痰型久咳的临床疗效。【方法】将90例风痰型久咳患儿随机分

为对照组40例和治疗组50例。对照组给予常规西药治疗，治疗组给予自拟三拗汤加味方联合中药熏洗治疗，疗程为7 d。观

察2组患儿治疗前后咳嗽症状评分的变化情况，并评价2组患儿的临床疗效和安全性。【结果】（1）治疗7 d后，治疗组的总有

效率为92.0%（46/50），对照组为82.5%（33/40）；组间比较（秩和检验），治疗组的临床疗效明显优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患儿的咳嗽症状评分均较治疗前明显降低（P＜0.01），且治疗组对咳嗽症状评分的降低作用

明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。（3）治疗过程中，2组患儿均无不良反应和严重并发症发生。【结论】自拟三

拗汤加味方联合中药熏洗治疗小儿风痰型久咳疗效确切，安全性高，其疗效优于常规西药治疗。
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Clinical Study of Self-prescribed Modified San’ao Decoction Combined with
Chinese Medicine Fumigation and Washing Therapy in Treating

Infantile Chronic Cough of Wind-phlegm Type
CHENG Huan-Tong1， WU Zhi-Hua1， LIANG Miao-Zhen1， LIN Xiao-Jie2

（1. Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405 Guangdong，China；2. Guangdong Second
Traditional Chinese Medicine Hospital，Guangzhou 510095 Guangdong，China）

Abstract：Objective To investigate the clinical effect of self-prescribed modified San’ao Decoction combined
with Chinese medicine fumigation and washing therapy in treating infantile chronic cough of wind-phlegm type.
Methods Ninety chronic cough children with wind-phlegm type were randomly divided into control group
（40 cases）and treatment group（50 cases）. The control group was given conventional western medicine treatment，
while the treatment group was given self-prescribed modified San’ao Decoction combined with Chinese medicine
fumigation and washing therapy， the course of treatment lasting 7 days. The changes of cough symptom scores
between the two groups were observed before and after treatment，and the clinical efficacy and safety of the two
groups were evaluated after treatment. Results（1）After 7 days of treatment， the total effective rate was 92.0%
（46/50）in the treatment group and 82.5%（33/40）in the control group； the intergroup comparison by rank sum
test showed that the clinical efficacy of treatment group was significantly superior to that of the control group，the
difference being statistically significant（P＜0.05）.（2）After treatment， the cough symptom scores of the two
groups were significantly lower than those before treatment（P＜0.01）， and the effect on decreasing cough
symptom scores in the treatment group was significantly superior to that in the control group，the difference being
statistically significant（P＜0.01）. （3）During the treatment， there were no adverse reactions or serious
complications occurring in the two groups. Conclusion Self-prescribed modified San’ao Decoction combined with
Chinese medicine fumigation and washing therapy has exact effect and high safety in the treatment of infantile
chronic cough of wind- phlegm type， and its effect is superior to that of the conventional western medicine
treatment.
Keywords： self- prescribed modified San’ao Decoction；Chinese medicine fumigation and washing； chronic

cough of wind-phlegm type；clinical efficacy observation

小儿咳嗽为儿科常见病，尤以冬春季节多

发。小儿阴阳稚弱，形气未充，易于感受外邪；

且免疫力较成人低下，更易于发病，若未予及时

调护，易致疾病迁延不愈，从而影响患儿的身体

健康和生活质量。本研究运用自拟三拗汤加味方

联合中药熏洗治疗风痰型久咳患儿，取得令人满

意的疗效，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 收集2019年10月至2020年
9月在广东省第二中医院儿科门诊就诊的风痰型久

咳患儿，共 90例。采用随机数字表将患儿随机分

为对照组和治疗组，其中对照组 40例，治疗组

50例。

1. 2 诊断标准 西医诊断标准：参考《中国儿童

慢性咳嗽诊断与治疗指南（2013年修订）》[1]。①咳

嗽为主要或唯一的临床表现；②病程＞4周；③胸

部X片检查未见明显异常者。中医诊断标准：参

考《中医内科学》[2]。①有明确的呼吸道感染史，

或是感冒史；②咳嗽为主，或伴有咽干、咳痰；

③经胸部查体没有发现异常。中医证型为风痰

证，证型诊断参考《实用中医儿科学》[3]及《中医

病证诊断疗效标准》[4]。主症：咳嗽，咳白痰；晨

起及夜间、活动后明显。次症：①鼻痒、鼻塞、

流涕、打喷嚏；②咽部异物感；③苔白腻。凡具

备主症加一项次症即可诊断。

1. 3 纳入标准 ①符合上述中西医诊断标准；

②年龄为 1～7岁；③治疗期间均未服用其他药

程浣彤，等． 自拟三拗汤加味方联合中药熏洗治疗小儿风痰型久咳的临床研究第 10期 2117



物；④法定监护人理解并愿意配合治疗的患儿。

1. 4 排除标准 ①呼吸道重症患儿；②合并有与

呼吸道相关或严重的心、肝、肾、血液等先天免

疫系统性疾病的患儿；③对相关药物过敏的患

儿；④有皮肤损伤或溃疡情况的患儿；⑤未按规

定服药或治疗的患儿；⑥随访资料不全的患儿。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组 给予常规西药治疗。包括：盐酸

氨溴索糖浆（上海勃林格殷格翰药业有限公司生

产；批准文号：国药准字 H20150667；规格：

0.6 g /100 mL）口服：1～2岁患儿，每次 2.5 mL，
每天 2次；2～6岁患儿，每次 2.5 mL，每天 3次；

6岁以上患儿，每次 5 mL，每天 2～3次。在此基

础上，若细菌感染者予以口服头孢克肟颗粒；病

毒感染者予以口服磷酸奥司他韦颗粒；支原体或

衣原体感染者予以口服阿奇霉素干混悬液。持续

用药7 d。
1. 5. 2 治疗组 给予自拟三拗汤加味方联合中药

熏洗治疗。①中药内服。自拟三拗汤加味方组

成：蜜麻黄 3 g、紫苏梗 10 g、苦杏仁 5 g、桔梗

5 g、桑白皮 10 g、前胡 5 g、浙贝母 5 g、蒸陈皮

5 g、布渣叶 10 g、炒僵蚕 5 g、紫菀 10 g、甘草片

5 g。随症加减：发热者加青天葵、青蒿；鼻塞流

涕者加苍耳子；咽喉肿痛者加夏枯草、蒲公英；

呕吐者加生姜；便秘者加瓜蒌仁、葫芦茶；便溏

者加白术、茯苓；汗多者加浮小麦；蛋白过敏者

去僵蚕。每日1剂，常规煎取200 mL，分早晚2次
温服，持续用药 7 d。②中药熏洗。中药熏洗方组

成：桑叶 20 g、菊花 20 g、艾叶 20 g、夏枯草

30 g、白花蛇舌草20 g、月季花20 g、人参叶20 g。
所有中药饮片由广东省第二中医院中药房统一采

购，其中，制剂室将中药熏洗方中的饮片碾粉装

入药浴袋。用法：将药物置于浴盆中，加入沸水

浸泡，待水温降至 38～40 ℃，用药液熏洗患儿

20 min。结束后擦干，穿衣。每日1次，持续用药

7 d。3岁以下患儿可酌情减少药量。

1. 5. 3 注意事项 治疗期间，所有患儿均不服用

其他药物，治疗7 d后进行随访，观察疗效。

1. 6 观察指标及疗效评定标准

1. 6. 1 咳嗽症状评分 参考《咳嗽的诊断与治疗

指南》[5]中的咳嗽症状评分表（表1）对治疗效果进行

评分。患儿分值越高，表示其咳嗽症状越严重。

观察2组患儿治疗前后咳嗽症状评分的变化情况。

1. 6. 2 疗效评定标准 参照《中医病证诊断疗效

标准》[4]。治愈：咳嗽症状、表现体征基本消失，

咳嗽症状评分0分；显效：咳嗽症状、表现体征明

显改善，咳嗽症状评分下降 6～9分；有效：咳嗽

症状、表现体征改善，咳嗽症状评分下降2～5分；

无效：咳嗽症状、表现体征无改善甚至恶化。总

有效率＝（治愈例数＋显效例数＋有效例数）/总病

例数 × 100%。

1. 6. 3 安全性评价 观察 2组患者治疗过程中不

良反应发生情况，评价2组的安全性。

1. 7 统计方法 运用 SPSS 25.0统计软件进行数

据的统计分析。计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组内治疗前后比较采用配对样本 t检验，组间

比较采用两独立样本 t检验；计数资料以率或构成比

表示，组间比较采用 χ2检验；等级资料组间比较

采用秩和检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患儿基线资料比较 对照组40例患儿中，

男21例，女19例；年龄1.33～6.83岁，平均（4.36 ±
1.30）岁；病程30～58 d，平均（36.51 ± 8.87）d。治

疗组50例患儿中，男26例，女24例；年龄1.08～
6.25岁，平均（3.86 ± 1.26）岁；病程 28～54 d，平

均（36.67 ± 7.64）d。2组患儿的性别、年龄、病程

等各项基线资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。

2. 2 2组患儿临床疗效比较 表2结果显示：治疗

7 d后，治疗组的总有效率为 92.0%（46/50），对照

组为 82.5%（33/40）；组间比较（秩和检验），治疗

组的临床疗效明显优于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。

表1 咳嗽症状评分表

Table 1 Cough symptom scoring scale

分值

0分
1分
2分
3分
4分
5分

日间咳嗽症状

无咳嗽症状

偶有1～2次短暂咳嗽

可见2次以上咳嗽

较频繁咳嗽，但不影响日常生活

频繁咳嗽影响生活

严重咳嗽，不能进行日常生活

夜间咳嗽症状

无咳嗽症状

仅在清晨时或入睡时咳嗽

因咳嗽导致1次惊醒或早醒

因咳嗽导致夜间频繁惊醒

夜间大部分时间咳嗽，影响睡眠

夜间严重咳嗽，难以入睡
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2. 3 2组患儿治疗前后咳嗽症状评分比较 表3结
果显示：治疗前，2组患儿的咳嗽症状评分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗

后，2组患儿的咳嗽症状评分均较治疗前明显降低

（P＜0.01），且治疗组对咳嗽症状评分的降低作用

明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。
表3 2组风痰型久咳患儿治疗前后咳嗽症状评分比较

Table 3 Table 3 Comparison of cough symptom scores
between the two groups of children with chronic cough of
wind-phlegm type before and after treatment（x ± s，分）

组别

对照组

治疗组

t值

P值

例数（例）

40
50

治疗前

4.21 ± 1.65
4.28 ± 1.06

0.33
0.74

治疗后

1.76 ± 1.33①

1.21 ± 0.81①②

-3.43
0.001

t值

10.32
22.98

P值

0.000
0.000

①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组

治疗后比较

2. 4 不良反应情况 治疗过程中，2组患儿均无

不良反应和严重并发症发生。

3 讨论

咳嗽是气道黏膜清除分泌物、黏液、外界物

质的气道保护性反射。若咳嗽时间过长则容易降

低肺组织的弹性及增加肺循环阻力[6]。若不予以及

时的控制，患儿易发展为哮喘、慢性支气管炎等

疾病，严重影响小儿的身心健康。

中医认为，小儿脏腑娇嫩，形气未充，肺脾

不足，肝旺有余。风为六淫之首，风邪上受，首

先犯肺。肺为娇脏，清虚娇嫩，卫外不固，易受

邪侵。风邪袭肺，肺肃降无权，气道不利，气逆

而上；水液代谢失调，津失疏布，易凝而成痰。

小儿脾常不足，易为生冷、乳食所伤，运化失

常，脾失升清，水谷精微无以布散，内生水湿，

聚而成痰。小儿肝旺有余，风生于肝，肝阳化

风，风动上扰；内外风相合，加之痰湿内蕴，风

痰胶结，上扰于肺，宣肃失司，则久咳不止。

自拟三拗汤加味方中，麻黄宣肺平喘、发汗

解表，为君药，而蜜炙麻黄更为温润，尤适于小

儿。紫苏梗宽胸利膈顺气，气顺则痰消。杏仁降

气止咳平喘，与蜜麻黄一宣一降，宣发肃降得

当，久咳得止。桔梗载药上行，循咽喉而祛痰利

咽止咳。以上3味共为臣药。久咳痰郁生热，热灼

津伤而生痰，桑白皮、前胡、浙贝母共用以清热

化痰。脾为生痰之源，陈皮、布渣叶共用以培土

生金。久咳痰气郁结，僵蚕归肝肺二经，化痰散

结，祛风通络，能平内外风邪。紫菀润肺下气，

化痰止咳。甘草调和诸药，为使药。诸药合用，

共奏祛风化痰、止咳平喘之功效。

现代药理研究表明，麻黄的有效成分麻黄碱

能激动α、β受体，从而收缩血管，缓解支气管黏

膜肿胀以及支气管痉挛；能通过调节 PI3K-Akt、
MAPK、Ras、Rap1、TNF、HIF-1等信号通路而发

挥止咳平喘作用[7]。桑白皮能清除细胞毒性过氧化

物，增强机体免疫力和抗菌抗病毒作用[8]。苦杏仁

的活性成分杏仁苷在β-葡萄糖苷酶的作用下能抑

制呼吸中枢而达到镇咳平喘的作用[9]。桔梗能反射

性增加气管分泌，从而稀释痰液；其有效成分桔

梗皂苷不仅能促进肺组织中自由基和炎性细胞因

子的生成而达到抗炎作用，还能在体外抑制肺炎

支原体的生长繁殖[10]。僵蚕可减少炎症细胞因子的

浸润而缓解咳嗽，其蛋白质可刺激肾上腺皮质，

具有较强的抑菌活性[11]。前胡、浙贝母、陈皮的有

效成分均能松弛支气管平滑肌，抑制过敏介质的

释放[12-14]。紫苏梗、紫菀、布渣叶、甘草中的提取

物均有较强抑菌作用，其中，紫菀对革兰氏阴性

菌有效；布渣叶对金黄色葡萄球菌具有较强的抑

制作用；甘草能抑制革兰氏阳性菌和革兰氏阴性

菌，其作用与链霉素相当，同时还能抑制组胺的

释放[15-18]。

小儿脏腑娇嫩，气血未充，腠理疏松，易感

外邪之气而反复发病，而中药熏洗则是一种透皮

治疗方法，依照“其有邪者，渍形以为汗”的原

则，借助温热的药性，作用于皮肤、孔窍、腧

穴，从而调节患儿的气血阴阳，促进血液与淋巴

循环，加快新陈代谢，驱邪外出[19]。中药熏洗操作

表2 2组风痰型久咳患儿临床疗效比较

Table 2 Comparison of clinical efficacy between the
two groups of children with chronic cough of

wind-phlegm type [例（%）]
组别

对照组

治疗组

例数
（例）

40
50

治愈

2（5.0）
4（8.0）

显效

2（5.0）
6（12.0）

有效

29（72.5）
36（72.0）

无效

7（17.5）
4（8.0）

总有效

33（82.5）
46（92.0）①

①P＜0.05，与对照组比较
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简单，适用性广，可减少药物的首过效应，提高

药物利用率，提高患儿依从性，缓解家长焦虑情

绪。药选桑叶、菊花、艾叶宣通肺气、固护卫

表；夏枯草、白花舌蛇草、月季花疏泄肝气、散

结化瘀；人参叶补益脾气。方中药物均有挥发性

成分，使药物更易透过皮肤屏障而发挥药效。中

药熏洗方药少力专，以其外洗之力，削其内传之

势，引邪出表。

本研究结果显示，治疗7 d后，治疗组的临床

疗效明显优于对照组，且对咳嗽症状评分的降低

作用明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。同时，在治疗过程中，2组患儿均无不良反

应和严重并发症发生。表明自拟三拗汤加味方联

合中药熏洗治疗小儿风痰型久咳疗效确切，安全

性高，其疗效优于常规西药治疗。虽然上述研究

结果对临床实践有一定的指导意义，但也不应忽

略其局限性，包括本研究纳入的病例数相对较

少，以及没有对咳嗽严重的患儿进行长期随访

等，需要今后开展大样本的临床随机对照研究加

以证实。
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