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三拗片治疗儿童急性支气管炎７５例临床观察
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［摘要］ 目的　观察三拗片治疗儿童急性支气管炎的临床疗效。 方法　将１５０例急性支气管炎患儿随机分
为治疗组和对照组各７５例。对照组给予头孢克洛片２０～５０ｍｇ／ （ｋｇ·ｄ）；咳嗽或咳喘的患儿加服复方甘草
片，每次１～２片，每日３次；病毒感染患儿加服利巴韦林颗粒１０～１５ｍｇ／ （ｋｇ·ｄ）。治疗组患儿给予三拗
片口服，年龄＜３岁每次０．５ｇ，每日２次；３＋～６岁每次０．５ｇ，每日３次；＞６岁每次１．０ｇ，每日３次。
两组患儿均治疗１周后评价临床疗效，并观察治疗后两组患儿咳嗽、痰多、喘息症状的改善情况。 结果　治疗
组患儿临床疗效愈显率为９３．３４％，明显高于对照组的８４．００％（Ｐ＜０．０５）；治疗组患儿的咳嗽、痰多、喘息症
状改善情况的总有效率均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　三拗片治疗儿童急性支气管炎疗效确切。
［关键词］三拗片；急性支气管炎；儿童；哮喘

　　儿童呼吸道疾病中以急性支气管炎最为常见，
占儿科门诊的６０％以上，患儿常伴有咳嗽、痰多、
喘息等症状，尤以运动后或夜间加剧［１］。中医药治
疗本病有明显优势，我们采用三拗片治疗儿童急性
支气管炎７５例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准参照 《诸福棠儿科学》［２］中急性

支气管炎诊断标准。
中医诊断标准参照 《中药新药临床研究指导原

则》［３］中风寒束肺型咳嗽的诊断标准，症见咳喘痰
多，恶寒肢冷，痰易咳出，或低热，无汗。

１．２　纳入和排除标准
纳入符合上述诊断标准者；年龄２～１４岁。排

除合并先天性哮喘、支气管异物和肺结核的患儿。

１．３　一般资料
收集２０１１年１－１２月于中国人民解放军总医

院第一附属医院儿科门诊急性支气管炎患儿１５０
例，采用随机数字表法分为治疗组和对照组各７５
例。治疗组中男４３例，女３２例；年龄２～１４岁，
平均 （８．１９±４．１２）岁；病程３～１６天，平均
（８．９２±２．５９）天。对照组中男４７例，女２８例；
年龄２～１４岁，平均 （８．８７±３．５６）岁；病程３～
１７天，平均（９．３７±３．４５）天。两组患儿一般资料比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组给予头孢克洛片（江苏豪森药业股份有

限公司，国药准字 Ｈ１９９９０１１７）２０～５０ｍｇ／（ｋｇ·

ｄ），每日３次。咳嗽或咳喘的患儿加服复方甘草片
（华 润 双 鹤 药 业 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ１１０２１７１０，每片含甘草浸膏粉１１２．５ｍｇ），每次

１～２片，每日３次；病毒感染患儿加服利巴韦林
颗粒 （四川百利药业有限责任公司，国药准字

Ｈ５１０２３５０９）１０～１５ｍｇ／ （ｋｇ·ｄ），分３次口服。
治疗组给予三拗片（江苏济川制药有限公司，国

药准字Ｚ２００９０７０８，主要成分为麻黄、苦杏仁、甘草、
干姜，每片０．５ｇ含生药３ｇ），＜３岁每次０．５ｇ，每
日２次；３＋～６岁每次０．５ｇ，每日３次；＞６岁每
次１．０ｇ，每日３次；饭后０．５ｈ以温开水送服。
两组患儿均治疗１周。

２．２　观察指标与方法
观察两组患儿的临床疗效，同时观察治疗后两

组患儿咳嗽、痰多、喘息症状的改善情况。

２．３　疗效判定标准

２．３．１　临床疗效标准　参照文献 ［３］有关标准拟
定。痊愈：咳嗽、痰多、喘息完全消失。显效：咳
嗽、痰多、喘息明显改善。有效：咳嗽、痰多、喘
息有所减轻。无效：仍有较频繁咳嗽、咳痰、喘息，
主要症状无变化。痊愈＋显效患者统计愈显率。
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表１　两组急性支气管炎患儿治疗后咳嗽、痰多、喘息症状疗效比较 ［例 （％）］

组别 症状 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 咳嗽 ７５　 ４７ （６２．６７） ２４ （３２．００） ３ （４．００） １ （１．３３） ７４ （９８．６７）
痰多 ７５　 ３７ （４９．３３） ３０ （４０．００） ５ （６．６７） ３ （４．００） ７２ （９６．００）
喘息 ７５　 ３８ （５０．６７） ２４ （３２．００） ７ （９．３３） ６ （８．００） ６９ （９２．００）

对照组 咳嗽 ７５　 ３１ （４１．３３） ３０ （４０．００） １０ （１３．３３） ４ （５．３４） ７１ （９４．６６）
痰多 ７５　 ３５ （４６．６７） ２３ （３０．６７） １０ （１３．３３） ７ （９．３３） ６８ （９０．６７）
喘息 ７５　 ３０ （４０．００） ２２ （２９．３３） １２ （１６．００） １１ （１４．６７） ６４ （８５．３３）

２．３．２　单项症状疗效判定标准　参照文献 ［３］有
关标准，痊愈：症状基本消失；显效：症状明显好
转；有效：症状好转；无效：症状无变化或减轻不
明显。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１８．０进行数据处理，计数资料采用

χ
２ 检验。

３　结果

３．１　两组患儿临床疗效比较
治疗组７５例，痊愈５０例 （占６６．６７％），显

效２０例 （占２６．６７％），有效４例 （占５．３３％），
无效１例 （占１．３３％），愈显率为９３．３４％。对照
组７５例，痊愈２７例 （占３６．００％），显效３６例
（占４８．００％），有效８例 （占１０．６７％），无效４例
（占５．３３％），愈显率为８４．００％。治疗组临床疗效
愈显率明显优于对照组 （Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患儿单项症状疗效比较
表１示，治疗组患儿咳嗽、痰多、喘息症状的

总有效率均明显优于对照组 （Ｐ＜０．０５）。

４　结论

中医学认为，儿童咳喘多数是由于外感风邪引

起，或脾胃虚弱，痰湿内蕴，外感寒邪而发。本病
与肺脏有重要联系，肺为娇脏，外邪袭肺，肺失宣
降，上逆为咳。三拗片是在三拗汤 （麻黄、苦杏
仁、甘草）基础上加干姜，具有开宣肺气、降逆平
喘、祛风化痰、宣肺止咳的功效。三拗片中麻黄和
苦杏仁共为君药，麻黄性温，宣肺平喘，发散风
寒，苦杏仁味苦泄降、性温发散，两者一升一降，

一宣一肃，从而使得肺气宣发，肺络通畅。本研究
结果表明，治疗组临床疗效明显高于对照组 （Ｐ＜
０．０５），并且治疗组对于咳嗽、痰多和喘息症状的
总有效率均优于对照组，说明三拗片治疗儿童急性
支气管炎疗效确切。
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