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九宝丸加减方治疗风痰蕴肺型小儿感染后咳嗽的

临床研究
杨周剑１，姚静雯２，石　李３，顾静雯４

１．上海市浦东新区中医医院儿科（上海　２０１２００）；２．上海市浦东新区中医医院药剂科（上海　２０１２００）；３．上海中医药大学附属龙华
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【摘要】　目的　观察九宝丸加减方治疗风痰蕴肺型小儿感染后咳嗽的临床疗效。方法　将２００例风痰蕴肺型感染后咳嗽患儿按照
咳嗽轻重程度，分别随机分入轻度咳嗽治疗组、轻度咳嗽对照组及重度咳嗽治疗组、重度咳嗽对照组。治疗组均予九宝丸加减方，对

照组均予白三烯受体拮抗剂。两组疗程均为１４天。观察临床疗效，比较中医证候积分的变化情况。结果　①最终完成试验者，轻度
咳嗽治疗组４７例、对照组４６例，重度咳嗽治疗组４４例、对照组４４例。②轻度咳嗽治疗组、对照组临床总有效率分别为８５．１１％和
８６．９６％；组间临床疗效比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。重度咳嗽治疗组、对照组临床总有效率分别为７５．００％和５６．８２％；组间
临床疗效比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。③轻度咳嗽患儿治疗前后组内比较，两组中医证候积分水平差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；组间治疗后比较，中医证候积分水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。重度咳嗽患儿治疗前后组内比较，两组中医证候积
分水平差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；组间治疗后比较，中医证候积分水平差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　九宝丸加减方治
疗小儿感染后咳嗽的疗效满意，可减轻咳嗽症状，且对重度咳嗽疗效更显著。

【关键词】　小儿；感染后咳嗽；风痰蕴肺；九宝丸；少阳病
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［基金项目］上海市卫生局杏林新星计划项目（ＺＹ３ＲＣＰＹ２
２０６４）；上海市浦东新区名中医继承人培养项目（ＰＤＺＹＸＫ６
２０１４０１８）；上海市浦东新区国家中医药发展综合改革实验区内
涵建设项目（ＺＹ３ＣＣＣＸ２１００１２）
［作者简介］杨周剑，男，硕士，主治医师，主要从事中医儿科疾

病的临床研究工作

　　咳嗽是儿童临床常见的呼吸系统疾病，也是困扰
患儿及其家长的常见疾病之一。根据病程的长短，儿

童咳嗽分为急性咳嗽（病程在２周以内）、迁延性咳嗽
（病程在２～４周）和慢性咳嗽（病程超过４周）［１］。《中
国儿童慢性咳嗽诊断与治疗指南（２０１３年修订）》将儿
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童非特异性的慢性咳嗽分为咳嗽变异性哮喘、上气道

咳嗽综合征、感染后咳嗽、胃食管反流性咳嗽、心因性

咳嗽等［２］，按发病率高低“感染后咳嗽（ｐｏｓｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｃｏｕｇｈ，ＰＩＣ）”排名第三，发病率约２１．７３％［３］。九宝丸

加减方为本院儿科治疗小儿慢性咳嗽的临床验方，在

本科应用多年，疗效满意。近年来，我们联合多家医院

进行了九宝丸加减方治疗风痰蕴肺型小儿感染后咳嗽

的临床随机对照研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　 病例选择
１．１．１　 诊断标准　感染后咳嗽的疾病诊断参照《中国
儿童慢性咳嗽诊断与治疗指南（２０１３年修订）》［２］中的
相关标准：①近期有明确的呼吸道感染病史；②咳嗽持
续＞４周，呈刺激性干咳或伴有少许白色黏痰；③胸部
Ｘ线片检查无异常或仅显示双肺纹理增多；④除外其
他原因引起的慢性咳嗽。

中医风痰蕴肺证的诊断参考《中医病证诊断疗效

标准》［４］中的相关内容。主症：咳嗽频作，呛咳，咯吐白

痰；次症：咽充血，咽痒，咽干不爽，纳少，汗多，小儿指

纹紫滞；舌质红、苔薄，脉浮细。具备主症及任意３项
次症，符合相应舌脉者，即可作出诊断。

１．１．２　 纳入标准　①符合上述西医疾病与中医证候
的诊断标准；②年龄３～６岁儿童；③近３个月内未参
加其他药物临床试验；④患儿家长签署知情同意书。
１．１．３　 排除标准　①重度营养不良，或伴心血管、肝、
肾及造血系统等严重全身性疾病患儿，精神病患儿；

②合并急性扁桃体炎、急性支气管炎、肺炎等急性感染
的患儿；③血白细胞总数（ＷＢＣ）＞参考值上限（ＵＬＮ）、
中性粒细胞（Ｎ）＞ＵＬＮ或 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）＞ＵＬＮ，
考虑为细菌感染的患儿；④根据研究者的判断，具有降
低入组可能性或使入组复杂化的其他病变或情况，如

生活环境不稳定、交通不便等易造成失访的情况。

１．２　 一般资料　２００例病例均为 ２０１５年 １月至
２０１６年１月上海市浦东新区中医医院儿科、上海中医
药大学附属龙华医院儿科、上海市第七人民医院儿科

收治的风痰蕴肺型感染后咳嗽患儿，其中轻度患儿

１００例，重度患儿１００例（咳嗽症状评分１～５分为轻，６
～１０分为重［３］）。按照分层（各医院）区组随机的方

式，将其分为治疗组与对照组，轻度者每组５０例，重度
者每组５０例。轻度咳嗽治疗组脱落３例、对照组脱落
４例，脱落原因为各有１例因前往外地未随访，其余治
疗组２例及对照组３例均因症状缓解不明显而改至外
院治疗。最终完成试验者，轻度咳嗽治疗组４７例、对
照组４６例。重度咳嗽治疗组脱落 ６例、对照组脱落

６例，脱落原因为各有２例因前往外地未随访，其余８
例均因症状缓解不明显而改至外院治疗。最终完成试

验者，重度咳嗽治疗组４４例、对照组４４例。
轻度患儿与重度患儿各自两组的性别、年龄、咳嗽

症状评分等基线资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。见表１、表２。
表１　轻度咳嗽患儿两组基线资料比较（例）

组别 ｎ
性别

男 女

年龄

３６～４８月 ４９～６０月 ６１～７２月

治疗组 ４７ ２７ ２０ １５ １７ １５

对照组 ４６ ２８ １８ １３ １９ １４

Ｐ ０．２４８ ０．８７０

表２　重度咳嗽患儿两组基线资料比较（例）

组别 ｎ
性别

男 女

年龄

３６～４８月 ４９～６０月 ６１～７２月

治疗组 ４４ ２５ １９ １４ １４ １６

对照组 ４４ ２７ １７ １２ １５ １９

Ｐ ０．２３８ ０．８１８

１．３　 治疗方法　
１．３．１　 对照组　予白三烯受体拮抗剂［２］（孟鲁司特

钠颗粒，美国默沙东公司生产）口服，每次４ｍｇ，每晚
１次。疗程为１４天。
１．３．２　 治疗组　予九宝丸加减方治疗。处方组成：柴
胡６ｇ，黄芩４ｇ，党参６ｇ，半夏６ｇ，生地黄６ｇ，紫菀
６ｇ，款冬花６ｇ，前胡６ｇ，陈皮３ｇ，炙甘草３ｇ。上药均
采用中药颗粒剂（广东一方制药有限公司）配制，开水

冲服，每次１００ｍｌ，每日２次，早晚分服。疗程为１４天。
１．４　 观察项目与方法　
１．４．１　 临床疗效　疗程结束后，参照《中医儿科常见
病诊疗指南》［３］中的相关标准，结合咳嗽症状评分判断

临床疗效（评分具体方法见表３）。①痊愈：咳嗽症状
完全消失（治疗后咳嗽症状评分降至０分）。②显效：
咳嗽症状明显减轻（较治疗前评分降低 ＞７０％）。③有
效：咳嗽症状减轻（较治疗前评分降低３０％ ～７０％）。
④无效：咳嗽症状无改善或加重（较治疗前评分降低
＜３０％）。
表３　咳嗽症状评分赋值表
计分 日间咳嗽症状 夜间咳嗽症状

０ 无咳嗽 无咳嗽

１ １～２次短暂咳嗽 仅在清晨或将要入睡时咳嗽

２ ２次以上短暂咳嗽 因咳嗽导致惊醒１次或早醒

３ 频繁咳嗽，但不影响日常活动 因咳嗽导致夜间频繁惊醒

４ 频繁咳嗽，影响日常活动 夜间大部分时间咳嗽

５ 严重咳嗽，不能进行日常活动 严重咳嗽不能入睡

１．４．２　 中医证候积分　治疗前后，参照《中药新药临
床研究指导原则》中的相关内容，采用计分法观察患儿
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中医证候的变化情况。主症：根据临床症状体征的轻

重程度，将咳嗽、咯痰等分别计为０分、３分、６分、９分
４个等级。次症：根据临床症状体征的轻重程度，分为
０分、１分、２分共３个等级。
１．５　 统计学方法　本试验数据采用 ＳＡＳ９．１．３软件
进行统计学分析。计量资料以ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；
等级资料采用秩和检验；计数资料的比较采用χ２检验。
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　 临床疗效比较　轻度咳嗽治疗组、对照组临床总
有效率分别为８５．１１％和８６．９６％；组间临床疗效比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表４。

重度咳嗽治疗组、对照组临床总有效率分别为

７５．００％和５６．８２％；组间临床疗效比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。见表５。
表４　轻度咳嗽患儿两组临床疗效比较（例）
组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效率（％） Ｐ

治疗组 ４７ １８ １６ ６ ７ ８５．１１

对照组 ４６ １５ １４ １１ ６ ８６．９６
０．４９２

表５　重度咳嗽患儿两组临床疗效比较（例）
组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效率（％） Ｐ

治疗组 ４４ ９ １４ １０ １１ ７５．００

对照组 ４４ ６ ７ １２ １９ ５６．８２
０．０３９

２．２　 中医证候积分变化情况　轻度咳嗽患儿治疗前
后组内比较，两组中医证候积分水平差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；组间治疗后比较，中医证候积分水平
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表６。

重度咳嗽患儿治疗前后组内比较，两组中医证候

积分水平差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；组间治疗后
比较，中医证候积分水平差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表７。
表６　轻度咳嗽患儿两组中医证候积分变化情况比较
（ｘ±ｓ，分）
组别 ｎ 治疗前 治疗后 Ｐ

治疗组 ４７ ７．００±２．２２ ２．８９±１．７５

对照组 ４６ ７．３９±１．８０ ３．１５±０．９３
０．２８５

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５

表７　重度咳嗽患儿两组中医证候积分变化情况比较
（ｘ±ｓ，分）
组别 ｎ 治疗前 治疗后 Ｐ

治疗组 ４４ ８．７７±５．８４ ３．１２±１．１９＃

对照组 ４４ ９．５６±４．０３ ４．４４±２．０３
０．０３４

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５

３　讨论

俗语言“名医不治咳”，可见临床上咳嗽的治疗较

为复杂，往往不易。笔者在临床上常见反复咳嗽、迁延

日久的患儿，其经过西医抗感染、抗过敏治疗，或中医

对症止咳、清热解毒等后部分症状得到控制，但往往止

咳效果依然欠佳，偶遇有效者也易复发。本研究结果

表明，轻度慢性感染后咳嗽的中西药疗效差异并不显

著，这可能与疾病的自限性有关。但咳嗽剧烈时，与西

药有限的治疗方法［２］相比，中医药的疗效优势特点

凸显。

感染后咳嗽可归属于中医学“咳嗽病”范畴。按其

发病时间判断应为“内伤咳嗽”，但临证之时患儿往往

伴有鼻塞、咽痒、脉浮等“外感咳嗽”之表象证候，故本

病不全在里、亦不全在表，若只是一味地解表或清（温）

里，则变证易生，治疗难度更大［５］。明代《育婴秘诀》

云：“春乃少阳之气，万物之所以发生者也。小儿初生

曰芽儿者，谓如草木之芽，受气初生，其气方盛，亦少阳

之气方长未已。”此即小儿体禀少阳之意。结合感染后

咳嗽的发病特点及小儿体质特点，可从六经之“少阳

经”诠释本病病机：病在少阳，故气机郁遏不达，肺不行

水，津液不下，枢机不利，气机失于条达，以致木叩金

鸣，故而出现感染后久咳不愈［６］。

九宝丸源自《清太医院配方》［７］，原文言其“治小儿

肺经不清、痰喘咳嗽、感冒风寒、身热头疼、鼻流清涕、

畏怕风寒、睡卧不安、夜啼惊悸等症……此药大能清肺

解表，疏风化痰，开胃和中，甚有功效。”五脏六腑皆令

人咳，非独肺也。肺主宣降，肝主疏泄，三焦主司气机

水火之升降。肺之宣降需得肝之疏泄及三焦气机升降

功能的调节才能正常发挥，否则肺之宣降功能失调、咳

嗽自生。九宝丸加减方为我科临床效验方，其取小柴

胡汤从少阳论治之意，另合紫菀、款冬花、前胡、陈皮等

经验用药。方中柴胡苦平、入肝胆经，可透解邪热、疏

达经气；黄芩苦寒，助柴胡清泄邪热；法半夏和胃降逆，

党参、炙甘草扶助正气，生姜、大枣和胃气而生津。全

方共奏疏利三焦、调达升降、宣通表里之功效。此外，

紫菀辛温润肺、苦温下气、止咳化痰；款冬花性味辛温、

可升可降，升则散痰浊、泄肺郁，降则止咳平喘；前胡性

微寒，可降气化痰，同时略调前两药温燥之性；陈皮药

性温和，行气除满、燥湿化痰、健脾和中。

本研究结果表明，重度咳嗽患儿治疗组、对照组临

床总有效率分别为７５．００％和５６．８２％；组间临床疗效
比较，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。同时，在中医证
候积分的改善方面，重度咳嗽治疗组亦优于对照组

（Ｐ＜０．０５）。本观察结果提示，九宝丸加减方治疗小儿
感染后咳嗽的疗效满意，可减轻咳嗽症状，且针对重度

患儿的疗效更显著，值得临床推广应用。
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２０１５年各期单本，每本８元。邮局订阅代号：４４４９。

汇款地址：上海市浦东新区蔡伦路１２００号上海中医药杂志编辑部，邮编：２０１２０３。请在汇款单附言栏内写明

购买何年、何期、何种期刊。
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