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摘  要：目的  研究盐酸氨溴索联合止咳平喘糖浆治疗小儿咳嗽的临床效果。方法  选择 2012 年 1 月—2015 年 12 月在成

都市龙泉驿区妇幼保健院进行诊治的咳嗽患儿 200 例，随机分为两组。观察组采用盐酸氨溴索联合止咳平喘糖浆治疗，对照

组采用盐酸氨溴索治疗。两组均治疗 2 周。观察患儿治疗完成后的临床症状和临床表现，记录咳嗽好转时间及咳嗽消失时间，

并进行治疗效果的判定，检测两组患儿的肺功能指标：呼气流量峰值、用力肺活量、一秒钟用力呼气量、50%肺活量最大呼

气流速与 25%肺活量最大呼气流速，并在治疗结束后，对所有患儿通过电话或门诊随访 6 个月，观察两组的复发率，并记

录转变为哮喘的患儿例数。结果  观察组的咳嗽好转时间及咳嗽消失时间均明显短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
观察组的总有效率为 93.00%，明显高于对照组的 74.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）。经过治疗后，两组的呼气流量峰

值、用力肺活量、一秒钟用力呼气量、50%肺活量最大呼气流速与 25%肺活量最大呼气流速均明显升高，统计治疗前后比较

差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组的升高幅度明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。经过 6 个月的随访发

现，对照组有 22 例患儿复发，复发率为 22.00%；观察组有 6 例复发，复发率为 6.00%，观察组患儿的复发率明显低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）；对照组有 14 例患儿转变为哮喘，转变率为 14.00%；观察组有 2 例患儿转变为哮喘，转

变率为 2.00%，观察组患儿的转变率明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  盐酸氨溴索联合止咳平喘糖浆

对小儿咳嗽具有较好的疗效，可以有效改善患儿的肺功能，降低复发率和哮喘转变率，具有较高的临床应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of ambroxol hydrochloride combined with cough syrupintegrated traditional 
Chinese and Western Medicine on infantile cough. Methods  Selected 200 cases of patients with cough who were treated in our 
hospital from January 2012 to December 2015, divided into two groups randomly, 100 cases in observation group, 100 cases in 
control group. The observation group was treated with ambroxol hydrochloride combined with cough syrup, the control group were 
treated with ambroxol hydrochloride. To observe the clinical symptoms and clinical manifestations of the patients after treatment, 
recorded the time of cough and the disappearance of cough, and to determine the effect of treatment. The lung function indexes of the 
two groups were detected: peak expiratory flow, forced vital capacity, forced expiratory volume in one second, maximal expiratory 
flow rate of 50% vital capacity and maximal expiratory flow rate of 25% vital capacity. All the patients were followed up for 6 
months by telephone or clinic, the recurrence rate of the two groups was observed, and the number of children with asthma were 
recorded. Results  The time of cough and the disappearance time of cough in observation group were significantly shorter than that 
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of the control group (P < 0.05); the total effective rate of observation group was 93.00% (93/100), significantly higher than that of 
the control group 74.00% (74/100) (P < 0.05). After treatment, expiratory flow peak, forced vital capacity, one second forced 
expiratory volume, vital capacity 50% of maximum expiratory flow and 25% of vital capacity maximal expiratory flow of two 
groups were significantly increased (P < 0.05) and the observation group increased more significantly than the control group (P < 
0.05). After 6 months of follow-up, the control group had 22 cases of recurrence, the recurrence rate was 22.00%; the observation 
group had 6 cases of recurrence, the recurrence rate was 6.00%, the recurrence rate of the observation group was significantly lower 
than that of the control group (P < 0.05); the control group had 14 cases of children with asthma, the change rate was 14%; the 
observation group had 2 cases of children with asthma, the change rate was 2%, the change rate of the observation group was 
significantly lower than that of the control group (P < 0.05). Conclusion  Ambroxol hydrochloride combined with cough syrup has 
better curative effect on infantile cough, can effectively improve children's lung function, reduce the rate of recurrence and change of 
asthma, which has high clinical application value. 
Keywords: combination of chinese and western medicine; ambroxol hydrochloride; aough syrup; infantile cough 
 

咳嗽是临床小儿常见的肺系疾病之一，多由过

敏性疾病、呼吸道感染、肺循环障碍等因素所引起。

剧烈持久的咳嗽不仅消耗体力，影响休息，还能造

成肺泡壁弹性组织的破坏，引起肺气肿等。现代医

学对小儿咳嗽尚无特效的治疗方法，目前临床常采

用口服止咳药，但对小儿咳嗽的治疗用药尚缺乏统

一规范，且药物治疗常产生不良反应、依赖性及耐

药性，大部分患儿用药治疗后的效果均不满意。祖

国传统医学认为咳嗽的病因，一是脏腑之病气，二

是外感六淫之邪，均会造成肺气不清而失于宣肃，

继而迫气上逆而致咳。近年来，中医治疗小儿咳嗽

取得了显著的疗效，体现了中医治疗小儿咳嗽的优

势[1]。止咳平喘糖浆具有止咳平喘、清热宣肺之功

效，临床主要用于急性支气管炎和风热感冒引起的

气粗痰多、咳喘、咽痛和周身不适等。盐酸氨溴索

具有溶解分泌物和促进黏液排出的作用，且具有较

强的抗氧化作用，可以有效改善咳嗽症状。本研究

对盐酸氨溴索联合止咳平喘糖浆中西医结合治疗小

儿咳嗽的临床治疗效果进行了探讨，以期为临床治

疗小儿咳嗽提供参考依据。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选择 2012 年 1 月—2015 年 12 月在成都市龙泉

驿区妇幼保健院进行诊治的咳嗽患儿 200 例，根据

就诊先后顺序编号，采用奇偶数法随机分为两组。

观察组 100 例，男 67 例，女 33 例；年龄 6 个月～

11 岁，平均（6.52±7.31）岁；病程最短 1 周，最

长 8 年，平均（2.35±1.26）年；痰湿蕴肺型 35 例，

风寒袭肺型 42 例，风热犯肺型 10 例，痰热郁肺型

8 例，肺气亏虚型 5 例。对照组 100 例，男 68 例，

女 32 例；年龄 5 个月～11 岁，平均（6.39±7.26）

岁；病程最短 2 周，最长 8 年，平均（2.15±1.43）
年；痰湿蕴肺型 36 例，风寒袭肺型 41 例，风热

犯肺型 9 例，痰热郁肺型 8 例，肺气亏虚型 6 例。

本研究获得本院伦理委员会的批准，所有患儿的

父母均签署知情同意书。两组的基线资料具有可

比性。 
1.2  诊断依据 

西医诊断标准：（1）肺部听诊发现两肺呼吸音

较为粗糙，或者存在散在的少量干、湿性啰音；（2）
好发于春、冬季节；（3）常由于气候的改变而发作，

大部分患儿继发于感冒后而发病，主要临床表现为

咳嗽；（4）透视或 X 线摄片检查结果显示为肺部纹

理增粗。 
中医诊断标准：咳嗽，咽痒，或呛咳阵作，胸

闷，遇冷空气、异味等因素突发或加重，或夜卧晨

起加剧，多呈反复发作，干咳无痰或少痰，舌尖红，

舌苔薄白，脉浮或弦。主症：咳嗽，主要包括咳嗽

次数，咳嗽程度。次症：咽痒、胸闷、咯痰。舌象：

舌苔薄白脉象：脉浮，或弦。 
1.3  纳入和排除标准 

纳入标准：符合诊断标准；年龄＜12 岁。排除

标准：合并有其他系统疾病，或者有基础性疾病的

患儿；未按规定服药，无法确定疗效，或资料不全

影响疗效判定者。 
1.4  治疗方法 

两组患儿均进行祛痰和吸氧等常规治疗，对照

组口服盐酸氨溴索口服溶液（黑龙江中桂制药有限

公司，规格 20 mL:60 mg），每次 1.5 mg/kg，每天 2
次。观察组联合口服止咳平喘糖浆（四川省通园制

药有限公司生产，规格 100 mL），每次 10 mL，每

天 3 次。两组均治疗 2 周。 
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1.5  观察指标 
观察患儿治疗完成后的临床症状和临床表

现，记录咳嗽好转时间及咳嗽消失时间，并进行

治疗效果的判定，判定标准 [2]：（1）痊愈：经过

治疗后，患儿的体温恢复到正常水平，各种临床

症状全部消失，没有咯痰、气喘和咳嗽等表现；

（2）显效：经过治疗后，患儿的体温明显降低或

者恢复至正常水平，各种临床症状均得到了较为

明显的改善，有轻微咯痰、气喘和咳嗽等表现；

（3）有效：经过治疗后，患儿的临床症状有一定

程度的改善，有轻微咯痰、气喘和咳嗽等表现；

（4）无效：经过治疗后，患儿的临床症状没有显

著改善或者加重。 
总有效率=（痊愈+显效+有效）/总例数 

采用瑞士 ndd EasyOne 肺功能检测仪肺功能测

试仪。检测两组患儿的肺功能指标：呼气流量峰值、

用力肺活量、一秒钟用力呼气量、50%肺活量最大

呼气流速与 25%肺活量最大呼气流速，并用实测值

/预计值的百分比值表示。 
在治疗结束后，对所有患儿通过电话或门诊随

访 6 个月，观察两组的复发率，并记录转变为哮喘

的患儿例数。 
1.6  统计学分析 

采用 SPSS15.00 软件，两组患儿的临床表现和

肺功能以 ±x s 表示，组间对比用 t 检验，两组患儿

的有效率、复发率和转移率用例和百分比表示，组

间对比用 χ2 检验。 

2  结果 
2.1  两组患儿临床表现对比 

观察组的咳嗽好转时间及咳嗽消失时间均明显

短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
表 1  两组患儿临床表现对比（ ±x s ） 

Table 1  Comparison on clinical manifestatio between two 
groups ( ±x s )  

组别 n/例 咳嗽好转时间/d 咳嗽消失时间/d 
对照 100 4.26±2.18 12.96±2.37 
观察 100 2.13±0.56*  8.53±2.23* 
与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.2  两组患儿治疗有效率对比 
经过治疗后，对照组患儿中，有 15 例痊愈，29

例显效，30 例有效，26 例无效，总有效率为 74.00%；

观察组患儿中，有 21 例痊愈，35 例显效，37 例有效，

7 例无效，总有效率为 93.00%。观察组的有效率明显

高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组患儿肺功能对比 

经过治疗后，两组的呼气流量峰值、用力肺活

量、一秒钟用力呼气量、50%肺活量最大呼气流速

与 25%肺活量最大呼气流速均明显升高，差异有统

计学意义（P＜0.05）；且观察组的升高幅度明显优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组患儿复发率对比 

经过 6 个月的随访发现，对照组有 22 例患儿复

发，复发率为 22.00%；观察组有 6 例复发，复发率

为 6.00%。观察组患儿的复发率明显低于对照组， 

表 2  两组患儿治疗有效率对比 
Table 2  Comparison on treatment efficiency between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 
对照 100 15 29 30 26 74.00 
观察 100 21 35 37 7 93.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 3   两组患儿肺功能对比（ ±x s ） 
Table 3  Comparison on pulmonary function between two groups ( ±x s )  

组别 n/例 时间 呼气流量峰值/% 一秒钟用力呼气量/% 50%肺活量最大呼气流速/% 25%肺活量最大呼气流速/% 
对照 100 治疗前 61.54±15.31 56.42±9.73 45.39±13.24 33.38±11.62 
  治疗后 71.39±12.87* 67.28±15.79* 55.89±16.79* 42.25±13.42* 
观察 100 治疗前 60.26±13.49 58.23±7.42 43.24±12.75 32.91±12.34 
  治疗后 90.45±21.16*# 93.15±6.75*# 82.73±19.12*# 77.26±16.38*# 
与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; *P < 0.05 vs control group after treatment  
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差异有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 
2.5  两组患儿转变为哮喘的转变率对比 

经过 6 个月的随访发现，对照组有 14 例患儿转

变为哮喘，转变率为 14.00%；观察组有 2 例患儿转

变为哮喘，转变率为 2.00%。观察组患儿的转变率

明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 5。 

表 4  两组患儿复发率对比 
Table 4  Comparison on recurrence rates between two groups 

组别 n/例 复发/例 未复发/例 复发率/% 
对照 100 22 78 22.00 
观察 100 6 94   6.00* 
与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 5  两组患儿转变为哮喘的转变率对比 
Table 5  Comparison on conversion rates between two groups 

组别 n/例 转变/例 未转变/例 转变率/% 
对照 100 14 86 14.00 
观察 100 2 98   2.00* 
与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 
小儿咳嗽是儿科临床的常见病，常见于上呼吸

道感染、感冒等疾病，临床主要表现为咯痰、咳嗽，

严重者甚至表现为喘息[3-4]。各年龄段的儿童均能发

病，尤其多见于 3 岁以下的婴幼儿，并且年龄越小，

临床症状也就越严重[5-6]。因小儿的呼吸系统还未发

育完全，在春冬寒冷干燥季节极易出现急性肺炎、

呼吸道感染[7-8]。该病较难治愈且病程长，很多患儿

因治疗不够彻底而极易反复受到感染导致咳嗽复

发，使患儿受到极大的不适及痛苦，对患儿的身心

健康造成严重影响[9-11]。祖国传统医学常将小儿咳

嗽分为内伤及外感两大种类，其发病原因是由于脏

腑功能失调或外邪犯肺，病及于肺，而致咳[12-13]。

而且由于小儿脏腑娇嫩，脾胃功能较为虚弱，饮食

尚不能自行调节，易被生冷、乳食和积热所伤，造

成脾失健运，阻碍了水谷的化生精微，继而聚湿为

痰，壅阻气道，造成肺气不宣而导致咳嗽的发生。

如果小儿素体虚弱，禀赋不足，咳嗽日久不愈，就

会损伤机体正气，更易造成咳嗽的反复发作。 
目前临床西医治疗小儿咳嗽主要采用抗生素，

虽然能取得一定的治疗效果，但大量反复使用抗生

素，细菌极易对抗生素出现耐药性，造成二重感   

染[14]。而中医治疗小儿咳嗽源远流长，取得了较为

显著地疗效，积累了丰富的经验，具有用药安全、

不良反应少、疗效好的优点，可以大幅度的改善咳

嗽患儿的生活质量[15]。本研究采用的止咳平喘糖浆

主要组分包括苦杏仁、麻黄、水半夏、石膏、茯苓、

陈皮、罗汉果、桑白皮、甘草、鱼腥草和薄荷油。

其中，苦杏仁具有止咳、降气、平喘、润肠通便之

功效，可以用与胸满痰多、咳嗽气喘、肠燥便秘、

血虚津枯；麻黄具有利水消肿、宣肺平喘和发汗散

寒之功效，可以用于胸闷喘咳、风寒感冒和支气管

哮喘等疾病的治疗；水半夏具有化痰，燥湿，止咳

之功效，主要用于解毒消肿、燥湿化痰、止血；茯

苓具有宁心、健脾、利水渗湿之功效，临床主要用

于治疗痰饮眩悸、水肿尿少、便溏泄泻、脾虚食少、

惊悸失眠和心神不安；陈皮具有燥湿化痰、理气健

脾之功效，主要用于治疗食少吐泻、脘腹胀满和咳

嗽痰多；罗汉果具有生津止咳、清热凉血、润肺化

痰、滑肠排毒之功效，临床可用于治疗咽喉肿痛、

痰热咳嗽、消渴烦躁和大便秘结；甘草主要用于祛

痰止咳、清热解毒和脘腹疼痛；鱼腥草具有消肿疗

疮、清热解毒、清热止痢、利尿除湿、健胃消食之

功效，主要用于治疗痔疮便血、疮疡肿毒和脾胃积

热等；薄荷油可以为粘膜或皮肤产生清凉感而减轻

机体的不适宜感，主疼痛。诸药合用，共奏止咳平

喘、清热宣肺之功，临床主要用于急性支气管炎、

风热感冒等原因引起的咳喘、周身不适、气粗痰多

和咽痛等。但目前临床上尚未见关于止咳平喘糖浆

治疗小儿咳嗽的研究报道。 
本研究创新性的将盐酸氨溴索与止咳平喘糖浆

联合使用治疗小儿咳嗽，结果发现，观察组的咳嗽

好转时间及咳嗽消失时间均明显短于对照组（P＜
0.05）；观察组的总有效率为 93.00%，明显高于对

照组的 74.00%（P＜0.05）；提示盐酸氨溴索联合止

咳平喘糖浆中西医结合治疗小儿咳嗽，具有较好的

临床治疗效果。分析其原因为盐酸氨溴索作为一种

新型黏痰溶解剂，具有较强的润滑呼吸道、黏痰溶

解作用，维护上呼吸道的自净功能，还可以抑制细

胞因子及炎症因子的释放，而保持呼吸道通畅和祛

痰是改善咳嗽患儿预后的关键。止咳平喘糖浆具有

止咳平喘、清热宣肺之功效，二者联合使用可以发

挥协同作用，治疗效果较好。经过治疗后，两组的

呼气流量峰值、用力肺活量、一秒钟用力呼气量、

50%肺活量最大呼气流速与 25%肺活量最大呼气流
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速均明显升高（P＜0.05），且观察组的升高幅度明

显优于对照组（P＜0.05）；提示采用盐酸氨溴索联

合止咳平喘糖浆可以有效改善患儿的肺功能。经过

6 个月的随访发现，对照组有 22 例患儿复发，复发

率为 22.00%；观察组有 6 例复发，复发率为 6.00%，

观察组患儿的复发率明显低于对照组（P＜0.05）；
对照组有 14 例患儿转变为哮喘，转变率为 14.00%；

观察组有 2 例患儿转变为哮喘，转变率为 2.00%，

观察组患儿的转变率明显低于对照组（P＜0.05）。
提示采用盐酸氨溴索联合止咳平喘糖浆可以有效降

低或控制疾病的复发率，并且预防患儿向哮喘的转

变。但本次临床研究仅为盐酸氨溴索联合止咳平喘

糖浆中西医结合治疗小儿咳嗽的初次探讨，对中药

的具体作用机制尚未进行更充分深入的探讨，这也

将成为日后研究的重点内容。 
综上所述，盐酸氨溴索联合止咳平喘糖浆对小

儿咳嗽具有较好的疗效，可以有效改善患儿的肺功

能，降低复发率和哮喘转变率，具有较高的临床应

用价值。 
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