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小儿肺咳颗粒联合孟鲁司特钠咀嚼片治疗
儿童感染后咳嗽４７例临床观察

张继珍，郭纯全
（北京市西城区妇幼保健院，北京１０００５４）

摘要：目的观察小儿肺咳颗粒联合孟鲁司特钠咀嚼片治疗儿童感染后咳嗽的临床疗效。方法采用随机数字表法将９３例感染后咳嗽
患儿分为观察组（４７例）和对照组（４６例）。对照组口服孟鲁司特钠咀嚼片，观察组在对照组治疗基础上加用小儿肺咳颗粒，咳嗽严重者
给予布地奈德气雾剂，治疗２周。结果观察组患儿总有效率为９７． ８７％，明显高于对照组患儿的７８． ２６％（χ２ ＝ ６． ７９６，Ｐ ＝ ０． ００９）；治疗
后，观察组患儿的超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）、白细胞介素４（ＩＬ － ４）、肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）、日间咳嗽积分、夜间咳嗽积分、视觉
模拟评分（ＶＡＳ）、莱赛斯特咳嗽量表（ＬＣＱ）总分均明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），γ干扰素牗 ＩＦＮ － γ 牘水平明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）。
结论小儿肺咳颗粒联合孟鲁司特钠咀嚼片治疗儿童感染后咳嗽临床疗效显著，能明显减轻炎性反应，降低气道高反应性，缓解咳嗽症
状，提高患儿生活质量，且安全性较高，值得临床推广。
关键词：小儿肺咳颗粒；孟鲁司特钠咀嚼片；儿童；感染后咳嗽；临床疗效；作用机制
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年龄（岁）
表１ 两组患儿一般资料比较

组别
观察组（ｎ ＝ ４７）
对照组（ｎ ＝ ４６）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别（男／女，例）

２６ ／ ２１
２４ ／ ２２
０． ０９３
０． ８６１

范围
３ ～ １１
３ ～ １２

Ｘ ± ｓ
５． ２７ ± ２． ９４
５． ４１ ± ２． ９２
０． ２３４
０． ８１９

年龄分布（例）
３ ～ ６岁／ ６岁以上

３２ ／ １５
３０ ／ １６
０． ０８６
０． ７６９

咳嗽类型牗例牘
痰热／气虚／阴虚／痰湿

１１ ／ １４ ／ １２ ／ １０
１２ ／ １５ ／ １１ ／ ８
０． ０５８
０． １９４

感染后咳嗽（ｐｏｓｔ － ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｕｇｈ，ＰＩＣ）是指普通
感冒或呼吸道感染其他症状消失后，咳嗽症状仍然持续
的现象，多在２个月内自行缓解犤 １ 犦。其常表现为刺激性
干咳或咳少量白色黏液样痰，胸部影像学检查无异常，
这种咳嗽多由感冒引起犤 ２ 犦。其具体机制尚不清楚，研究
显示，感染导致的气道炎症使气道处于高反应性状态，
破坏表面上皮细胞，从而导致迁延不愈的咳嗽犤 ３ 犦。该病
症状可持续２１ ～ ５６ ｄ或更长时间，但最终可自愈，故目
前的治疗多以对症为主，抗生素治疗无效犤 ４ 犦。对于咳嗽
症状明显患儿，可短期应用中枢性镇咳药、支气管扩张
剂、抗组胺药物、吸入型糖皮质激素或白三烯受体拮抗
剂等。中医认为，该病属“风咳”范畴，病机为表邪未尽、
正虚邪恋，后期伤津化燥、变生他病，关键在于风邪犯
肺、肺失宣降、肝失疏泄犤 ５ 犦。宜通过三因制宜，个体化地
辨证论治，对儿童感染后咳嗽多环节、多靶点地发挥效
应，针对肺阴亏虚证、肺肾阳虚证、肝火犯肺证、风邪伏
肺证等不同证型采用不同方药犤 ６ 犦。同时，肺气虚则卫表
不固，外邪易侵，气虚无力去邪，邪易留伏犤 ７ 犦。小儿肺咳
颗粒由黄芪、茯苓、人参、炙甘草、枸杞、麦冬、鳖甲、瓜
蒌、款冬花等２２味中草药组方，有固表益气、健脾补气、
固本滋阴、化痰平喘的作用，从而扶正祛邪、健脾益肺，
用于儿童感染后咳嗽的治疗疗效较好犤 ８ 犦。本研究中观察
了小儿肺咳颗粒联合孟鲁司特钠咀嚼片治疗儿童感染
后咳嗽的疗效，旨在为临床治疗提供指导。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《中国儿童慢性咳嗽诊断与治疗指
南》犤 ９ 犦中关于感染后咳嗽的诊断标准，有呼吸道感染史，
咳嗽症状持续４周以上，无咯血且胸部影像学正常；符
合《儿童咳嗽中西医结合诊治专家共识》犤 １０ 犦中的诊断标
准，痰热咳嗽表现为痰多且色黄不易咳出、发热口渴、舌

红苔黄，气虚咳嗽表现为痰清色白、神疲多汗、舌淡苔
薄，阴虚咳嗽表现为干咳痰少伴盗汗、口干、舌红少苔，
痰湿咳嗽表现为痰多色白伴胸闷神疲、舌淡苔白；未合
并严重的心脑血管、肝肾等器官组织疾病；未合并肺炎、
肺气肿、肺结核等其他呼吸系统疾病；无反复呼吸道感
染疾病史；家属均自愿参加本研究并签署知情同意书。

排除标准：对本研究所用药物过敏；伴有面部畸形、
鼻腔及神经肌肉严重疾病；合并严重的心律失常、心肌
缺血等心脏疾病；合并严重的血液系统、免疫系统、内分
泌系统或神经系统疾病。

病例选择与分组：选取我院２０１５年８月至２０１６年
１２月收治的感染性咳嗽患儿９３例，采用随机数字表法
分为观察组（４７例）和对照组（４６例）。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。详
见表１。
１． ２ 方法

两组患儿均给予常规对症治疗及护理干预。对照组
患儿口服孟鲁司特钠咀嚼片（鲁南贝特制药有限公司，
国药准字Ｈ２００８３３３０，规格为每片５ ｍｇ），３ ～ ６岁儿童
３ ｍｇ ／次，６岁以上患儿５ ｍｇ ／次，１次／日。观察组患儿
在对照组患儿治疗基础上加用小儿肺咳颗粒（天圣制药
集团股份有限公司，国药准字Ｚ２００２７４１６，规格为３ｇ ／袋），
３ ～ ６岁患儿３ ｇ ／次，３次／日，６ ～ ９岁患儿６ ｇ ／次，
３次／日，９ ～ １２岁患儿９ ｇ ／次，３次／日。对于咳嗽严重
者给予布地奈德气雾剂（鲁南贝特制药有限公司，国药准
字Ｈ２００３０９８７，规格为２０ ｍｇ ／瓶）吸入治疗，０． ５ ｍｇ ／次，
２次／日。两组患儿均以２周为１个疗程。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

治疗前及治疗后第５天清晨６：００至１０：００抽取患
儿肘静脉血５ ｍＬ，使用乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）抗凝。将
采集的外周血置入离心机中，以４ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ的速率离
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表２ 两组患儿临床疗效比较犤例（％）犦
组别

观察组（ｎ ＝ ４７）
对照组（ｎ ＝ ４６）

痊愈
２４（５１． ０６）
１７（３６． ９６）

显效
１５（３１． ９１）
１３（２８． ２６）

有效
７（１４． ８９）
６（１３． ０４）

无效
１（２． １３）
１０（２１． ７４）

总有效
４６（９７． ８７）
３６（７８． ２６）

观察组（ｎ ＝ ４７）
对照组（ｎ ＝ ４６）
ｔ值
Ｐ值

表４ 两组患儿治疗前后咳嗽症状评分及ＶＡＳ评分比较（Ｘ ± ｓ，分）

治疗前
１． ８３ ± ０． ５６
１． ８４ ± ０． ４２
０． ０９８
０． ９２３

治疗后
０． ３１ ± ０． ２６
０． ５４ ± ０． ３７
３． ４６２
＜ ０． ００１

治疗前
２． １９ ± ０． ３７
２． ２４ ± ０． ３５
０． ６７０
０． ５０５

治疗后
０． ３６ ± ０． ２３
０． ５８ ± ０． ３１
３． ８８０
＜ ０． ００１

治疗前
６． ２４ ± ０． ５２
６． １３ ± ０． ４９
１． ０５０
０． ２９７

治疗后
０． ４６ ± ０． ３３
１． １６ ± ０． ４８
８． １７９
＜ ０． ００１

日间咳嗽症状积分 夜间咳嗽症状积分 ＶＡＳ评分

观察组（ｎ ＝ ４７）
对照组（ｎ ＝ ４６）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
２９． １２ ± １１． ０６
２８． １４ ± １０． ０５
０． ４４７
０． ６５６

治疗后
７． ４２ ± ３． １０
１３． ２９ ± ９． ０９
４． １５０
＜ ０． ００１

治疗前
５７． ９３ ± ６． ８１
５８． ０４ ± ６． ７７
０． ０７８
０． ９３８

治疗后
３０． ３７ ± ５． ４２
３９． １５ ± ４． ７５
８． ３１３
＜ ０． ００１

治疗前
４１． ５６ ± ５． ３７
３９． ９７ ± ５． ２８
１． ４４０
０． １５３

治疗后
２２． １５ ± ６． ３３
２７． ３６ ± ５． ９４
４． ０９４
＜ ０． ００１

治疗前
２２． ３２ ± ４． ９６
２２． ６１ ± ４． ５９
０． ２９３
０． ７７０

治疗后
３２． ４７ ± ６． ２１
２６． ７９ ± ４． ２７
５． １４９
＜ ０． ００１

ｈｓ － ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＩＬ － ４（ｎｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ － α（ｎｇ ／ Ｌ） ＩＦＮ － γ（ｎｇ ／ Ｌ）
表３ 两组患儿治疗前后血清炎性因子水平比较（Ｘ ± ｓ）

观察组（ｎ ＝ ４７）
对照组（ｎ ＝ ４６）
ｔ值
Ｐ值

生理 心理 社会 总分
表５ 两组患儿治疗前后ＬＣＱ量表评分比较（Ｘ ± ｓ，分）

组别

组别

组别

注：与对照组比较，χ２ ＝ ６． ７９６， Ｐ ＝ ０． ００９ ＜ ０． ０１。

治疗前
４． １５ ± ０． ６４
３． ９７ ± ０． ３２
１． ７２１
０． ０９０

治疗后
６． ４６ ± ０． ８３
５． ８０ ± ０． ４１
４． ８７７
＜ ０． ００１

治疗前
３． ６１ ± ０． ５９
３． ７６ ± ０． ２５
３． ０９８
０． １１４

治疗后
６． ２５ ± ０． ８４
５． ５４ ± ０． ３３
５． ３８６
＜ ０． ００１

治疗前
１． ６４ ± ０． ４１
１． ５６ ± ０． ３７
０． ９８８
０． ３２６

治疗后
２． ２８ ± ０． ３２
１． ８３ ± ０． ８４
０． ８３１
＜ ０． ００１

治疗前
９． ６４ ± １． ４１
９． ９６ ± １． ３７
１． １１０
０． ２７０

治疗后
１５． ８８ ± ２． ３２
１２． ２９ ± １． ８４
１０． ６５５
＜ ０． ００１

心分离５ ｍｉｎ，分离出血清后，立即送检或放入－ ７０ ℃
冰箱保持待测。采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法在流式细
胞仪上检测白细胞介素４（ＩＬ － ４）、肿瘤坏死因子－ α
（ＴＮＦ － α）、γ干扰素（ＩＦＮ － γ）及贝克曼ＡＵ － ６８０型全
自动生化分析仪检测血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）
水平。试剂盒由北京艾韦德科技有限公司提供，所有步
骤均严格参照操作说明书进行。

比较两组患儿治疗前后的ｈｓ －ＣＲＰ，ＩＬ － ４，ＴＮＦ －α，
ＩＦＮ － γ血清炎性因子水平；比较两组患儿治疗前后咳
嗽症状评分（主要包括日间、夜间）犤 ５ 犦、视觉模拟评分
（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）犤 ６ 犦及莱赛斯特咳嗽量表
（ＬＣＱ）评分犤 ７ 犦，主要包括生理、心理、社会单项得分及总
分；比较两组患儿的消化道症状、水电解质紊乱、头晕、
头痛等不良反应发生率。

参考《中药新药临床研究指导原则》判定疗效犤 １１ 犦。
痊愈：咳嗽、咳痰等症状消失，证候积分较前减少９５％；
显效：咳嗽、咳痰等症状基本消失，证候积分较前减少
７５％ ～ ９５％；有效：咳嗽、咳痰等症状有一定好转，证候
积分较前减少３５％ ～ ７５％；无效：临床症状未见明显好

转或加重，证候积分较前减少低于３５％。总有效＝痊愈＋
显效＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计数资料比较行
χ２检验；计量资料符合正态性、方差齐性时行ｔ检验，如
不符合正态分布，则行Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。Ｐ ＜ ０． ０５为
差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。治疗期间，观察组患儿共出现
胃肠道症状３例，水电解质紊乱１例，头痛２例及头晕
１例，总不良反应发生率为１４． ８９％。对照组患儿共出现
胃肠道症状３例，水电解质紊乱２例，头痛１例及头晕
１例，总不良反应发生率为１５． ２２％。两组不良反应发生
率比较无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。
３ 讨论

目前，感染后咳嗽的具体机制尚不清楚，大多认为
与感染所致炎症破坏了支气管黏膜上皮有关犤 ７ 犦。Ｔｈ１细
胞分泌的ＩＬ － ４，ＩＦＮ － γ，ＴＮＦ － β炎性因子等参与细胞
毒性反应和局部炎症有关的免疫应答，其由ＩＬ － ４诱导
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Ｔｈ２细胞分化，可与ＩＬ － １３等一起抑制Ｔｈ１细胞功能，
从而加重气道的炎性反应犤 １２ 犦。ＩＬ － ４还对肥大细胞、吞
噬细胞等具有免疫调节作用，可介导嗜酸性粒细胞的迁
移，改变血管通透性，使气道黏液分泌物增加，黏膜纤毛
系统紊乱犤 １３ 犦。ＩＦＮ － γ通过上调转录因子Ｔ － ｂｅｔ可诱导
Ｔｈ１细胞分化，抑制Ｔｈ２细胞增殖，调节机体免疫状态，
而感冒后咳嗽患儿由于Ｔｈ１细胞功能处于抑制状态，导
致ＩＦＮ － γ无法正常分泌，自身免疫较弱犤 １４ 犦。研究表明，
白三烯、组胺、ＴＮＦ、免疫球蛋白（ＩｇＥ）、ＩＬ － ４、ＩＬ － ８等
炎性因子通过破坏黏膜上皮完整性，促使其脱落、凋亡，致
使上皮细胞神经纤维暴露在外环境中，不断刺激神经递
质释放，导致神经源性炎症及气道的高反应性犤１５犦，且这种
高反应性可降低咳嗽阈值，导致对咳嗽反射的化学或机械
刺激的易感性增加犤１６犦。本研究中，观察组患儿ｈｓ －ＣＲＰ，
ＩＬ － ４，ＴＮＦ － α水平均明显低于对照组，ＩＦＮ － γ水平
明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），说明小儿肺咳颗粒联合
孟鲁司特钠咀嚼片能有效控制机体的炎性反应，减轻黏
膜破坏，调节免疫功能，促成自身免疫，在儿童感染后咳
嗽的治疗中明显优于单一口服孟鲁司特钠咀嚼片。

中医认为，儿童“肺气未充，肺常不足”，主气、司呼
吸的功能较弱，一旦“外感六淫之邪”，邪气透过毛窍入
体，肺易失宣肃，出现咳嗽咳痰等症状犤 １７ 犦。陶建峰等犤 １８ 犦

认为，感冒后咳嗽前期为抗感染治疗，外感治疗后，表邪
已尽而宣肺邪无力，外邪恋于肝肺，上焦功能失衡，气息
滞留，肝火上炎而犯肺，肺失宣降，肝失宣泄，气逆于喉
则表现为口咽阵咳、伤津化燥、变生他病。本病的病机在
于肺失宣降、肝失条达，故《咳嗽的诊断与治疗指南》犤 １９ 犦
指出，治疗应针对肺阴亏虚证、肺肾阳虚证、肝火犯肺
证、风邪伏肺证等不同证型辨证治疗。小儿肺咳颗粒由
黄芪、茯苓、人参、炙甘草、枸杞、麦冬、鳖甲、瓜蒌、款冬
花等２２味中草药组方，有固表益气、健脾补气、固本滋
阴、化痰平喘的作用，可有效扶正祛邪、健脾益肺。本研
究中，观察组患儿总有效率明显高于对照组，咳嗽症状
评分及ＶＡＳ评分均明显低于对照组；观察组患儿明显感
觉咳嗽症状对其生理、心理、社会方面影响较低，ＬＣＱ量
表总分明显低于对照组（χ２ ＝ １０． ６５５，Ｐ ＜ ０． ０１）；两组患
儿不良反应发生率差异不明显（Ｐ ＞ ０． ０５），分析原因可
能是孟鲁司特钠咀嚼片引起了患儿头晕、头痛、胃肠道不
适等反应，而小儿肺咳颗粒在治疗中未引起不良反应。

综上所述，小儿肺咳颗粒联合孟鲁司特钠咀嚼片治
疗儿童感染后咳嗽临床疗效显著，可明显减轻炎性反
应，降低气道高反应性，减轻咳嗽症状，提高患儿生活质
量，且治疗安全性较高，值得推广。
参考文献：
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