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　　【摘要】　目的　观察上焦宣痹汤联合穴位贴敷治疗儿童上气道咳嗽综合征湿热证的临床疗效.方法　选

择２０２１年１月至２０２３年７月江西中医药大学第二附属医院收治的上气道咳嗽综合征湿热证患儿８０例为

观察对象,随机分为对照组和观察组各４０例.对照组患儿采用抗感染、抗过敏等常规对症治疗,观察组患

儿在对照组基础 上 给 予 上 焦 宣 痹 汤 联 合 穴 位 贴 敷 治 疗.经 上 述 治 疗 ３ 个 疗 程 后,采 用 视 觉 模 拟 量 表

(VAS)评分、主要临床症状分级评分进行评价,比较两组的临床疗效、不良反应和复发例数.结果　观察

组临床总有效率为９５􀆰０％(３８/４０),明显高于对照组８０􀆰０％(３２/４０),差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).观察

组临床症状积分显著低于对照组,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).两组治疗后 VAS评分均低于治疗前,且

观察组下降较对照组更显著,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).治疗期间两组不良反应发生率比较差异无统

计学意义(P＞０􀆰０５).随访３个月观察组复发率为７􀆰８９％(３/３８),明显低于对照组２８􀆰１３％(９/３２),差异有

统计学意义(P＜０􀆰０５).结论　上焦宣痹汤联合穴位贴敷治疗儿童上气道咳嗽综合征湿热证有效且安全,

可以降低复发率,值得临床医师推广并应用.
【关键词】　上气道咳嗽综合征;　湿热证;　上焦宣痹汤;　穴位贴敷;　儿童
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ClinicalstudyonthetreatmentforupperairwaycoughsyndromeofdampＧheattypeinchildrenwithShangjiao
Xuanbidecoctionandacupointapplication
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【Abstract】　Objective　ToobservetheclinicalefficacyofShangjiaoXuanbidecoctionandacupoint
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applicationinthetreatmentofupperairwaycoughsyndrome(UACS)ofdampＧheattypeinchildren．Methods　From
January２０２１toJuly２０２３,８０casesofUACSofdampＧheattypediagnosedinthepediatricoutpatientclinicof
theSecondAffiliatedHospitalofJiangxiUniversityofTCM wereselectedandwererandomlydividedintoa
controlgroupandanobservationgroup,with４０casesineachgroup．Thecontrolgroupwasgivensymptomatic
treatmentsuchasantiＧinfectionandantiＧallergytreatment,whiletheobservationgroupwasgivenShangjiao
Xuanbidecoctionandacupointapplicationonthisbasis．After３coursesoftreatmenttheVASscoresandthe
scoresofmainclinicalsymptomgradingwereusedforevaluation,andtheclinicalefficacy,adversereactions
andrecurrenceratewerecompared．Results　Thetotaleffectivenessratewas９５􀆰０％(３８/４０)intheobservation

group,significantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(８０􀆰０％,３２/４０),andthedifferencewasstatistically
significant(P＜０􀆰０５)．Theclinicalsymptomscorewassignificantlylowerintheobservationgroupthanin
thecontrolgroup(P＜０􀆰０５)．TheVASscoresofthetwogroupswereloweraftertreatmentthanbefore
treatment,andthescoreintheobservationgroupwasevenlower(P＜０􀆰０５)．Therewasnostatisticaldifference
intheincidencerateofadversereactionsbetweenthetwogroupsduringthetreatment(P＞０􀆰０５)．The
recurrencerateoftheobservationgroupinthe３ＧmonthfollowＧupwas７􀆰８９％(３/３８),obviouslylowerthan
thatofthecontrolgroup (２８􀆰１３％,９/３２),andthedifferencewasofstatisticalsignificance(P＜０􀆰０５)．
Conclusion　ThecombinationofShangjiaoXuanbidecoctionandacupointapplicationiseffectiveandsafein
thetreatmentofUACSofdampＧheattypeinchildren,whichcanreducetherecurrencerate,anddeserves
clinicalpromotionandapplication．

【Keywords】　Upperairwaycoughsyndrome;　DampＧheatsyndrome;　ShangjiaoXuanbidecoction;　
Acupointapplication;　Child

　　上气道咳嗽综合征是１岁及以上儿童慢性湿性

咳嗽最常见的病因之一[１].目前治疗以抗感染及对

因治疗为主,部分患儿症状可缓解,因其病因繁多,鉴
别诊断排除复杂,若治疗不及时,可造成咳嗽迁延不

愈,反复发作,影响患儿生活质量[２].临床医生给予

规范合理的治疗是降低该病复发的重要措施.研究

显示,中医中药对上气道咳嗽综合征治疗有着独特的

优势,能显著减少复发率[３Ｇ４],故逐渐被重视.笔者在

临床工作中发现,该病湿热证患儿病情大都缠绵难

愈,停药后咳嗽易复发,因此,笔者在常规对症治疗的

基础上应用上焦宣痹汤联合穴位贴敷治疗儿童上气

道咳嗽综合征湿热证,疗效显著提高,现报道如下.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象

选择２０２１年１月至２０２３年７月江西中医药大

学第二附属医院儿科收治的上气道咳嗽综合征湿热

证患儿８０例为研究对象,运用分层随机法分为对照

组和观察组各４０例.两组患儿性别、发病年龄、病
程、病因分布比较差异无统计学意义(P＞０􀆰０５),具
有可比性.见表１.

　　本研究经江西中医药大学第二附属医院医学伦

理委员会审核通过(批号:ky２０２３０３０１０１８).

１􀆰２　诊断标准

１􀆰２􀆰１　西医诊断标准

参考２０１３年修订的«中国儿童慢性咳嗽诊断与

治疗指南»中关于上气道咳嗽综合征的诊断标准[５].

１􀆰２􀆰２　中医诊断标准

参考«中药新药临床研究指导原则»[６]及«咳嗽的

诊断依据、证候分类、疗效评定»[７]的诊断标准内容,同
时结合本专科关于上气道咳嗽综合征湿热证咳嗽的

临床经验制定.主症为咳嗽、咳痰(黏或黄或黄绿)、
鼻后倒流涕;次症为鼻塞、流涕(黄或黄绿),咽干、咽
痒、咽痛、咽异物感,大便黏滞;舌苔:舌红,苔黄或黄

腻;脉象:脉滑数.中医证型确定:具有２项主症且至

少兼备２项次症,或具有１项主症且至少兼备３项次

症,同时舌苔脉象符合湿热证诊断标准.

１􀆰３　纳入标准

(１)符合上述儿童上气道咳嗽综合征西医诊断标

准及湿热证咳嗽的中医诊断标准;(２)年龄３~１４岁;
(３)患儿监护人自愿配合该项临床试验,知情同意.

表１　两组患儿一般资料比较(n)

组别 n
性别

(男/女)

发病年龄

(􀭺x±s,月)

病程

(􀭺x±s,岁)

病因

变应性鼻炎 慢性鼻Ｇ鼻窦炎 慢性咽、扁桃体炎 腺样体肥大

对照组 ４０ ２２/１８ ６．６７±１．９８ ５．７８±２．１３ ８ ２０ ７ ５

观察组 ４０ ２３/１７ ６．１１±１．７４ ５．１６±１．９７ １０ １７ ６ ７
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１􀆰４　排除标准

(１)有气喘、发热者;(２)合并其他严重的呼吸道

疾病;(３)合并严重其他系统(心、脑、肝肾、血液)疾
病而使原有疾病治疗难度加大;(４)对本研究西药及

中药出现过敏的患儿;(５)临床试验期使用与本病治

疗相关的其他药物或治疗手段.

１􀆰５　剔除、脱落及中止标准

(１)患儿或患儿监护人的依从性差,无法依据规

定完成该治疗者;(２)在受试过程中,患儿监护人给

患儿联合使用本研究规定以外的药物,影响疗效判

定;(３)自动脱离失访者;(４)受试过程中,对中药或

曼吉咳嗽磁贴发生过敏或其他严重不良反应,则中

断试验,并纳入中止受试病例,注明剔除原因.

１􀆰６　治疗方法

两组患儿均给予常规对症治疗及日常护理,治
疗３个疗程后观察临床疗效.

１􀆰６􀆰１　对照组

(１)有过敏者:口服地氯雷他定干混悬剂(海南

普利制药股份有限公司),每日１次,＜６岁每次

１􀆰２５mg,≥６岁每次２􀆰５mg;口服孟鲁司特钠咀嚼

片(鲁南贝特制药有限公司),每日１次,＜６岁每次

４mg,≥６岁每次５mg.
(２)有炎症感染者:口服阿莫西林克拉维酸钾分

散片(鲁南贝特制药有限公司),每日２次,＜７岁每

次２２８􀆰５mg,≥７岁每次３４２􀆰７５mg.
(３)有支原体或衣原体感染者:口服阿奇霉素干混

悬剂(辉瑞制药有限公司),每日１次,１０mg/(kg􀅰d),
连服５d,停４d,再服５d.

(４)痰多者:口服氨溴特罗口服溶液(北京韩美

药品有限公司),每日２次,＞３岁每次７􀆰５mL,４~
５岁每次１０mL,≥６岁每次１５mL.

(５)需鼻用糖皮质激素者:喷糠酸莫米松鼻喷雾

剂(ScheringＧPloughLaboN􀆰V􀆰),每日１次,每次每

侧鼻孔５０μg.

１􀆰６􀆰２　观察组

在对照组的基础上辅助上焦宣痹汤联合穴位贴

敷治疗.
(１)中药组方及用量:淡豆豉、射干、郁金各８g,

小通草５g,枇杷叶１０g.随症加减:咽痒加蝉蜕

５g;咽痛加马勃５g,牛蒡子８g;咳痰黄稠加瓜蒌皮

１０g,桔梗５g;干咳少痰加麦冬、南沙参各６g;扁桃

体肥大或咽后壁淋巴滤泡增生,加浙贝母６g.药

材:选用广东一方制药生产的中药调配颗粒.每日

１剂,每日２次,＜６岁用以上剂量的２/３,连服７d,
停２d,为１个疗程.

(２)穴位贴敷:曼吉咳嗽磁贴穴位贴敷,取穴:治疗

单数日取天突、膏肓;治疗双数日取大椎、肺俞,每日

１次,＜６岁贴敷８~１０h,≥６岁贴敷１０~１２h,可根据

个体肤质感受差异调整敷贴时间,但不超过２４h.

１􀆰７　观察指标

记录患儿治疗前后的主要临床症状评分、视觉

模拟量表(visualanaloguescale,VAS)评分,并进行

比较,同时对比分析临床总有效率;记录恶心呕吐、
腹泻、皮疹等不良事件发生情况;治疗结束后电话随

访３个月,记录临床总有效患儿复发例数.根据

VAS评分标准,将咳嗽、咳痰、咽痒、鼻塞、流涕由

轻、中及重度标记０~３、４~７、８~１０分.评分之和

等于 VAS总分.儿童上气道咳嗽综合征主症分级

评分标准[３],见表２.

１􀆰８　疗效判定标准

(１)临床治愈:咳嗽、咳痰、咽痒等主要临床症状

完全消失,血细胞分析、C反应蛋白测定等检查恢复

正常;(２)显效:咳嗽、咳痰、咽痒等主要临床症状明

显改善;(３)有效:咳嗽、咳痰、咽痒等主要临床症状

有所减轻;(４)无效:主要临床症状未改善或加重[３].
临床总有效率＝(治愈＋显效＋有效)例数/总例数×
１００％.

１􀆰９　统计学方法

采用SPSS２３􀆰０软件处理数据并进行统计学分

析.计数资料采用χ２ 检验,符合正态分布的计量资

料以(􀭺x±s)表示,采用协方差分析和独立样本t检

验,P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

表２　儿童上气道咳嗽综合征主症分级评分标准

症状 ０分 １分 ２分 ３分

咳嗽 无 偶有咳嗽 阵发性咳嗽 频繁咳嗽,影响睡眠

咳痰 无 痰少 痰多,易于咳出 痰多质黏稠,不易咳出

咽痒 无 微痒 咽痒明显 咽痒难忍

鼻塞 无 偶有鼻塞 介于二者之间 鼻塞不通,需张口呼吸

流涕(每日擦拭次数) 无 ≤４次 ５~９次 ≥１０次
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２　结果
２􀆰１　两组患儿治疗前嗜酸性粒细胞、中性粒细胞升

高及支原体感染情况比较

　　见表３.两组患儿治疗前嗜酸性粒细胞、中性

粒细胞升高及支原体感染情况比较差异无统计学意

义(P＞０􀆰０５).
表３　两组患儿治疗前嗜酸性粒细胞、中性粒细胞升高

及支原体感染情况比较[n(％)]

组别 n 嗜酸性粒细胞 中性粒细胞 支原体感染

对照组 ４０ １０(２５．０) ２６(６５．０) ４(１０．０)

观察组 ４０ １１(２７．５) ２４(６０．０) ５(１２．５)

２􀆰２　两组临床总有效率比较

见表４.观察组临床总有效率为９５􀆰０％(３８/４０),
明显高于对照组８０􀆰０％(３２/４０),差异有统计学意

义(P＜０􀆰０５).
表４　两组临床总有效率比较[n(％)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４０ ５(１２􀆰５)１２(３０􀆰０)１５(３７􀆰５) ８(２０􀆰０) ３２(８０􀆰０)

观察组 ４０ ６(１５􀆰０)１５(３７􀆰５)１７(４２􀆰５) ２(５􀆰０) ３８(９５􀆰０)a

　　注:与对照组比较,aχ２＝４􀆰１１４,P＜０􀆰０５.

２􀆰３　两组治疗前后VAS评分比较

两种治疗方法对上气道咳嗽综合征患儿主症评

分改善的差异有统计学意义(P＜０􀆰０５),上焦宣痹

汤联合穴位贴敷治疗在改善上气道咳嗽综合征患儿

主症评分方面效果优于常规对症治疗,见表５.
表５　两组患儿VAS评分比较(􀭵x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 F P

对照组 ４０ １５．７３±２．８９ ７．１８±２．２４ ６．１４２ ０．０１５

观察组 ４０ １５．５８±２．６７ ５．４３±２．０９

　　注:VAS为视觉模拟量表.

２􀆰４　两组治疗后临床症状改善情况比较

见表６.观察组患儿咳嗽、咳痰、咽痒、鼻塞、流
涕症状明显改善,临床症状积分显著低于对照组,差
异有统计学意义(P＜０􀆰０５).

２􀆰５　两组不良反应比较

在治疗期间,对照组出现恶心、呕吐１例,腹泻

１例,不良反应发生率为５％(２/４０),观察组出现恶

心、呕吐２例,皮疹１例,不良反应发生率为７􀆰５％
(３/４０),两组不良反应发生率比较差异无统计学意

义(P＞０􀆰０５).

２􀆰６　两组复发率比较

随访３个月,观察组复发率为７􀆰８９％(３/３８),
明显低于对照组２８􀆰１３％(９/３２),差异有统计学意

义(χ２＝５􀆰００５,P＜０􀆰０５).

３　讨论
祖国医学将上气道咳嗽综合征归属于“咽痒”

“喉痹”“鼻渊”“久咳”等范畴[３].因其病因不同,有
咽源性、喉源性、鼻源性,病机相对复杂,容易反复.
从姚荷生先生的三焦焦膜理论看,上气道与上焦焦

膜关系密切.«内经知要􀅰藏象»云:“上焦出于胃上

口,并咽以上贯膈而布胸中.”阐述了咽喉至胸膈属

上焦,其咽喉黏膜属上焦焦膜范畴[８Ｇ９].叶天士言:
“从鼻吸而受,必先犯肺,及上焦.”肺、鼻在同一气道

属上焦,咽喉连口腔而通于鼻部,可见鼻部黏膜亦属

上焦焦膜[１０].上气道所在上焦焦膜,若感受外邪,
其功能失司,上焦所运行的物质会停聚成湿,湿郁以

上,少阳三焦为相火之腑,火化而成热,湿热合邪郁

于上气道而咳嗽自作.因小儿脾常不足,加之家长

的娇宠,过分给孩子摄入肥甘或冷饮之物,易损伤脾

胃,湿生痰聚,化热化火,湿热循经上蒸;小儿肌肤薄

弱,腠理疏松,此时四时不正之气稍加引触,如夏秋

季节潮湿闷热天气,或潮湿居所,湿热弥漫,易感湿

热外邪,湿热上熏上焦焦膜;小儿脏腑娇嫩,感邪发

病之后过用苦寒药,或滥用抗生素等药物,损伤阳

气,易反复感邪,邪祛不清,久病入络;小儿为纯阳之

体,湿邪容易从热化,湿与热相结合,致病缠绵不愈.
故诸因素共同作用下形成湿热蕴结,痹阻上焦焦膜

而致病.
上焦宣痹汤起源于清􀅰吴鞠通«温病条辨􀅰上

焦».原方针对太阴湿温,气分痹郁而哕者,如上焦

失于宣化,出现呃逆、胸闷等疾病.在杂病、伤寒、温
病中得到应用,后世医家将其稍作变通用于治疗湿

热证咳嗽,收效颇好,且未脱离原方治疗范围[１１Ｇ１２].
姚荷生先生以三焦焦膜理论为基础,定位上焦宣痹汤

表６　两组治疗后临床症状积分比较(􀭵x±s,分)

组别 n 咳嗽 咳痰 咽痒 鼻塞 流涕

对照组 ４０ ６􀆰１１±１􀆰２３ ６􀆰６７±１􀆰１５ ５􀆰１２±１􀆰０９ ６􀆰７８±１􀆰５５ ４􀆰９６±０􀆰９４

观察组 ４０ ４􀆰３６±１􀆰５０ ４􀆰８５±１􀆰２４ ３􀆰１３±０􀆰９７ ５􀆰１５±１􀆰６４ ２􀆰８３±０􀆰６８

t ９􀆰４２ １０􀆰０２ １１􀆰２５ ８􀆰４７ １２􀆰３９

P ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５
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为湿痹三焦腑之上停者,认为主治病机为湿中夹热、
郁痹上焦.秉承此指导思想,采用中西医结合的方

法,在西医常规对症治疗的基础上应用上焦宣痹汤

联合穴位贴敷治疗儿童上气道咳嗽综合征湿热证.
方中淡豆豉解郁开胃而偏于以利运湿,通草淡渗利

湿而偏于导湿热下行,射干化痰利咽而偏于散水消

湿,郁金舒气透湿而偏于开上焦郁滞,枇杷叶清热降

气而不碍湿,诸药而合,达透上焦湿痹、清上焦郁热.
湿除热清,气顺痰消,咳嗽则自愈.

中医外治疗法在治疗该病所致的慢性湿性咳嗽

方面有其独特的优势[３].曼吉磁贴治疗是将磁疗法

与穴位贴敷相结合的一种新的外治方法.是通过磁

场作用于经络穴位,改善微循环,使炎性分泌物消

散,而起治疗目的[１３].内服汤药的同时配合使用曼

吉咳嗽磁贴治疗,能明显提高治疗效果[１４].中医理

论认为肺开窍鼻,咽喉亦为之门户,选取与肺脏相关

穴位,磁贴经过经络透达脏腑以止咳,除痰化湿.天

突位喉结之下,贴敷此处,体现治病直达病所,以宣

通肺气,降逆化痰.膏肓在后背上部的足太阳膀胱

经上,其膏肓分别生之于脾与肾,共补先后天之气,
擅利气机,焦膜开达,使上焦通利,咳嗽缓解.大椎

属身体小太阳,磁贴治疗可通过共振产生热效应,刺
激大椎穴,以鼓舞阳气,起到化痰止咳作用.肺为病

理产物痰的容器,通过磁场作用于肺俞,具有补肺

气、宣肺祛痰标本同治的功效.

４　结论
本研究显示,观察组患儿临床症状明显改善,临

床总有效率更高,未见严重的不良事件发生,复发率

显著低于对照组.该疾病在西医常规对症治疗过程

中,应用上焦宣痹汤联合穴位贴敷辅助治疗,其疗效

显著,并提示中西医结合治疗对减少复发率有着肯

定的疗效,值得临床推广应用.
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