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　　【摘要】　目的　运用 Meta分析方法研究加减射干麻黄汤治疗儿童咳嗽变异性哮喘的疗效及安全性.

方法　全面检索已发表中药射干麻黄汤为基础方或联合西药治疗儿童咳嗽变异性哮喘中干预措施为使用

该方的临床随机对照试验的相关文献.两名评价人员分别进行文献检索,用改良的Jadad量表进行文献质

量评价、筛选出符合纳入条 件 的 文 献 后 对 数 据 进 行 提 取,最 后 采 用 Rev Man５􀆰３软 件 进 行 Meta分 析.

结果　筛选并纳入１３个随机对照试验,共１４９１例患者,经 Meta分析显示,观察组有效率优于对照组,差

异有统计学意义[RR＝１􀆰２３,９５％CI＝(１􀆰１８,１􀆰２９),z＝９􀆰２３,P＜０􀆰００００１];咳嗽症状缓解时间短于对照

组,差异有统计学意义[MD＝－０􀆰８５,９５％CI＝(－０􀆰９４,－０􀆰７７),z＝１９􀆰５９,P＜０􀆰００００１];不良反应发生

率低于对照组,差异有统计学意义[RR＝０􀆰４０,９５％CI＝(０􀆰２７,０􀆰６０),z＝４􀆰４２,P＜０􀆰００００１].结论　加

减射干麻黄汤治疗儿童咳嗽变异性哮喘具有良好的疗效及安全性.
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【Abstract】　Objective　ToinvestigatetheefficacyandsafetyofmodifiedSheganMahuangdecoctionin
thetreatmentofcoughvariantasthmainchildrenusingMetaＧanalysis．Methods　Acomprehensivesearchof

publishedliterature wasperformed,concerningtheclinicalrandomizedcontrolledtrials using Shegan
Mahuangdecoctionasthebasicformulaorastheinterventionmeasureinwesternmedicinecombinedtreatmentfor
childrenwithcoughvariantasthma．Twoevaluatorscarriedouttheliteraturesearch,evaluatedthequalityofthe
literatureusingthe modifiedJadadscale,extractedthedataafterscreeningtheliteraturethatmetthe
inclusioncriteria,andthenperformedMetaＧanalysisusingRevMan５􀆰３software．Results　Atotalof１３randomized
controlledtrialsinvolving１４９１patientswereincluded,andtheresultsofMetaＧanalysisshowedthat:the
effectiverateoftheobservationgroupwasbetterthanthatofthecontrolgroup[RR＝１．２３,９５％CI＝(１．１８,

１􀆰２９),z＝９􀆰２３,P＜０􀆰００００１],andthetimetoreliefofcoughsymptoms[MD＝－０􀆰８５,９５％CI＝(－０􀆰９４,

－０􀆰７７),z＝１９􀆰５９,P＜０􀆰００００１]wasshorterthanthatofthecontrolgroup,andtheincidenceofadverse
reactions[RR＝０􀆰４０,９５％CI＝(０􀆰２７,０􀆰６０),z＝４􀆰４２,P＜０􀆰００００１]waslowerthanthatofthecontrol

group􀆰Conclusion　Thetreatmentforcoughvariantasthmainchildren with modifiedShegan Mahuang
decoctionhasgoodefficacyandsafety􀆰
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　　咳嗽变异性哮喘是以咳嗽为主要或唯一临床表

现,临床上无感染征象或经过较长时间抗菌药物治

疗无效的一类疾病,是我国儿童,尤其是学龄前期和

学龄期儿童慢性咳嗽的主要原因.其作为儿童慢性

咳嗽中最常见病因,发病率呈逐年上升趋势,若不及

时干预,易致病情迁延不愈,可有１１％的咳嗽变异

性哮喘患儿演变成典型哮喘或其他呼吸系统疾

病[１].目前,现代医学对咳嗽变异性哮喘的治疗多

以抗炎药物吸入性糖皮质激素联合β受体激动剂或

白三烯受体拮抗剂为主[２],但因咳嗽变异性哮喘临

床症状不典型,易被诊断为急性支气管炎、过敏性鼻

炎、上呼吸道感染等,造成失治误治,或患儿及家长

对吸入性糖皮质激素等药物长期使用的依从性不佳

等,导致疗效不佳,从而耽误病情.
中医药治疗咳嗽变异性哮喘优势明显,发作时祛

邪为主,缓解期以培本为要,同时能根据本病有显著

异质性的特点,辨证施治,加减化裁组方,精准治疗,
从而减少发病频次.近年来多项研究表明中医药治

疗咳嗽变异性哮喘有明显优势[３].多篇随机对照试

验(randomizedcontrolledtrial,RCT)表明射干麻黄汤

加减治疗咳嗽变异性哮喘有效率多优于西药治疗组.
故本文通过检索近期发表的关于射干麻黄汤治疗儿

童咳嗽变异性哮喘的 RCT,系统评价其疗效及安全

性,为临床提供循证依据.

１　资料与方法

１􀆰１　纳入标准

(１)研究类型:干预措施为射干麻黄汤加减/射

干麻黄汤加减联合对照组西药治疗儿童咳嗽变异性

哮喘的RCT.
(２)研究对象:符合«支气管哮喘防治指南２０２０

版»«中国儿童慢性咳嗽诊疗指南２０１３年修订»中咳

嗽变异性哮喘的诊断标准,年龄＜１８岁,不限种族、
性别,无合并病.

(３)干预措施:观察组干预措施为射干麻黄汤加

减/射干麻黄汤加减联合对照组西药,对照组为西药.
(４)结局指标:有效率、咳嗽症状改善、咳嗽积分

改善、咳嗽症状缓解时间、复发率、不良事件发生率.

１􀆰２　排除标准

(１)重复发表的文献;(２)动物实验及综述、探
讨、进展等理论性文献;(３)名老中医临床经验案例;
(４)非RCT类文献;(５)非小儿相关研究文献;(６)结
局指标不符或数据不全联系作者后仍不能获取信息

的文献.

１􀆰３　文献检索策略

中文文献检索以(１)小儿、婴儿、幼儿、儿童、儿

科、新生儿、婴幼儿、青少年;(２)久咳、顽咳、顽固性

咳嗽、慢性咳嗽、慢咳、咳嗽变异性哮喘;(３)中医、中
药、草药、辨证论治、汤药、方剂、经方、射干麻黄汤;
(４)随机、随机对照等为检索词检索中国知网、万方、维
普数据库;外文文献以“Child、Adolescent、Pediatrics”,
“coughvariantasthma”,“Chinesemateriamedica、

Chinesepatentmedicine、Chinesepatentmedicines、

Chinese medicine、Chinese medicines”,“Randomized
controlledtrial”等为检索词检索 WOS、Pubmed、

CBM,检索近２０年文献,结合手工检索查阅标准、
诊疗指南、规范、中西医儿科教材、中医儿科教材等

相关专著及未公开发表的灰色文献.限制年限原

因:经检索目前已有射干麻黄汤治疗儿童咳嗽变异

性哮喘的 Meta研究,时间限制为建库至２０２０年,
故本文欲收集近２０年文献,已缩小范围及加入新更

新文献.

１􀆰３􀆰１　中文检索词列举

以知网为例:SU＝(中医＋中药＋草药＋辨证

论治＋汤药＋方剂＋经方＋射干麻黄汤)andSU＝
(久咳＋顽咳＋顽固性咳嗽＋慢性咳嗽＋慢咳＋咳

嗽变异性哮喘)andFT＝(随机＋随机对照)and
SU＝(新生儿＋小儿＋儿科＋儿童＋婴儿＋婴幼儿

＋幼儿＋青少年).

１􀆰３􀆰２　英文检索词列举

以 WOS 为 例:ALL＝ (Child ORteen OR
adolescentORkidORyouthORinfantORpediatric
ORpaediatric)ANDALL＝(coughvariantasthma)

ANDALL＝(ChinesemateriamedicaORChinese
patentmedicineORChinesepatentmedicinesOR
ChinesemedicineORChinesemedicinesORherb
ORacupunctureORTuinaORmassageORmoxiＧ
bustion OR spinal manipulation OR traditional
Chinese medicine decoction pieces OR TCM
extract)AND ALL＝(random ORtrialOR RanＧ
domizedControlledTrial).

１􀆰４　文献筛选与资料提取

将检索到的题录导入 NOTEEXPRESS软件,

２名研究员同时对初检文献进行整理、分类,使用查

重功能排除重复的文献.根据上述纳排标准,对每

篇文献独立筛选,通过阅读文献摘要和全文进行文献

筛选分类,确定最终纳入研究的文献,若２名研究员

意见产生分歧时,由第３名研究员通读全文后,结合

前两名研究员观点,决定最终是否纳入;对最终纳入

研究的文献进行信息提取,主要内容包括研究基本信

息、筛选结果及原因、研究设计及风险偏倚评估、研究
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人群基本信息、干预措施、对照措施、结局指标、其他

信息(资助情况、利益冲突、是否通过伦理等).

１􀆰５　偏倚风险评估

采用Cochran风险偏倚评估工具评价纳入文献

的偏倚风险,内容包括:(１)随机分配方案的产生;
(２)分配方案的隐藏;(３)对受试者、研究者实施盲法;
(４)对结局评估者实施盲法;(５)结果数据的完整性;
(６)选择性报告;(７)其他偏倚来源(利益冲突、样本量

小、基线非均衡).完成后２名研究员交叉核对,如有

分歧,通过讨论或由第３名研究者协助解决.如有信

息不全,联系作者.结合采用改良Jadad量表质量记

分法评价研究方法学质量,总分为１~７分,１~３分为

低质量研究,４~７分为高质量研究.

１􀆰６　统计学方法

采用ReviewManager５􀆰３软件进行 Meta分析.
异质性采用χ２ 检验,P＞０􀆰１,I２＜５０％,提示无异质

性或轻度异质性(０％~２５％,无异质性;＞２５％~
５０％,轻度异质性),选用固定效应模型;如果P＜
０􀆰１,I２≥５０％(５０％~７５％,中度异质性;＞７５％~
１００％,重度异质性)说明各研究间异质性较大,且无

明确原因.若异质程度在可接受范围内,则选择随机

效应模型,并使用敏感性分析、亚组分析等方法探讨

异质性来源或放弃合并效应量仅进行描述性分析.
计数资料采用相对危险度(relativerisk,RR),计量

资料采用标准化均数差(meandifference,MD)作为

效应量,各效应量均以９５％可信区间(confidence
interval,CI).P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　文献筛选流程及结果

按照上述文献检索策略,共获文献１１８８篇,剔
除重复文献６４５篇、动物实验及综述、探讨、进展等

理论性文献、临床经验、干预措施不符合纳入标准的

文献后,余１１８篇,进行全文阅读筛选后,最终纳入

文献１３篇[４Ｇ１６],总样本量１４９１例.具体筛选过程

见图１.

图１　文献筛选流程图

２􀆰２　纳入研究的基本特征

纳入的１３个研究均为 RCT、非盲法,具体特征

见表１.
表１　纳入研究的１３篇文献特征

纳入研究
n

(T/C)

平均年龄(岁)

(T/C)
基线可比 疗程

干预措施

观察组 对照组
结局指标

张霞[４]２０１７ ４３/４３ ６􀆰４１/６􀆰３９ 是 ４周 A＋孟鲁司特钠 孟鲁司特钠 ①②③

陈丽丽[５]２０１６ ６０/６０ ６􀆰７/６􀆰４ 是 ２周 A＋西替利嗪滴剂 西替利嗪滴剂 ①

曾莺[６]２００３ ３５/３５ ４􀆰８６/４􀆰７６ 是 ７d A 美普清 ①③

刘伟等[７]２０１４ ４１/４１ ７􀆰１/６􀆰８ 是 ７d A＋孟鲁司特钠咀嚼片 孟鲁司特钠咀嚼片 ①③

康芳[８]２０２０ ５１/５１ ６􀆰１６/６􀆰２５ 是 ２周 A＋孟鲁司特钠咀嚼片 孟鲁司特钠咀嚼片 ①

王慧慧[９]２０１８ ６８/６８ ６􀆰１７/６􀆰１７ 是 不清楚 A＋孟鲁司特钠咀嚼片 孟鲁司特钠咀嚼片 ①

曾庆科[１０]２０１７ ４２/４２ ７􀆰８/７􀆰６ 是 １４d A＋孟鲁司特钠咀嚼片 孟鲁司特钠咀嚼片 ①③

代富力[１１]２０２０ ７２/７２ ６􀆰０/６􀆰２ 是 ４周 A＋孟鲁司特钠咀嚼片 孟鲁司特钠咀嚼片 ①②

王异等[１２]２０１２ １１５/１１５ ２~１２/３~１３ 是 未陈述 A＋孟鲁司特钠咀嚼片 孟鲁司特钠咀嚼片 ①②③

王冠等[１３]２０１３ ６５/６５ ５􀆰１/４􀆰９ 是 １４d A＋孟鲁司特钠咀嚼片 孟鲁司特钠咀嚼片 ①②③

李艳红[１４]２０１９ ５２/５２ ８􀆰３２/８􀆰２９ 是 ７d A＋孟鲁司特钠咀嚼片 孟鲁司特钠咀嚼片 ①②

李艳等[１５]２０１６ ４８/４８ ５􀆰５２/５􀆰６０ 是 ２８d A 孟鲁司特钠咀嚼片 ①③

朱光荣[１６]２０１９ ５４/５３ ６􀆰０８/６􀆰１７ 是 ７d A＋孟鲁司特钠片 孟鲁司特钠片 ①

　　注:T:观察组;C:对照组;A:射干麻黄汤加减;①有效率;②咳嗽症状缓解时间;③不良事件发生率.
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２􀆰３　偏倚风险评估结果

纳入的１３篇文献采用Cochrane风险偏倚评价表

进行质量评价,１３篇文献均提及使用随机分配法,其中

２篇文献采用随机数字表法进行分组,另１１篇未具体

描述分组方法.１３篇文献均未提及分配隐藏及盲法;

１３篇文献研究观察组与对照组均未提及病例脱落.纳

入的１３项研究Jadad评分＞３分２篇,属于高质量文

献,≤３分１１篇,为低质量研究.Jadad评分见表２.
表２　纳入研究的偏倚风险评价

纳入研究 随机方法 分配隐藏 盲法
结果数据

完整性

选择性报告

研究结果
其他偏倚来源 Jadad评分

张霞[４]２０１７ 不清楚 不清楚 无 低 低 不清楚 ３

陈丽丽[５]２０１６ 不清楚 不清楚 无 低 低 不清楚 ３

曾莺[６]２００３ 不清楚 不清楚 无 低 低 不清楚 ３

刘伟等[７]２０１４ 不清楚 不清楚 无 低 低 不清楚 ３

康芳[８]２０２０ 随机数字表法 不清楚 无 低 低 低 ４

王慧慧[９]２０１８ 不清楚 不清楚 无 低 低 不清楚 ３

曾庆科[１０]２０１７ 不清楚 不清楚 无 低 低 低 ３

代富力[１１]２０２０ 不清楚 不清楚 无 低 低 不清楚 ３

王异等[１２]２０１２ 不清楚 不清楚 无 低 低 不清楚 ３

王冠等[１３]２０１３ 不清楚 不清楚 无 低 低 不清楚 ３

李艳红[１４]２０１９ 随机数字表法 不清楚 无 低 低 不清楚 ４

李艳等[１５]２０１６ 不清楚 不清楚 无 低 低 不清楚 ３

朱光荣[１６]２０１９ 不清楚 不清楚 无 低 低 不清楚 ３

２􀆰４　Meta分析结果

２􀆰４􀆰１　有效率

纳入的１３个研究均描述了“有效率”这一结局

指标.经过异质性检验,I２＝７％＜５０％,且Q 检验

的P＝０􀆰３８＞０􀆰１,提示本次研究选择的研究之间无

异质性,可选择固定效应模型进行 Meta分析.其合

并效应量均具有统计学意义[RR＝１􀆰２３,９５％CI＝
(１􀆰１８,１􀆰２９),z＝９􀆰２３,P＜０􀆰００００１],结果示观察组

有效率明显优于对照组,即射干麻黄汤加减治疗儿童

咳嗽变异性哮喘有效率优于西医常规治疗.见图２.

图２　射干麻黄汤治疗儿童咳嗽变异性哮喘总有效率森林图

２􀆰４􀆰２　咳嗽症状缓解时间

纳入的５个研究,描述了“咳嗽症状缓解时间”
这一结局指标,经过异质性检验,I２＝９９％＞５０％,
剔除２篇误差较大文献(异质性来源分析:以射干麻

黄汤为基础方,根据患儿咳嗽伴随症状加减药物不

相同,可能影响结局指标)时,I２＝２％＜５０％,提示

各研究间无异质性,选择固定效应模型进行 Meta分

析.其合并效应量均具有统计学意义[MD＝－０􀆰８５,

９５％CI＝(－０􀆰９４,－０􀆰７７),z＝１９􀆰５９,P＜０􀆰００００１],
结果示观察组咳嗽症状缓解时间明显短于对照组.
即射干麻黄汤加减治疗儿童咳嗽变异性哮喘咳嗽缓

解时间短于西医常规治疗.见图３.
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图３　射干麻黄汤治疗儿童咳嗽变异性哮喘咳嗽症状缓解时间森林图

２􀆰４􀆰３　不良事件发生率

纳入的７个研究,描述了“不良事件发生率”这一

结局指标,经过异质性检验,I２＝０％＜５０％,且Q检验

的P＝０􀆰７９＞０􀆰１,提示本次研究选择的研究之间无

异质性,可选择固定效应模型进行 Meta分析.其

合并效应量均具有统计学意义[RR＝０􀆰４０,９５％CI＝
(０􀆰２７,０􀆰６０),z＝４􀆰４２,P＜０􀆰００００１],结果显示观

察组不良事件发生病例数明显少于对照组,即射干

麻黄汤治疗儿童咳嗽变异性哮喘不良事件发生率低

于西医常规治疗.见图４.

图４　射干麻黄汤治疗儿童咳嗽变异性哮喘不良事件发生率森林图

２􀆰５　偏倚性分析

对纳入研究的１３个研究的 RR 为横坐标,RR
的对数标准误SE(logRR)的倒数为纵坐标,绘制漏

斗图,图像示分布不均,图形不对称,提示存在一定

的发表偏倚.见图５.

图５　中药射干麻黄汤治疗儿童咳嗽变异性哮喘

纳入文献的偏倚性分析漏斗图

３　讨论
咳嗽变异性哮喘是以咳嗽为主要或唯一临床表

现,归属中医“咳嗽、顽咳”范畴.但从其病程来看,
众多患儿存在易反复感触发作,延绵难愈的特点,如
仅以疏风解表、宣降肺气等治法,部分患者症状难以

缓解,且不能有效减少咳嗽变异性哮喘的复发率等

问题,故从总体来看应当仍按中医“哮证”进行辨治.
传统中医文献中多认为哮喘的发生与“伏痰”有关,
如«症因脉治»云:“哮病之因,痰饮留伏,结成窠臼,
潜伏于内,偶有七情之犯,饮食之伤,或外有时令之

风束其肌表,则哮喘之症作矣.”现代医家认为除痰

火两端外,尚与风邪有较大关系,如汪受传提出“伏
风”致病理论,认为伏风包括外风与内风,外风包括

各种致敏因素,内风包括禀赋不足、特禀体质等.从

病机方面而言,古代认为哮喘发作常与脏腑虚弱有

关,如«医学心悟»云:“夫外感之喘,多出于肺,内伤

之喘,未有不由于肾者.”中医认为,哮喘病情较咳嗽

为重,涉及虚实内外各方因素.加之小儿脏腑娇嫩,
形气未充,发病容易、传变迅速,又有“肺常不足、脾
常不足、肾常虚”的生理特点.这与现代医学认为儿

童在解剖、生理、免疫功能等方面具有自身特点,且
形态、功能发育均不成熟的认识一致.

射干麻黄汤首见于«金匮要略».方中以麻黄、射
干为君,宣发肺气,止咳平喘,利咽消痰;臣以细辛温

肺化饮,款冬花宣肺止咳,紫菀降逆祛痰,与款冬花升

降相宜,调畅气机,半夏燥湿化痰,生姜降逆化饮,助
半夏降逆化痰;佐以五味子收敛肺气,止咳定喘;以大
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枣补中益气、健脾益胃,化生气血为佐使药.治疗重

点在于寒痰为主的邪实咳喘,又能兼顾脾胃之气,古
人认为是“发表、下气、润燥、开痰,四法萃于一方”,针
对咳嗽变异性哮喘复杂病机均有干预,是传统治疗哮

喘常用有效方剂.射干麻黄汤已被国家中医药管理

局、国家药品监督局作为古代经典名方目录(第二批)
印发,其被广泛运用于治疗多种呼吸道疾病.

现代药理研究发现,射干麻黄汤在动物实验中

可通过调节前列腺素水平,促进嗜酸性粒细胞数和

高密度嗜酸性粒细胞凋亡而达到解痉平喘、减轻气

道炎症反应的效果,故可用于治疗哮喘急性发作.
此外,射干麻黄汤可增加气道内纤毛运动,降低痰液

黏稠度,促进排痰[１７],通过抑制毛细血管通透性,可
用于治疗小儿毛细支气管炎[１８],从而达到抗炎、祛
痰的功效.君药麻黄中的麻黄碱,具有类肾上腺素

作用,可松弛气道平滑肌,从而改善气道痉挛,发挥

平喘作用,缓解喘息症状,可用于治疗小儿喘息性支

气管炎;射干麻黄汤作为清肺排毒汤的主要组成方

剂,在治疗COVIDＧ１９中疗效显著,相关研究显示:
射干麻黄汤可阻止病毒附着、复制,从而产生抗病毒

作用[１９],对于病毒感染引起的咳嗽,治疗较常规抗

病毒西药具有明显优势.近期流行的肺炎支原体感

染,使用阿奇霉素联合射干麻黄汤治疗,不仅能减少

不良反应,还能提高疗效[２０].射干中的异黄酮类为

主要活性成分,其具有明显的抗炎、祛痰、抑菌、抗氧

化和神经保护等多种作用,也有研究表明射干麻黄

汤联合西药治疗慢性咽炎效果显著[２１].
本文着重对射干麻黄汤加减治疗儿童咳嗽变异

性哮喘的不良反应进行了分析:其不良反应发生病

例数少于常规西药治疗组.本文的７篇文献中提到

服药后不良反应主要为消化道症状,如腹泻、呕吐,

４篇文献提到不良反应为头晕,１篇文献提到不良反

应为嗜睡.不良事件的较低报告率可能与研究的监

测和文献质量有关,故在临床运用中,对儿童中药组

方及用量须更加谨慎,如:射干苦寒,脾胃虚弱便溏

者慎用,加之小儿脾常虚,故使用时不仅要注意用量

还应注意药物配伍;麻黄中的麻黄碱虽有扩支气管、
抗病毒作用,但剂量过大会导致头痛、烦躁、多汗等

不良反应;紫菀中含有香豆素成分,包括东莨胆碱

等,过量会出现嗜睡、头晕;在射干麻黄汤加减辅助

治疗小儿喘憋性肺炎的临床研究中,观察组及对照

组不良反应发生率均为４􀆰７６％[２２],尽管纳入的临床

研究中对射干麻黄汤加减运用的毒副作用及不良反

应报告不多,但儿科临床仍应更加谨慎,注意控制用

药时间及剂量.

本研究的不足之处,在于纳入文献数量少,质量

低.故今后开展的研究应采用大样本、高质量 RCT
文章以提高文章的可信度;盲法使用率低,在纳入文

献中,我们也发现所有文献均未提及病例脱落原因.
在临床研究中设置更严格的随机化和盲法程序、详
细记录脱落病例及原因以减少偏倚,定期随访追踪;
结局指标(咳嗽症状改善、咳嗽积分改善、复发率)不
足,影响了治愈率的准确性及可信度,未来的 RCT
可设置更多结局指标,尤其是不良反应这一结局指

标,以提供临床使用射干麻黄汤治疗儿童咳嗽变异

性哮喘安全性;本研究纳入文献均未进行分证论治,
以后的 Meta分析类文章在纳入文献时应考虑证

型,以体现中医辨证论治体系,以及为射干麻黄汤为

基础方治疗儿童咳嗽变异性哮喘的有效率及安全性

提供更可靠的循证依据.

４　结论
本项研究表明,射干麻黄汤加减用于治疗儿童

咳嗽变异性哮喘的有效率、咳嗽症状缓解时间、不良

事件发生率等方面均优于对照组,故射干麻黄汤治

疗儿童咳嗽变异性哮喘整体疗效比单纯使用常规西

药更有优势且安全性更高.众多现代药理研究显

示,射干麻黄汤还有抗病毒、抗炎、抑菌、抗氧化、促
排痰等作用.本项工作旨在进一步丰富中医经典名

方治疗中医儿科优势病种的循证证据,为今后更好

运用射干麻黄汤及其加减方提供依据.
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