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加味麻杏石甘汤治疗对小儿急性支气管炎患儿中医证候积分 
和炎症因子水平的影响
徐贤达 ，陈晓婷，杨  芬

（徐州市中医院儿科，江苏 徐州 221000）

【摘要】目的 探索加味麻杏石甘汤对急性支气管炎患儿中医证候积分、炎症因子水平、免疫指标的影响，并分析其用药安全性。方
法 根据随机数字表法将徐州市中医院 2023 年 11 月至 2024 年 6 月收治的 62 例急性支气管炎患儿分组治疗，常规组 31 例患儿使用止咳、

祛痰、抗感染、退热等常规西药对症治疗；干预组 31 例患儿使用常规西药对症治疗联合加味麻杏石甘汤治疗，两组均连续治疗 7 d。比

较两组患儿用药前后中医证候积分、炎症因子水平、免疫指标，用药期间不良反应发生情况。结果 与用药前比，用药后两组患儿咳痰、

咳嗽、喘息、口渴、烦躁不安证候积分均降低，干预组均低于常规组；与用药前比，用药后两组患儿血清白细胞介素 -4（IL-4）、肿瘤坏

死因子 -α（TNF-α）、超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）、免疫球蛋白 E（IgE）含量及外周血 CD8+ 百分比均降低，干预组均低于常规组；外

周血 CD3+、CD4+ 百分比均升高，干预组均高于常规组；用药期间干预组患儿不良反应总发生率低于常规组（均P<0.05）。结论 加味

麻杏石甘汤治疗急性支气管炎，可显著改善患儿临床症状，减轻炎症反应，提高免疫功能，且药物安全性高。
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由于儿童免疫系统未完全发育，易受外界因素影响
导致上呼吸道感染，尤其在冬、春季节，发展为急性支
气管炎的可能性大大增加。目前，小儿急性支气管炎的
治疗主要依赖药物，如化痰、止咳药物及抗生素，但存
在耐药性增加和治疗效果有限的问题。急性支气管炎多
由病毒（如流感病毒、呼吸道合胞病毒等）、支原体和细
菌感染，或物理、化学性刺激（如冷空气、粉尘、刺激
性气体等），以及过敏反应（如花粉、有机粉尘等）引起。
中医认为，支气管炎属于“咳嗽”范畴，多由外感风寒、
风热、燥邪等六淫之邪侵袭肺卫，肺气不宣、肃降失调，
进而引发咳嗽、咯痰、气喘等症状，治疗重点在于清热
宣肺和止咳化痰 [1]｡ 麻杏石甘汤作为《伤寒论》中的经典
方剂，含有麻黄、石膏、苦杏仁、桔梗等药材，可用于
治疗邪热壅肺和外感风邪引起的小儿急性支气管炎，具
有化痰止咳、清热利肺的功效 [2]｡ 基于此，本研究旨在探
究加味麻杏石甘汤对急性支气管炎患儿的影响，现报道
如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 根据随机数字表法将徐州市中医院 2023
年 11 月至 2024 年 6 月收治的 62 例急性支气管炎患儿
分组治疗，常规组 31例患儿中男性 17例，女性 14例； 
年龄 4~12 岁，平均（6.62±1.28）岁。干预组 31 例

患儿中男性 16 例，女性 15 例；年龄 3~12 岁，平均
（6.31±1.84）岁。两组患儿一般资料比较，差异无统计学
意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：⑴西医符合《诸
福棠实用儿科学》[3]中急性支气管炎的诊断标准；⑵中医
符合《中医儿科常见病诊疗指南》[4]中“咳嗽”的诊断标
准，且为痰热闭肺证：咳嗽气粗、咯痰黏白或黄、发热、
恶风寒、咽痛、口微渴、舌尖红、脉浮数；⑶ X线检查
显示肺部纹理模糊。排除标准：⑴近 3 d内使用过止咳、
祛痰等药物；⑵伴有脑、心、肝、肾等实质性脏器功能障
碍；⑶认知、沟通异常或精神状态异常。本研究经徐州市
中医院医学伦理委员会批准，患儿法定监护人签署知情同
意书。
1.2 治疗方法 常规组患儿主要采取对症治疗，措施
包括止咳、祛痰、抗感染、退热等。有痰患儿，使用氨
溴特罗口服溶液（海达舍画阁药业有限公司，国药准字
H20183185，规格：1 mL∶盐酸氨溴索 1.5 mg与盐酸克仑
特罗 1 μg），2.5~15 mL/次，2次 /d。白细胞计数增高患儿，
则使用注射用头孢尼西钠（悦康药业集团股份有限公司，
国药准字 H20055375，规格：按 C18H18N6O8S3计 1.0 g），
1次 /d，依据感染程度 25~150 mg/kg体质量，进行静脉滴 
注。体温 38.5 ℃以下患儿，采用物理降温方法；体温超
过 38.5 ℃则使用布洛芬混悬液（上海强生制药有限公司，
国药准字 H19991011，规格：100 mL∶2 g），剂量根据患
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儿年龄和体质量调整，每 6 h可重复用药 1次。干预组患
儿在常规组治疗的基础上，加用加味麻杏石甘汤，该汤剂
由石膏 18 g，浙贝母、苦杏仁、紫菀、葶苈子、甘草、麻
黄、黄芩、桔梗、枇杷叶、紫苏子、款冬花、丹参、炙
甘草各 6 g组成。随症加减：咳嗽严重者加僵蚕、地龙各
6 g；肺热痰黏稠者则加鱼腥草 10 g、栀子 3 g；便秘者加
瓜蒌 6 g、大黄 3 g，水煎取汁 400 mL，口服 200 mL/次， 
2次 /d。两组患儿均连续治疗并观察 7 d。
1.3 观察指标 ⑴中医证候积分。用药前后统计患儿咳
痰、咳嗽、喘息、口渴、烦躁不安等症状，评分细则如
下：无任何症状者计 0分，症状轻微者计 2分，症状中等
者计 4分，症状严重者计 6分，分数越高代表患儿病情严
重程度越高 [5]。⑵炎症因子。采集患儿用药前后空腹静脉
血 5 mL，以 3 000 r/min，离心 10 min，取上层血清，采
用酶联免疫吸附试验法检测血清白细胞介素 -4（IL-4）、
肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、超敏 -C反应蛋白（hs-CRP）
水平。⑶免疫指标。采集患儿用药前后空腹静脉血 5 mL，
使用流式细胞仪（吉林省一向科技有限责任公司，型号：
EPICS XL/XL-MCL）检测外周血 CD8+、CD4+、CD3+百分
比；血液采集、血清制备、检测方法同⑵，检测免疫球蛋
白 E（IgE）水平。⑷不良反应。统计患儿用药期间消化道

反应、白细胞减少、过敏、咽干咽痒等发生情况，不良反
应总发生率等于各项不良反应发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计量资料（中医证候积分、炎症因子、免疫指标）经 S-W
法检验证实符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s)表示，组间
比较采用独立样本 t 检验，用药前后比较采用配对 t 检验；
计数资料（不良反应总发生率）以 [例 (%)]表示，组间比
较行 χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患儿中医证候积分比较 相比用药前，用药后
两组患儿各项中医证候积分均降低，与常规组比，干预组
均更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患儿炎症因子水平比较 相比用药前，用药后
两组患儿炎症因子水平均降低，与常规组比，干预组均更
低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患儿免疫功能指标比较 与用药前比，用药
后两组患儿外周血 CD4+、CD3+百分比均升高，干预组
均高于常规组；血清 IgE 含量、外周血 CD8+ 百分比
均降低，干预组均低于常规组，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 3。

表 1 两组患儿中医证候积分比较 ( 分， x ±s)

组别 例数
咳痰 咳嗽 喘息 口渴 烦躁不安

用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后

常规组 31 4.14±1.65 1.12±0.26* 4.14±1.41 1.01±0.36* 4.31±1.06 1.06±0.23* 4.59±1.11 0.92±0.17* 4.26±1.37 1.57±0.53*

干预组 31 4.28±1.60 0.67±0.28* 4.17±1.64 0.63±0.23* 4.27±1.22 0.58±0.24* 4.53±1.35 0.54±0.15* 4.33±1.25 0.97±0.23*

t 值 0.339 6.557 0.077 4.953 0.138 8.040 0.191 9.332 0.210 5.782

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与用药前比，*P<0.05。
表 2 两组患儿炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-4(ng/L) TNF-α(ng/L) hs-CRP(mg/L)

用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后

常规组 31 90.60±6.68 83.41±5.72* 61.22±8.08 33.40±5.23* 21.72±3.53 15.15±2.74*

干预组 31 89.74±6.51 72.31±4.84* 61.15±8.05 27.06±3.98* 22.85±3.32  7.32±1.67*

t 值 0.513 8.248 0.034 5.371 1.298 13.586

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与用药前比，*P<0.05。IL-4：白细胞介素 -4；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；hs-CRP：超敏 -C反应蛋白。
表 3 两组患儿免疫功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
IgE(IU/mL) CD8+(%) CD4+(%) CD3+(%)

用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后

常规组 31 470.60±23.21 232.72±18.41* 28.26±2.50 25.00±1.12* 31.06±4.33 35.07±3.13* 59.32±5.00 60.07±3.32*

干预组 31 467.76±23.82 194.49±17.88* 28.33±2.40 23.71±1.26* 31.17±4.26 39.77±4.15* 59.50±4.89 63.48±4.34*

t 值 0.475 8.294 0.112 4.260 0.101 5.034 0.143 3.475

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IgE：免疫球蛋白 E。
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2.4 两组患儿不良反应发生情况比较 干预组患儿不良
反应发生率为 6.45%，常规组不良反应发生率为 25.81%，
干预组低于常规组，差异有统计学意义（P <0.05），见
表 4。

表 4 两组患儿不良反应发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 消化道反应 血细胞减少 过敏 咽干咽痒 总发生

常规组 31 2(6.45) 1(3.23) 1(3.23) 4(12.90) 8(25.81)

干预组 31 0(0.00) 0(0.00) 1(3.23)  1(3.23)  2(6.45)

χ2值 4.292

P 值 <0.05

3 讨论
小儿急性支气管炎多由病毒、支原体或细菌感染引

起，该病主要表现为咳嗽、咳痰、喘息等症状，对患儿的身
体健康和生活质量造成较大影响。目前，对于小儿急性支
气管炎尚无特效治疗，西药通过抑制咳嗽中枢或减轻支气
管痉挛，以及杀灭或抑制病原体活性进行控制，但易受抗
药性的影响，治疗效果还有待提高。
中医治疗急性支气管炎在临床应用中显示出显著的疗

效，其中麻杏石甘汤作为中医治疗的重要方剂，主要用于
治疗下汗后邪热壅肺而喘之证，加味麻杏石甘汤中的石膏
清热泻火，浙贝母清热化痰，黄芩清热燥湿，桔梗宣肺化
痰，苦杏仁止咳平喘，甘草调和诸药，葶苈子和紫苏子降
气化痰，炙麻黄宣肺平喘，紫菀润肺下气，枇杷叶清肺化
痰，款冬花润肺止咳，丹参活血化瘀。加减药物中，僵蚕
息风止痉，地龙清热定惊，瓜蒌清热化痰，大黄泻下攻积，
鱼腥草清热解毒，全方共奏清热化痰、止咳平喘、润肺通
便之效 [6]。且如针对咳嗽严重者，可加僵蚕、地龙解痉止
咳；便秘者加瓜蒌、大黄润肠通便；肺热痰黏稠者加鱼腥
草、栀子清肺化痰。汤剂中各药物相互协同，能有效缓解
咳嗽、咳痰、喘息等症状，改善肺部功能，从而治疗小儿急
性支气管炎 [7-8]。此外，加味麻杏石甘汤的药物安全性与
中药成分的天然性和温和性有关，使得患儿在使用过程中
更加耐受，不良反应较少。本研究结果显示，治疗后干预
组患儿各项中医证候积分、不良反应总发生率均低于常规
组，这表明加味麻杏石甘汤能够有效缓解急性支气管炎患
儿的中医证候，改善其临床症状，且安全性较高。
在小儿急性支气管炎发病过程中，当病毒、支原体或

细菌等病原体侵入患儿呼吸道时，支气管黏膜会发生炎症
反应，炎症细胞被激活并释放大量的炎症因子，损伤支气
管上皮，致其敏感性增高，引发小儿的咳嗽、咯痰等症状，
导致患儿免疫力低下 [9]。麻黄中有效成分槲皮素具有多
种生物活性，可舒张支气管平滑肌、解除支气管挛，发挥
抗炎、抗病毒及免疫调节作用 [10]；煅石膏可抑制患儿发热

时过度兴奋的体温，调节中枢，具有明显的解热、抗炎作
用，可抑制炎症细胞因子表达，减轻炎症反应 [11]。甘草中
甘草多糖能激活网状内皮系统，可抗补体活性，具有免疫
调节作用，可调节免疫细胞功能，增强患儿免疫功能 [12]。
本研究结果显示，治疗后干预组患儿血清 IL-4、TNF-α、 
hs-CRP、IgE含量及外周血 CD8+百分比均低于常规组，外
周血 CD3+、CD4+百分比均高于常规组，这提示加味麻杏
石甘汤能够有效减轻急性支气管炎患儿炎症反应，提高免
疫功能。
综上，加味麻杏石甘汤治疗急性支气管炎，能够显著

改善患儿的临床症状，降低炎症因子水平，增强免疫功能，
且安全性较高，值得临床推广应用。
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