小青龙汤化裁联合布地奈德对小儿咳嗽(风寒闭肺证)的疗效观察
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摘要 目的：探讨小青龙汤化裁联合布地奈德对小儿咳嗽(风寒闭肺证)的疗效。方法：选取2022年10月-2024年10月期间本院收治的90例咳嗽(风寒闭肺证)患儿作为研究对象。采取随机数字表法将患儿分为对照组和观察组，每组各45例。对照组采取布地奈德雾化吸入治疗。观察组在对照组用药基础上联合小青龙汤化裁治疗。分析对比两组的疗效、不良反应发生、症状消失时间以及中医症候积分。结果：观察组的治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。两组的不良反应率无显著差异（P＞0.05）。与对照组比较，观察组的发热、咳嗽、咳痰、肺部体征各项临床症状消失时间均显著缩短（P＜0.05）。治疗后，两组的咳嗽、咳痰、呼吸急促各项中医症候积分均比治疗前显著降低，且观察组的各项中医症候积分均比对照组显著降低（P＜0.05）。结论：小青龙汤化裁联合布地奈德治疗小儿咳嗽(风寒闭肺证)，能提高疗效，促进症状消失，降低中医症候积分，且安全性较高。
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Observation on the curative effect of Xiaoqinglong Tang Huatai combined with budesonide on children with cough (syndrome of wind-cold blocking lung)
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Abstract Objective: To investigate the curative effect of Xiaoqinglong Tang Huatai combined with budesonide on children with cough (syndrome of wind-cold blocking lung). Methods: 90 children with cough (syndrome of wind-cold blocking lung) treated in our hospital from October 2022 to October 2024 were selected as the study objects. The children were divided into control group and observation group by random number table method, with 45 cases in each group. The control group was treated with budesonide aerosol inhalation. Observation group was treated with Xiaoqinglong decoction on the basis of the control group. The efficacy, occurrence of adverse reactions, time of symptom disappearance and TCM symptom score of the two groups were analyzed and compared. Results: The total effective rate of observation group was significantly higher than that of control group (P<0.05). There was no significant difference in the adverse reaction rate between the two groups (P>0.05). Compared with the control group, the disappearance time of fever, cough, sputum and pulmonary signs in the observation group was significantly shortened (P<0.05). After treatment, the scores of TCM symptoms of cough, sputum and tachypnea in both groups were significantly lower than before treatment, and the scores of TCM symptoms in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion: Xiaoqinglong Tang Huatai combined with budesonide can improve the curative effect, promote the disappearance of symptoms, reduce the score of TCM symptoms, and have high safety in the treatment of pediatric cough (wind-cold blocking lung syndrome).
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小儿咳嗽是儿科常见病、多发病，咳嗽为机体防御性反射运动的一种，可较好排除病灶分泌物，保护机体安全，阻止吸入异物[1]。目前，临床治疗小儿咳嗽多采取抗过敏药、激素药、抗生素等，取得一定效果，但临床并无患儿统一治疗方法，故而临床不断探讨患儿新的治疗方法[2-3]。布地奈德属于糖皮质激素，具有较好局部抗炎效果，采取雾化吸入治疗安全可靠，效果良好，治疗小儿咳嗽效果显著，临床应用广泛[4]。

中医对小儿咳嗽认识较深，近年临床多采取中西医结合治疗该病，取得较好效果[5]。临床发现，风寒闭肺证小儿咳嗽为常见证型，引起临床重视。小青龙汤是经典中医方剂[6]，出自《伤寒论》，属于解表剂，具有较好辛温解表、解表散寒、温肺化饮功效，本次对该方进行化裁，用于治疗小儿咳嗽(风寒闭肺证)，取得较好临床疗效，配合布地奈德可显著提升患儿治疗效果，未见相关报道，具有研究价值。

因此，本研究选取90例小儿咳嗽(风寒闭肺证)患儿作为研究对象，探讨小青龙汤化裁联合布地奈德治疗效果，为提高临床治疗效果提供参考。
1资料与方法
1.1一般资料

选取2022年10月-2024年10月期间本院收治的90例咳嗽(风寒闭肺证)患儿作为研究对象。纳入标准：患儿确诊为咳嗽，中医辨证为风寒闭肺证，参考《中医儿科常见病诊疗指南》：咳嗽、咳痰、呼吸急促、痰液粘稠、舌苔薄白[7]；患儿家属知情，自愿参与研究；患儿可接受小青龙汤化裁、布地奈德治疗；伦理批准研究进行。排除标准：先天性心脏疾病患儿；合并其他肺部疾病患儿；药物过敏患儿；依从性差患儿；无法配合治疗与研究患儿等。

采取随机数字表法将患儿分为对照组和观察组，每组各45例。对照组：45例，女童与男童不良为22:23，年龄2~11岁，平均年龄为5.49±0.78岁，体重11 kg~31 kg，平均体重为17.92±0.68 kg。观察组：45例，女童与男童不良为20:25，年龄2~10岁，平均年龄为5.42±0.76岁，体重11 kg~29 kg，平均体重为17.83±0.63 kg。两组的一般资料无显著差异，P＞0.05。

1.2方法

1.2.1对照组
对照组采取布地奈德雾化吸入治疗。患儿接受抗生素、止咳化痰等常规治疗。口服阿莫西林克拉维酸钾干混悬剂（淮南泰复制药有限公司；国药准字H20020050；规格：0.15625 g），每日2次，2~~7岁儿童每次1袋，7~11岁儿童每日1.5袋。口服盐酸氨溴索口服液（国药集团致君(深圳)坪山制药有限公司；国药准字H20103285；规格： 0.6g/100 mL），每日2次，2~5岁患儿每次2.5 mL，6~11患儿每次5 mL。同时患儿接受布地奈德（ 上海上药信谊药厂有限公司； 国药准字H20010552；规格：200 μg*100揿）雾化治疗，2~7岁患儿每次3次，每次0.1 mg；8~11岁患儿，每次3次，每次0.2 mg，治疗7 d。

1.2.2观察组
观察组在对照组用药基础上联合小青龙汤化裁治疗。小青龙汤化裁：麻黄、五味子、清半夏各5 g，细辛、桂枝与干姜、炙甘草各3 g，白芍6 g。水煎煮，每日1剂，取汁100 mL，分早晚两次服用，每次50 mL，治疗7 d。

1.3观察指标

1.3.1疗效

分析对比两组的疗效。疗效判定标准为：显效-患儿咳嗽、发热等症状消失，听诊患儿肺部无啰音；有效-患儿咳嗽与发热等症状明显改善，仍存在啰音；无效-患儿治疗后未达到以上标准。总有效率=显效率＋有效率[8]。

1.3.2不良反应发生
分析对比两组治疗期间不良反应发生情况，包括恶心、口干、呕吐等不良反应。

1.3.3症状消失时间

分析对比两组治疗后的症状消失时间，包括发热、咳嗽、咳痰、肺部体征等症状消失时间。

1.3.4中医症候积分

评估比较观察组与对照组患儿治疗前后咳嗽、咳痰、呼吸急促等中医症候积分变化，各项症候积分0~3分，分值越高表示症候越严重。

1.4统计学方法

采用SPSS26.0软件处理观察组与对照组儿童数据，疗效与不良反应等计数资料以%表示，采用χ2检验，症状消失时间与中医症候积分等计量资料以[image: image1.wmf]x

±s表示，采用t检验，P＜0.05，差异具有统计学意义。

2结果

2.1小青龙汤化裁联合布地奈德治疗提高临床疗效

分析两组患者治疗效果发现，观察组的治疗总有效率为97.78%，对照组患者的总有效率为84.44%，前者指标更高，P＜0.05。见表1。

表1  两组的临床疗效对比（%）

	组别
	n
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	对照组
	45
	25
	13
	7
	38（84.44）

	观察组
	45
	37
	7
	1
	44（97.78）*


注：较对照组患儿数据，*P＜0.05。

2.2小青龙汤化裁联合布地奈德治疗不增加不良反应

分析两组患者用药不良反应情况发现，观察组患者治疗期间出现1例恶心，对照组患者治疗期间出现1例口干，1例呕吐，两组儿童不良反应率无显著差异，P＞0.05。见表2。

表2  两组的不良反应对比（%）

	组别
	n
	恶心
	口干
	呕吐
	总不良反应率

	对照组
	45
	
	1
	1
	2（4.44）

	观察组
	45
	1
	0
	0
	1（2.22）*


注：较对照组患儿数据，*P＞0.05。

2.3小青龙汤化裁联合布地奈德治疗促进症状消失

分析两组患者症状消失时间发现，与对照组比较，观察组的发热、咳嗽、咳痰、肺部体征各项临床症状消失时间均显著缩短（P＜0.05）。见表3。

表3  两组的临床症状消失时间对比（[image: image2.wmf]x

±s；d）

	组别
	n
	发热
	咳嗽
	咳痰
	肺部体征

	对照组
	45
	5.23±1.02
	6.86±0.65
	7.23±0.45
	9.11±0.65

	观察组
	45
	3.95±0.85*
	5.02±0.45*
	5.96±0.36*
	7.04±0.43*


注：较对照组患儿数据，*P＜0.05。

2.4小青龙汤化裁联合布地奈德治疗患儿治疗前后中医症候积分对比

治疗前，两组的咳嗽、咳痰、呼吸急促各项中医症候积分均无显著差异（P＞0.05）。治疗后，两组的咳嗽、咳痰、呼吸急促各项中医症候积分均比治疗前显著降低，且观察组的各项中医症候积分均比对照组显著降低（P＜0.05）。见表4。

表4  两组治疗前后中医症候积分对比（[image: image3.wmf]x

±s；分）

	组别
	n
	咳嗽
	咳痰
	呼吸急促

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	45
	2.34±0.15
	0.64±0.05a
	2.28±0.25
	0.59±0.10a
	2.11±0.19
	0.52±0.09a

	观察组
	45
	2.29±0.18
	0.19±0.06a*
	2.30±0.21
	0.18±0.05a*
	2.14±0.21
	0.16±0.04a*


注：较各组患儿治疗前，aP＜0.05；较治疗后，*P＜0.05。

3讨论

小儿咳嗽近年发病率较高，发病后患儿出现发热、咳嗽、咳痰等症状，若不能及时治疗，患儿症状加重，可能发展为慢性咳嗽，危害患儿健康，需积极治疗，避免影响患儿生长发育[9-10]。临床治疗小儿咳嗽多采取止咳祛痰、抗炎等方法治疗，改善患儿症状，但临床仍存在滥用抗生素情况，故而临床不断探讨患儿更为安全、有效的治疗方法，更好促进患儿康复[11-12]。

本次给予咳嗽患儿小青龙汤化裁联合布地奈德治疗，取得较好临床效果，引起临床重视，故而本次探讨该方案对患儿恢复的影响，取得一定结果。研究数据显示，观察组患儿治疗总有效率高于对照组，发热、咳嗽、咳痰、肺部体征等症状消失时间短于对照组，提示小青龙汤化裁联合布地奈德对小儿咳嗽(风寒闭肺证)的疗效显著，可促进患儿更快康复。分析原因：布地奈德是临床常用雾化吸入用糖皮质药物，咳嗽患儿采取该药雾化治疗，药物可直接进入患儿的肺部，气管与支气管，可抑制机体免疫反应，抑制炎症；还可减少组胺水平，减轻抗原抗体结合时激发酶促反应，减轻平滑肌收缩，改善患儿咳嗽症状[13]。

风寒闭肺证咳嗽患儿较为多见，发病后患儿病变在肺，主要病机为风邪犯肺、脾虚生痰、痰饮内停，可采取辛温解表、解表散寒、温肺化饮等法治疗，拟定小青龙汤化裁治疗，取得较好临床效果。小青龙汤化裁方中，麻黄可发汗解表、宣肺平喘、利水消肿；五味子可抗氧化、抗炎、镇静、抗过敏；清半夏可镇吐、镇咳、祛痰、抗菌；细辛可解热镇痛和抗炎；桂枝可发汗解肌、调整血液循环、散热排汗；干姜可温中散寒、促进发汗；炙甘草可润肺止咳、缓急止痛；白芍可抗炎抗菌、抗氧化、调剂免疫功能。诸药配合具有较好抗炎抑菌、抗氧化及润肺止咳、调节免疫力功能作用，配合布地奈德可显著提升咳嗽患儿疗效[14-15]。

观察组出现1例恶心，对照组出现1例口干，1例呕吐，两组儿童不良反应率比较，提示布地奈德雾化局部用药不良反应较少，而小青龙汤化裁具有镇静及镇痛等作用，其不良反应少，故而本次治疗方案较为安全可靠。治疗后，观察组患儿咳嗽、咳痰、呼吸急促均低于对照组，提示小青龙汤化裁联合布地奈德对小儿咳嗽(风寒闭肺证)可明显改善患儿临床症候。

综上所述，小青龙汤化裁联合布地奈德对小儿咳嗽(风寒闭肺证)的疗效显著，患儿恢复快，肺功能好转，治疗安全可靠。
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