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二陈汤联合四君子汤加味治疗小儿慢性咳嗽疗效观察
张大鑫
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【摘 要】：目的分析二陈汤联合四君子汤加味治疗小儿慢性咳嗽的临床疗效。方法筛选我院收治的 88例小儿慢性咳嗽病患，具

体时间段为 2024年 1月-2024年 12月，分为两组，对照组为常规治疗，而研究组为二陈汤与四君子汤加味治疗。结果研究组疗

效更好且不良反应更少（P＜0.05）；研究组中医证候积分更低（P＜0.05）；研究组炎性因子指标更加标准（P＜0.05）。结论陈

汤与四君子汤加味治疗小儿慢性咳嗽的疗效理想，能尽快改善其临床症状及中医症候，调节炎性因子，且安全性更高，可推广使

用。
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咳嗽作为临床非常多见的一种呼吸系统疾病，支气管炎、

肺炎和上呼吸道的感染都会造成咳嗽症状的出现，而对于低龄

患儿来说还容易产生咳痰、鼻塞以及咽痒等表现，从而严重影

响其身心质量。由于该病起病急骤，进展迅速，如果不能及时

治疗就可能发展为慢性咳嗽，有些还会进展为哮喘，进一步影

响预后质量[1]。目前临床大多选择西药开展整体治疗，尽管疗

效较好，可以在较短时间里面控制疾病，可是停药后很容易复

发，又加上西药有一定程度的负面效果，所以长期服用也会产

生较多的耐药性，因此不能确保整体的远期效果。而中医指出，

如果该病不能及时治疗，伴随咳嗽的加重，病程延长，会使得

机体出现正气不足，影响预后，整体的治疗原则就是化痰止咳、

宣肺利咽、扶正去邪等，又加上患儿脏腑功能娇嫩，所以一定

要选择合适的药物，而二陈汤与四君子汤都是临床治疗该病的

常用方剂，结合使用，能够实现扶正祛邪、理气化痰止咳的临

床功效，并进一步提高预后效果[2-3]。因此我院在患儿治疗期间，

配合该药方进行联合治疗，分析具体效果，现予以以下报道。

1 资料与方法

1.1一般资料

筛选我院收治的 88例小儿慢性咳嗽病患，具体时间段为

2024年 1月-2024年 12月，分为两组，各 44例，其中对照组

中男 25例，女 19例，平均年龄（5.27±0.85）岁。研究组里

男 24例，女 20例，平均（5.15±0.78）岁，且资料足够可比

（P＞0.05）。

1.2方法

对照组：常规治疗，孟鲁司特钠咀嚼片予以口服治疗，＜

6岁的具体剂量为 4mg·次-1，Qd；而≥6岁的则为 5mg·次

-1，Qd，持续服药 10d。

研究组：二陈汤与四君子汤加味治疗，具体方剂组成：法

半夏、陈皮、茯苓、紫菀、枇杷叶、各 6g，党参、白术各 9g，

杏仁、款冬花、灸甘草各 3g，具体临床根据患儿年龄、体重等

情况，调整用量；根据临床症状，可适当加味，若痰湿较重，

可酌加苍术、干姜等燥湿健脾、温肺化饮；若气喘，酌加杏仁、

苏子降逆平喘；若腹胀，大便不畅，酌加厚朴、枳实理气通腑；

若汗出较多，酌加五味子以收敛。水煎取汁 100ml 分两次服用，

每日 1剂，连服 10天。

1.3观察指标

比较两组临床疗效及不良反应。

比较两组中医证候积分。

比较两组炎性因子指标。

1.4统计学方法

数据取 SPSS22.0来分析，计数用 X2（%）为检验，而计

量用 t去检测，若 P＜0.05，则差异明显。

2 结果

研究组疗效更好且不良反应更少（P＜0.05），见表 1。

表 1 治疗效果对比（例，%）

组别 对照组 研究组 X2 P

例数 44 44 / /

显效 20 27 5.246 ＜0.05

有效 16 15 1.124 ＞0.05

无效 8 2 6.785 ＜0.05

有效率 81.8% 95.5% 4.975 ＜0.05

不良反应 6（13.6） 2（4.5） 5.139 ＜0.05

研究组中医证候积分更低（P＜0.05），见表 2。

表 2 积分对比（分， sx  ）

组别 对照组 研究组 T P

例数 44 44 / /

咳痰 1.55±0.35 0.58±0.12 10.785 ＜0.05
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气短胸闷 1.52±0.32 0.43±0.18 10.214 ＜0.05

咳嗽 1.47±0.47 0.51±0.15 10.568 ＜0.05

喘息 1.26±0.23 0.66±0.11 11.125 ＜0.05

研究组炎性因子指标更加标准（P＜0.05），见表 3。

表 3 炎性因子对比（ sx  ）

组别 对照组 研究组 T值 P值

例数 44 44

CRP（pg/mL）
治疗前 20.26±0.14 20.28±0.15 0.585 ＞0.05

治疗后 30.35±1.12 25.25±1.16 10.685 ＜0.05

SAA（ng/mL）
治疗前 22.24±1.23 22.15±1.24 0.612 ＞0.05

治疗后 28.78±1.41 24.23±1.19 10.069 ＜0.05

PCT（mg/L）
治疗前 0.45±0.01 0.46±0.02 0.645 ＞0.05

治疗后 0.78±0.12 0.61±0.14 10.439 ＜0.05

3 讨论

呼吸道病症的主要发病群体就是免疫功能没有足够发育

的儿童，作为儿童非常多发的一种疾病，具体的发病原因很多，

其中不良饮食行为、气候变化以及空气污染都会导致免疫力降

低，使得病情出现反复发作，病情严重的还会造成很多并发症

比如咳嗽和低烧的出现[4]。其中咳嗽作为机体防御性的一种反

射机制，会把呼吸道的分泌物和有害物质去尽快排出到体外，

可同时也会出现咽痛以及咳痰等症状。低于 14岁的儿童如果

肺部检查没有异常，但是咳嗽症状超过四周，就能够定义成慢

性咳嗽。临床实践发现，该病的出现和呼吸道感染以及过敏有

着较大关系，且年龄段不一的患儿所对应的发病因素也有所不

同，其中学龄前期主要是因为感染和上气道咳嗽综合症，而学

龄期主要是因为心因性咳嗽[5-6]。现阶段临床对于该病的治疗原

则就是明确病因并对症治疗，以往西医大多选择抗敏和抗感染

类的药物进行治疗，尽管有一定效果，可由于病因较多且个性

化差异较大，就会导致病情反复发作，来降低远期疗效，因此

就需要选择更加安全科学的治疗手段[7]。

中医把该病列入到久咳及顽咳的范畴之中，小儿因为脏府

娇嫩，各项功能没有足够发育，就容易被外邪所侵袭；其次，

因为后天的过度喂养，也会加重其脾胃负担，让脾失健运，脾

湿生痰，痰湿蕴肺，最终出现咳嗽。所以治疗原则就是燥湿化

痰和理气止咳[8]。表 1、2中，研究组疗效更好且不良反应更少

（P＜0.05）；研究组中医证候积分更低（P＜0.05），确认二

陈汤与四君子汤加味共同治疗能改善临床症状，且安全性更

高，就能帮助患儿尽快康复。方中的白术能够实现补气健脾以

及燥湿利水的效果；法半夏有着较为理想的燥湿化痰及降逆止

呕之效；党参则能够实现益气补血和补肺生精的作用，与陈皮

及茯苓合用，可以提高脾胃功能，而且配合白术还能够起到益

气补血之效。紫菀的临床效果为润肺下气及化痰止咳；而枇杷

叶则有较为理想的清肺和胃及降气化痰作用；苦杏仁起到降气

化痰和肃肺止咳的效果；款冬花有宣肺化痰之效；茯苓能够实

现健脾渗湿和化痰到作用；陈皮理气化痰；甘草调和诸药，以

上诸药合用，能够实现扶植脾胃、化痰止咳以及散湿除痹的整

体作用，再结合病症予以加减治疗，可以最大程度实现药物效

果[9-10]。而且联合治疗能够发挥协同效果，从而进一步帮助病

症尽快消除，减少住院时间，作为一种中药汤剂，也能够实现

温润平和的具体效果，所以就能够进一步提高临床安全性，来

帮助患儿尽快康复[11]。

该病在发病时会由于炎症因子失衡出现一系列的炎症反

应，也是本病在发病及进展期间关键的病理机制。其中 CRP

属于一种急性的时相蛋白，可以让中性粒细胞发生局部浸润，

并释放外周血里面的炎性介质，而且还能够激活体内的中性粒

细胞，让气道出现炎性变化，从而提高其高反应性。而 PCT

作为非常常见的一种降钙素前体物，在患儿被外界细菌或真菌

所感染后，指标也会明显提高，并持续加重炎性反应，来提高

上皮细胞的系统通透性，帮助气道重构。最后，SAA会明显提

高机体血管的整体通透性，造成气道黏膜发声水肿，并提高气

道不良反应性增加[12-13]。表 3中，研究组炎性因子指标更加标

准（P＜0.05），也能证实联合治疗可以显著稳定炎症反应。现

在药理学发现，党参里面的核心成分能够有效调节患儿肠道，

并提高自身免疫力；陈皮可以有效地松弛机体气管平滑肌，使

其尽快排痰；而白术可以加强淋巴细胞的自我转换率，并和茯

苓一起来恢复细胞的基本免疫功能，从而提高整体免疫力；杏

仁里面的核心成分则能够有效阻断平滑肌的过度兴奋，来调节

肺功能；其次，甘草能够发挥较为理想的抗炎和抗过敏效果，

在进入到机体里面之后，也可以避免肝脏细胞出现损伤，来加

强肝脏的自我排毒功能；半夏能够发挥和糖皮质激素基本一致

的抗炎效果，并进一步抑制机体炎性因子的过度释放，来提高

身体素质。多种药物共同使用，能够有效调节炎性因子，提高

机体免疫力，并改善临床症状，从而提高最终的预后质量[14-15]。

综上所述，二陈汤与四君子汤加味治疗小儿慢性咳嗽的疗

效理想，能尽快改善其临床症状及中医症候，调节炎性因子，

且安全性更高，可推广使用。
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