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健脾消积汤治疗小儿食积咳嗽的效果
及其对患儿血清炎性因子的影响

石月强 

陕西省韩城市妇幼保健院儿科，陕西渭南  715400

[ 摘要 ] 目的 探讨健脾消积汤治疗小儿食积咳嗽的效果及其对患儿血清指标的影响。方法 选取 2018 年 5

月 ~ 2019 年 5 月到我院儿科就诊的 76 例小儿食积咳嗽患者作为研究对象。以计算机软件分组法将患儿分

为参照组（38 例）、治疗组（38 例），参照组给予小儿消积止咳颗粒治疗，治疗组给予健脾消积汤治疗，比较两

组患儿治疗后的临床疗效及血清指标变化情况。结果 治疗后，治疗组总有效率（94.74%）明显优于参照

组（73.68%）（P ＜ 0.05）。治疗后，治疗组血清炎性因子指标（IL-6、IL-10、TNF-α）水平明显优于参照

组（P ＜0.05）。结论 健脾消积汤用于治疗小儿食积咳嗽优势更明显，可明显改善患儿的血清炎性因子水平，

提高临床疗效，值得临床推广。
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咳嗽是儿科常见的症状，加上家长喂食不当、

乳食不知自节、小儿自身脾胃虚弱等原因造成脾胃

功能受损，进而生痰湿之浊，长时间食积，导致郁极

化热，痰与热互结，使小儿肺失宣降，进而出现食积

咳嗽 [1-2]。此病如果得不到有效治疗，极有可能发

展成为反复呼吸道感染、哮喘等更为复杂的疾病，

对患儿身心健康造成不良影响 [3]。因此，选择准确、

有效的方案治疗食积咳嗽是临床诊治重点。健脾

消积汤与传统西药相比，可更好地改善患儿的临床

症状，且安全性更高。该治疗方式充分反映了中医

药治病求本、辨证论治的优势，可针对性地改善咳

嗽、不思饮食、脘腹胀满等症状。基于此，本文主要

探讨健脾消积汤治疗小儿食积咳嗽的临床疗效，为

临床治疗提供参考意见。

1  资料与方法

1.1  临床资料

本研究选择 2018 年 5 月 ~ 2019 年 5 月到我

院儿科就诊的 76 例小儿食积咳嗽患者作为研究对

象，以计算机软件分组法将患儿分为参照组（38 例）

和治疗组（38 例）。参照组中男 24 例、女 14 例，年

龄 5 个月 ~ 7 岁，平均（4.55±0.74）岁，平均病程

（1.54±0.39）年。治疗组中男 25 例、患 13 例，年

龄 7 个月 ~ 8 岁，平均（4.47±0.69）岁，平均病程

（1.51±0.35）年。两组患儿一般资资料比较，差异

无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

诊断标准：患者均符合《中医儿科学》[4] 中关于小

儿食积咳嗽的诊断标准，以咳嗽为主症，表现为五心烦

躁、夜寐不安、不思饮食等；肺部听诊可闻及啰音。

纳入标准：西医诊断为急性支气管炎；符合中

医食积咳嗽证；年龄 8 岁及以下；临床资料完整。

排除标准：对本次研究药物过敏患儿；合并肺炎、

肺脓肿、哮喘、扁桃体发炎等疾病患儿；依从性差患儿。

1.2  方法

参照组采用小儿消积止咳颗粒（鲁南厚普制药

有限公司；国药准字 Z20060159）治疗。年龄＜ 1

岁患儿每次 2 g；年龄 1 ~ 2 岁，每次 4 g；年龄 3 ~ 4

岁，每次6 g；年龄5岁以上，每次8 g，每天口服3次。

治疗周期为 14 d。

治疗组给予健脾消积汤治疗。健脾消积汤配方：

莱菔子、山楂、陈皮、紫菀、神曲、半夏、百部、桔梗、

白前各 10 g，麻黄、连翘各 6 g，生甘草 3 g。针对白

痰较多患儿，给予白术、苍术 4 g；针对口气臭秽、积

滞较重患儿，给予大黄、厚朴各 6 g；针对流清涕患

儿，另加苏叶、荆芥各 4 g，以上药方用 300 mL 水煎

服，3 岁以下患儿，2 剂 /3 d；4 岁及以上患儿，每天

1 剂，分 3 次服用。治疗周期为 14 d。

1.3  观察指标

（1）疗效评估 [5]。患者咳嗽、咳痰等症状消失，

无啰音，食欲正常，表示显效；各项症状明显改善，

肺部呼吸音清，食欲好转，痰量少，表示有效；与治

疗前相比，无明显变化甚至更加严重，表示无效。

治疗总有效率=（显效+有效）/ 总例数×100%。（2）

血清因子指标。仪器选择全自动五分类血液分析

仪（法国梅里埃公司提供；型号：Sysmex1800i）及

配套试剂，取患儿空腹状态静脉血 5 mL 进行检测，

检测方法为双抗体夹心 ELISA 法，记录 IL-6、IL-
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表2    两组患儿血清炎性因子水平比较（x ± s）

组别 n 时间 IL-6（μg/L） IL-10（μg/L） TNF-α（μmol/mL）

参照组 38 治疗前 123.52±25.85 15.12±3.04 175.21±30.62

治疗后 98.69±22.64 18.63±6.36 125.88±25.85

治疗组 38 治疗前 123.17±25.91 15.45±3.74 173.95±28.86

治疗后 78.58±15.65 28.76±6.84 88.65±17.97

t两组治疗后比较 4.504 9.373 7.290

P两组治疗后比较 0.000 0.000 0.000

10、TNF-α 3 项血清炎性因子水平。

1.4  统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析，计数资

料用率（%）表示，采用 χ2 检验，计量资料用均数 ±

标准差（x ± s）表示，采用 t 检验，P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患儿临床疗效比较

治疗组总有效率（94.74%）明显优于参照组

（73.68%），差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

表1    两组患儿临床疗效对比比较[n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

参照组 38 10 18 10 28（73.68）

治疗组 38 22 14 2 36（94.74）

χ2 6.333

P 0.012

2.2  两组患儿血清炎性因子水平比较

治疗前，两组患儿血清炎性因子（IL-6、IL-10、

TNF-α）水平比较，差异无统计学意义（P ＞0.05）；治

疗后，两组患儿血清炎性因子（IL-6、IL-10、TNF-α）

水平均低于治疗前，且治疗组患儿上述指标均低于参

照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

3  讨论

食积咳嗽是消化系统常见疾病，中医认为小儿

食积咳嗽是因饮食不节制导致其肺失和降及脾失

健运而引起的一种病症 [5]。小儿肺部较为娇嫩，加

之脾又不足，积食时间过长，脾胃虚弱，进而出现食

积咳嗽。此类疾病的病情发展慢，且病程长，患儿

进食可能出现发作加剧情况，同时伴有便秘、口臭、

手足心热及咳痰等症状，严重影响患儿生命健康 [6]。

本研究主要探讨健脾消积汤治疗此类疾病的

效果，结果显示治疗组总有效率（94.74%）明显优

于参照组（73.68%）（P ＜ 0.05），提示健脾消积汤

可更好地改善食积咳嗽。现代医学认为治疗以抗

感染、抗炎及镇咳为主，但临床疗效较差，接受度较

低。健脾消积汤中半夏、苍术等药物可消积降气化

痰，具有健脾燥湿功效；山楂等药物可健胃消食，

莱菔子可降气导滞，桔梗可宣肺止咳。多药配伍可具

升降并调、标本兼治、健脾消食之功。有研究显示 [6]，

IL-6 等因子在气道炎症发生、气道阻塞中发挥重要

作用，而 IL-10 是抗炎因子之一，可增强免疫力并

抑制炎性反应，IL-10 含量升高可缓解支气管哮喘。

本研究中，治疗后，治疗组血清炎性因子指标（IL-6、

IL-10、TNF-α）水平明显优于参照组（P ＜ 0.05），

提示健脾消积汤的抗炎作用比西药治疗效果更好。

综上所述，健脾消积汤应用于小儿食积咳嗽

治疗的优势更明显，可明显改善患儿的炎性因子水

平，提高临床疗效，值得临床推广。
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