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小儿消积止咳颗粒治疗小儿痰热咳嗽
兼食积证的效果观察

荆晓燕

山东省高密市中医院儿科，山东高密 261500

[ 摘要 ] 目的 分析小儿消积止咳颗粒治疗小儿痰热咳嗽兼食积证的效果。方法   选取我院儿科收治的 126

例小儿痰热咳嗽兼食积证患儿作为研究对象，患儿入院时间为 2019 年 1 ~ 12 月。根据电脑随机排号，单号

纳入研究组，双号纳入对照组，每组 63 例。对照组采用儿童清肺口服液治疗，研究组采用小儿消积止咳颗

粒治疗。对比两组用药效果。结果   组间临床有效率比较，研究组较高（P ＜ 0.05）。治疗结束后，研究组总

症候积分、次症积分以及体征积分均低于对照组（P ＜ 0.05）。两组均无用药不良反应及毒副作用。结论 采

用小儿消积止咳颗粒治疗小儿痰热咳嗽兼食积证，对咳嗽、咳痰、腹脘胀、便秘、口臭等症状均有明显的改善

作用，且临床用药安全性高。        
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小儿痰热咳嗽兼食积证是临床较常见的疾病

类型。明代张仲景将咳嗽分为外感与内伤两大类。

其中，痰热咳嗽及伤食咳嗽是内伤与外感共同作用

的结果[1]。小儿为阳热之体，外感风邪后，邪气入里，

加上小儿脾胃比较虚弱，食积不化，运化功能受到

影响，运化水湿不力，易停久化痰。由此可见，由外

感风热与内生痰湿所导致的痰热咳嗽，病情胶着。

但从止咳角度治疗，痰液不易咳出，食积之症未愈，

容易造成病情反复发作。临床对痰热咳嗽兼食积

证的治疗，主要以消除食积联合化痰，通二便为治

疗原则。小儿消积止咳颗粒是中药复方制剂，主要

功效为清热疏肺，消积止咳。专门用于小儿食积咳

嗽属痰热证的治疗，对咳嗽夜重、喉间痰鸣、腹胀、

口臭等治疗效果佳 [4]。本研究对 126 例小儿痰热咳

嗽兼食积证病例进行分组对比，分析小儿消积止咳

颗粒治疗的效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院儿科收治的 126 例小儿痰热咳嗽兼食

积证患儿作为研究对象，患儿入院时间为 2019 年 1 

~ 12 月。根据电脑随机排号，单号纳入研究组，双号

纳入对照组，各 63 例。对照组男 34 例，女 29 例，年

龄 0.5 ~ 7 岁，平均（4.33±1.52）岁。病程 7 ~ 18 d，

平均（10.24±2.16）d。研究组男 36 例，女 27 例，年

龄 0.6 ~ 7 岁，平均（4.50±1.41）岁。病程 5 ~ 18 d，

平均（10.46±2.25）d。两组患儿的性别、年龄、病程

等一般资料比较，无统计学差异（P ＞ 0.05）。

入组标准：患儿有咳嗽症状，尤其是夜咳及晨

咳次数较多且痰液黄稠，有喉间痰鸣、面赤、腹脘 

痛、纳差、口臭及大便秘结等症状；经实验室检查有

上呼吸道感染且肺部听诊有干湿啰音；病情发作在

48 h 内。

排除标准：其他呼吸系统疾病及体温高于

37.5℃者；白细胞及中性粒细胞有 1 项超过正常值

75% 以上者；合并其他系统、器官重大病变者；对

本研究药物过敏者。

1.2 方法

1.2.1 对照组  采用儿童清肺口服液（生产厂家：

北京同仁堂股份有限公司同仁堂制药厂，批准文号：

国药准字 Z10890006）治疗，每次 20 mL，每天 3 次。

6 岁以下儿童，每次 1 支，每天 3 次。

1.2.2  研究组  采用小儿消积止咳颗粒（生产厂

家：鲁南厚普制药有限公司，批准文号：国药准字

Z20060159）治疗。开水冲服。1 岁以内，3 g（1 袋）

/ 次，1 ~ 2 岁，6 g（2 袋）/ 次，3 ~ 4 岁，9 g（3 袋）/ 次，

5 岁以上，12 g（4 袋）/ 次，3 次 /d，5 d 为 1 个疗程。

1.3 观察指标

1.3.1 统计两组临床有效率 [4]  采用治愈、显效、

有效和无效作为评估标准。治愈为患儿咳嗽、咳痰

等临床症状消失，肺部干湿啰音消失，中医证候积

分降低 95% 以上；显效为患儿咳嗽、咳痰等临床

症状明显减轻，肺部湿啰音有明显改善且中医证

候积分降低 70% 以上；有效为患儿上述症状有进

行性改善，中医证候积分降低 30% 以上；无效为

上述指标均无改善。临床有效率为治愈率 + 显效

率 + 有效率。
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1.3.2 观察两组中医证候积分及体征积分 [5] 改善情况

（1）主症包括咳嗽、咳痰，分为 4 级：0 级为正常；1

级为偶咳或晨咳，偶有少量黄痰和痰鸣，占 2 分；2

级为间断咳嗽，多在白日，偶有黄痰或痰鸣，可维

持正常睡眠，占 4 分；3 级为阵咳或顿咳，多在夜

间，伴大量黄痰及痰鸣，睡眠差，占 6 分；（2）次症

包括面赤、纳差、腹脘痛、口臭、大便秘结。分 4 级，

0 级为正常；1 级为面赤唇红，大便干燥，适量降低

30%，占 1 分；2 级为唇红，脘腹胀，大便 2 日 1 次，

适量降低75%，闻之有口臭，占2分；大便多日1次，

平素有饱胀感，有明显口臭，占 3 分。（3）体征包括

舌象、脉象及肺部体征。分 3 级，0 级为正常；1 级

为舌苔黄厚，色红，双肺呼吸音粗，占 2 分；2 级为

舌干，舌苔黄厚，肺部闻及干湿啰音，占 4 分。

1.3.3  统计两组用药不良反应     对患儿进行生命

体征监测，行血常规、尿常规、肝肾功能检测，进行

超声心电图检查。

1.4 统计学方法

本研究选用 SPSS 22.0 软件进行数据分析。计量

资料以（x ± s）表示，采用 t 检验，计数资料以 [n（%）]

表示，采用 χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组用药临床有效率比较

研究组临床有效率为 88.89%，对照组临床有

效率为 66.67%，组间比较，研究组较高（P ＜ 0.05）。

见表 1。

2.2 两组中医证候积分及体征积分改善情况比较

治疗前两组中医症候积分及体征积分无显著性

差异（P ＞ 0.05）。治疗后，研究组总症候积分、次症

积分及体征积分均低于对照组（P ＜ 0.05）。两组主

症积分比较，无显著性差异（P ＞ 0.05）。见表 2。

2.3 两组用药不良反应比较

对患儿进行安全性指标检查后，两组均无用药

不良反应及毒副作用。

3 讨论

痰热咳嗽多由外感之邪，化热炼痰，或病后余

热未尽，痰热蕴肺所导致。加上“小儿胃肠薄弱，加

之溺爱非常，恣其食饮，故常见食积。”食积于胃肠，

壅塞气机，肺功能不畅，容易加重病情，使咳嗽迁延

不愈 [6]。小儿在进食过程中，以肉食、高脂肪、高热

量为主，且节制能力较差，容易出现食积。由于其

消化酶活性及消化器官还未完全发育好，免疫能力

也较差，容易出现消化功能紊乱，引发便秘及纳差

等症状。食积不仅可导致小儿大便干燥，还可引起

口臭。长期食积不化，还可引发内热，积热成痰 [7]。

加上外感风邪，导致痰热无处宣泄，发于肺，肺气不

宣，易引发咳嗽。故痰热咳嗽兼食积证患儿多出现

痰热黄稠及便秘、腹胀、口臭等症状。且痰热咳嗽

患儿多为夜咳或晨咳，间断或阵发性顿咳，伴随炎

症反应时，还可出现明显的肺部症状，听诊有干湿

性啰音 [8]。且此类患儿食积得不到有效的缓解，可

出现反复、顽固性咳嗽，长期不愈。

临床研究显示，小儿痰热咳嗽兼食积证需采用

祛痰止咳及消食导滞进行协同治疗。小儿消积止

咳颗粒主要应用于小儿痰热咳嗽兼食积证的治疗

中，有清热疏肺、消积止咳的作用。其中，山楂（炒）

是健脾开胃、消食化滞、活血化痰的良药；槟榔有杀

虫，破积，降气行滞，行水化湿之功效；枳实可治积

表1  两组用药临床有效率比较 [n（%）]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 临床有效

研究组 63 25 20 11 7 56（88.89）

对照组 63 18 16 8 11 42（66.67）

χ2值 7.143

P值 0.008

表2  两组中医证候积分以及体征积分改善情况比较（x ± s，分）

组别 时间 总证候积分 主症积分 次症积分 体征积分

研究组 治疗前 11.84±1.60 5.20±0.22 2.52±0.34 3.40±0.13

治疗后 7.24±1.20*# 3.38±0.16* 1.35±0.11*# 1.65±0.20*#

对照组 治疗前 12.02±1.53 5.11±0.24 2.47±0.25 3.28±0.23

治疗后 9.40±1.51 3.43±0.25 2.38±0.26 2.05±0.31

注：与治疗前比较，*P ＜ 0.05；与对照组比较，#P ＜ 0.05 
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胀痛，大便不通，痰滞气阻；瓜蒌主要用于肺热咳

嗽、痰浊黄稠、肺痈、大便秘结的治疗；炙枇杷叶有

清肺和滞内停，痞满胃，降气化痰的作用，可用于肺

热痰嗽的治疗；炒莱菔子可用于饮食停滞、脘腹胀

痛、大便秘结、痰壅喘咳的治疗；连翘有清热、解毒、

散结作用；蝉蜕有疏散风热的作用，可用于风热感

冒的治疗。诸药合用，可消积化痰，宣肺气，提高脾

运能力，用于痰热咳嗽兼食积证的治疗，达到治标

又治本的目的。

本研究结果显示，两组临床有效率比较，研究

组较高（P ＜ 0.05）。说明小儿消积止咳颗粒对患

儿咳嗽和食积有明显的改善作用。治疗后，研究

组总症候积分、次症积分及体征积分均低于对照

组（P ＜ 0.05）。两组主症积分比较，无显著性差异

（P＞ 0.05）。说明小儿消积止咳颗粒对患儿咳嗽热

证等主症及食积等次症状、体征的改善作用均比较

明显。对患儿进行安全性指标检查后，两组均无用

药不良反应及毒副作用。说明小儿消积止咳颗粒

有较高的安全性。

综上所述，采用小儿消积止咳颗粒治疗小儿痰

热咳嗽兼食积证，可起到治标又治本的效果，且临

床用药安全性高。        
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