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【摘要】 目的　观察自拟健脾宣肺化痰方联合吸入用盐酸氨溴索溶液治疗儿童迁延性细菌性支气管炎

（痰湿蕴肺型）的临床疗效。方法　选取 2023年 1月至 2025年 4月江西中医药大学第二附属医院儿科收治

的迁延性细菌性支气管炎（痰湿蕴肺型）患儿 90例为研究对象，随机分为对照组和观察组各 45例。对照组

患儿采用敏感抗生素联合吸入用盐酸氨溴索溶液治疗，而观察组患儿在对照组基础上给予自拟健脾宣肺

化痰方治疗。经上述治疗 2周后，比较两组患儿临床疗效、中医证候积分、咳嗽症状积分、血清炎性因子、血

清T细胞亚群水平、不良反应及 6个月后复发例数。结果　观察组临床总有效率为 95. 56%（43/45），明显高

于对照组 82. 22%（37/45），差异有统计学意义（P<0. 05）。治疗后两组中医证候积分、咳嗽症状评分均低于

治疗前，且观察组下降较对照组更显著，差异有统计学意义（P<0. 05）。治疗后两组白细胞总数、中性粒细

胞计数、C 反应蛋白及降钙素原水平比较差异无统计学意义（P>0. 05）；免疫功能方面，治疗后两组血清

CD3+、CD4+及 CD4+/CD8+均升高，且观察组升高较对照组更显著，差异有统计学意义（P<0. 05）。治疗期间

两组患儿不良反应发生率比较差异无统计学意义（P>0. 05）。随访6个月，观察组复发率为4. 65%（2/43），明
显低于对照组18. 92%（7/37），差异有统计学意义（P<0. 05）。结论　自拟健脾宣肺化痰方联合吸入用盐酸

氨溴索溶液治疗儿童迁延性细菌性支气管炎（痰湿蕴肺型）有效且安全，可改善患儿免疫状态，降低复发率。
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【Abstract】 Objective　 To observe the clinical efficacy of self-made Jianpi Xuanfei Huatan recipe 
combined with inhaled ambroxol hydrochloride solution in the treatment of protracted bacterial bronchitis(PBB) 
(the type of phlegm-dampness accumulating in lung) in children. Methods　From January 2023 to April 2025,
90 cases of PBB (the type of phlegm-dampness accumulating in lung) received treatment in the Pediatric 
Department of the Second Affiliated Hospital of Jiangxi University of TCM, and they were selected as research 
subjects and randomly divided into a control group and an observation group, with 45 cases in each group.  The 
control group was treated with sensitive antibiotics combined with inhaled ambroxol hydrochloride solution, while 
the observation group was given self-made Jianpi Xuanfei Huatan recipe on this basis.  The clinical efficacy, TCM 
syndrome score, cough symptom score, serum inflammatory factors, T-lymphocyte subset level, adverse reactions 
and recurrence rate after 6 months were compared between the two groups after 2 weeks of treatment. Results　The 
total effective rate was 95. 56%（43/45） in the observation group, significantly higher than that in the control group
（82. 22%, 37/45）, and the difference was statistically significant(P<0. 05). The TCM syndrome score and cough 
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symptom score of the two groups were lower after treatment than before treatment, and the score in the observation 
group was even lower(P<0. 05). After treatment, there was no significant difference in the levels of total white 
blood cells(WBC), neutrophils(NRUT), C-reactive protein(CRP) or procalcitonin(PCT) between the two groups（P>
0. 05）. In terms of immune function, CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ were elevated after treatment, and the increase 
was more significant in the observation group. There was no statistical difference in the incidence rate of adverse 
reactions between the two groups during the treatment（P>0. 05）. The recurrence rate of the observation group in 
the 6-month follow-up was 4. 65%（2/43）,obviously lower than that of the control group (18. 92%, 7/37）,and the 
difference was of statistical significance(P<0. 05). Conclusion　 The combination of self-made Jianpi Xuanfei 
Huatan recipe with inhaled ambroxol hydrochloride solution is effective and safe in the treatment of PBB (the type 
of phlegm-dampness accumulating in lung) in children, which can improve the immune status of children and 
reduce the recurrence rate.

【Keywords】 Protracted bacterial bronchitis; Type of phlegm-dampness accumulating in lung; Jianpi 
Xuanfei Huatan recipe; T-lymphocyte subset; Child

迁延性细菌性支气管炎（protracted bacterial 
bronchitis, PBB）是细菌侵犯支气管内膜引起的持续

感染性疾病[1-2]，是引起我国 1岁以下儿童慢性湿性

咳嗽的首位病因[3]。2014年我国首次将其纳入儿童

慢性咳嗽诊断与治疗指南中[4]，推荐使用敏感抗生

素（阿莫西林/克拉维酸）治疗 2周，能够使绝大多数

PBB患儿咳嗽症状得到缓解，但仍有 13%患儿需要

使用超过 4～6 周的抗生素药物才能清除定植的病

原菌[5-7]。长疗程抗生素应用易产生耐药性，且单独

使用总体效果不佳，停药后症状易复发，影响患儿

生长发育及生活质量[8-9]。
中医学无 PBB的病名记载，有学者将 PBB归属

于“咳嗽”范畴[10-11]，认为小儿脏腑柔嫩，脾常不足，

易为生冷、乳食所伤，加之调护不及，致脾运失健，

水湿不化津液，酿湿成痰。痰属阴邪，日久不消可

困脾阳，痰湿困脾又可上犯于肺，金失土培，痰湿闭

肺，影响肺之宣降，母子共病，而发为湿咳[12-13]。治

疗当以健脾祛湿，宣肺化痰为法。自拟健脾宣肺化

痰方是由中医名方二陈汤加减而来，该方具有肺脾

同治，运脾宣肺之效。笔者秉承先贤经验，将自拟健

脾宣肺化痰方联合吸入用盐酸氨溴索溶液应用于儿

童PBB痰湿蕴肺型的治疗，疗效显著，现报告如下。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

选择 2023 年 1 月至 2025 年 4 月江西中医药大

学第二附属医院儿科收治住院的 PBB 痰湿蕴肺型

患儿 90例，按随机数字表法分为对照组和观察组各

45 例。两组患儿一般资料见表 1。两组患儿性别、

发病年龄、病程及肺部体征比较差异无统计学意义

（P>0. 05），具有可比性。

本研究通过江西中医药大学第二附属医院医

学伦理委员会审核（批号：ky20251120027）。

1. 2　诊断标准

1. 2. 1　西医诊断标准

参照 2019年《中国儿童慢性湿性咳嗽的诊断与

治疗专家共识》[14]制订的 PBB 诊断标准：（1）湿性咳

嗽时间超过 4 周；（2）抗生素治疗 2 周以上咳嗽改

善；（3）排除其他慢性湿性咳嗽的病因。

1. 2. 2　中医诊断标准

参照2024年《儿童慢性咳嗽中医诊疗指南》[15]及
《中医儿科学》[16]制订的咳嗽诊断，痰湿蕴肺型辨证标

准。主症：久咳，咳嗽重浊，痰多壅盛，痰白而稀，喉

间痰鸣，喘息；次症：胸闷，纳呆，神乏困倦，大便溏

薄；舌脉：舌质淡，苔白腻，脉滑或指纹紫滞。

1. 3　纳入标准

（1）符合 PBB西医诊断标准及痰湿蕴肺型咳嗽

的中医诊断标准；（2）临床试验前 3 d未使用与本病

治疗相关的其他药物；（3）年龄在 4 个月至 12 岁；

（4）患儿监护人签署知情同意书。

1. 4　排除标准

（1）有肺炎支原体感染的患儿；（2）4 周内胸部

影像学提示絮状、点状或斑片状阴影；（3）合并其他

表1　两组患儿一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between two groups of children

组别

对照组

观察组

n

45
45

性别

（男/女，n）

25/20
26/19

发病年龄

(x±s，月)
40. 57±20. 08
40. 16±25. 24

病程

(x±s，周)
6. 38±1. 54
5. 96±1. 17

肺部体征（n）

无

20
19

痰鸣音

11
12

哮鸣音

9
8

痰鸣音及哮鸣音

5
6
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呼吸道严重疾病(如肺囊性纤维化、支气管肺发育不

良、哮喘等)；（4）合并有心血管、内分泌或造血系统

等严重的原发性疾病；（5）有精神类疾病的患儿；

（6）对本研究所用西药及中药过敏。

1. 5　剔除、脱落及中止标准

（1）临床试验期，使用本研究规定以外的药物

或治疗手段；（2）依从性差，无法依据规定完成该治

疗；（3）随访过程中自动脱离失访；（4）受试过程中，

对所用西药及中药发生过敏或出现严重不良反应。

1. 6　治疗方法

两组患儿均给予常规日常护理，治疗 2 周后观

察临床疗效。（1）对照组：入院后给予静脉滴注

0. 9%氯化钠溶液 50 mL+注射用哌拉西林钠他唑巴

坦钠（山东安信制药有限公司），115 mg/（kg·d），每

隔 12 h 1次；若患儿出院予口服阿莫西林克拉维酸

干混悬剂（珠海联邦制药股份有限公司中山分公

司），30 mg/（kg·d），每日 2次，连续服药，抗生素总疗

程 2 周。予氧气雾化吸入 0. 9％氯化钠溶液 2 mL+
吸入用盐酸氨溴索溶液(云南龙海天然植物药业有

限公司），患儿<2岁每次7. 5 mg，≥2岁每次15 mg，每
日 2次，连续雾化 2周。（2）观察组：在对照组的基础

上联合自拟健脾宣肺化痰方治疗。中药组方及用

量：法半夏、陈皮、茯苓、蜜款冬花、炙远志各 6 g，蜜
麻黄、苦杏仁、百部、桔梗、炒枳壳、甘草各5 g。药材：

中药调配颗粒（广东一方制药有限公司），每日 1剂，

每日 2次，用沸水 80 mL溶解。上述剂量中，<3岁患

儿用2/3，<1岁患儿用1/2，连服2周。

1. 7　观察指标

1. 7. 1　临床疗效

参照《中药新药临床研究指导原则》[17]制定的疗

效评定标准评估两组患儿临床总有效率。（1）临床治

愈：临床症状和体征基本消失或完全消失；（2）显效：

临床症状和体征均明显好转；（3）有效：临床症状和

体征均改善；（4）无效：症状和体征未改善或加重。

1. 7. 2　中医证候积分

治疗前后，患儿痰湿蕴肺型的中医主要、次要

症状采用量化积分法[18-19]评估，见表2~3。
1. 7. 3　咳嗽症状积分

参照 2009 年《咳嗽的诊断与治疗指南》[20]制定

的标准评估两组患儿治疗前后咳嗽症状评分。

1. 7. 4　血液指标

比较两组治疗前后血清炎性因子(白细胞总数、

中性粒细胞计数、C 反应蛋白、降钙素原）及 T 淋巴

细胞亚群（CD3+、CD4+、CD4+/CD8+）水平。采集两组

患儿治疗前和疗程结束后的静脉血，分离血清，

-20 ℃贮存。采用自动血细胞计数分析仪测定白细

胞总数、中性粒细胞计数，用酶速率散射比浊法检

测 C反应蛋白，用全自动荧光免疫分析仪测定降钙

素原，使用全自动流式细胞仪测定血清CD3+、CD4+、
CD8+，并计算CD4+/CD8+比值。仪器均由医院提供，

检验科依据说明书操作流程完成测定。

1. 7. 5　不良反应发生率

记录治疗期间患儿出现咽喉不适、恶心、呕吐、

腹泻等不良事件发生的情况。

1. 7. 6　复发率

疗程结束后，剔除两组临床症状和体征未改善或

加重的患儿，对临床有效患儿进行电话随访，记录6个
月的复发例数，计算复发率。

1. 8　统计学方法

采用 SPSS 25. 0 软件进行统计学分析，计数资

料采用 χ2检验；符合正态分布的计量资料以(x±s)表
示，组内比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样

本 t 检验；不符合正态分布的计量资料采用非参数

检验；P<0. 05为差异有统计学意义。

表2　中医主要症状分级量化评分标准

Table 2　Quantitative grading standard of primary symptoms in TCM

症状

咳嗽

咳痰

喘息

0分（正常）

无

无

无

2分（轻度）

白天间断咳，不影响休息或活动

偶有，痰少

偶发，不影响休息或活动

4分（中度）

白天咳嗽或夜里偶咳，不影响睡眠，活动后明显

经常有，痰多,易于咳出

发作较频繁，不影响睡眠，活动后明显

6分（重度）

昼夜频咳或阵发，影响睡眠和活动

经常有，痰多而黏,不易咳出

发作频繁，影响睡眠和活动

表3　中医次要症状分级量化评分标准

Table 3　Quantitative grading standard of secondary symptoms in TCM

症状

胸闷

纳呆

神乏困倦

0分（正常）

无

无

无

1分（轻度）

活动后偶有

食欲减退，食量未少

偶感神乏困倦

2分（中度）

活动后常有

不欲食，尚能进食，食欲稍减

活动后加剧

3分（重度）

休息有胸闷

无食欲，食量减少1/3以上

休息时有神乏困倦
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2　结果

2. 1　两组PBB患儿临床疗效比较

观察组临床总有效率明显高于对照组，差异有

统计学意义（P<0. 05）。见表4。
2. 2　两组PBB患儿中医证候积分比较

疗程结束后，两组患儿痰湿蕴肺型的中医证候

积分均低于治疗前，且观察组的评分下降较对照组

更显著，差异均有统计学意义（P<0. 05）。见表5。
2. 3　两组PBB患儿咳嗽症状评分比较

疗程结束后，两组患儿日间、夜间咳嗽症状评

分均低于治疗前，且观察组评分下降较对照组更显

著，差异均有统计学意义（P<0. 05），见表6。
2. 4　两组PBB患儿血清炎性因子比较

两组治疗前后血清炎性因子(白细胞总数、中性

粒细胞计数、C反应蛋白、降钙素原)比较，差异均无

统计学意义（P>0. 05）。见表7。
2. 5　两组PBB患儿血清T细胞亚群比较

治疗后两组T淋巴细胞亚群（CD3+、CD4+、CD4+/
CD8+）均高于治疗前，且观察组升高较对照组更显

著，差异有统计学意义（P<0. 05），见表8。
2. 6　两组不良反应发生率比较

治疗期间，对照组出现咽喉不适1例，腹泻3例，

不良反应发生率为8. 88%(4/45)，观察组出现恶心、呕

吐 4例，腹泻 1例，不良反应发生率为 11. 11%(5/45)，
两组不良反应发生率比较差异无统计学意义（χ2=
0. 123，P>0. 05）。

2. 7　两组复发率比较

随访期间，剔除临床无效患儿观察组 2例，对照

组 8 例。随访 6 个月后比较，观察组复发率为

4. 65%（2/43），明显低于对照组 18. 92%（7/37），差异

有统计学意义（χ2=4. 204，P<0. 05）。

表4　两组PBB患儿临床总有效率比较[n（%）]
Table 4　Comparison of the total effective rate between two groups of children[n（%）]

组别

对照组

观察组

n

45
45

临床治愈

19(42. 22)
23(51. 11)

显效

11(24. 44)
14(31. 11)

有效

7(15. 56)
6(13. 34)

无效

8(17. 78)
2(4. 44)

总有效

37(82. 22)
43(95. 56)a

注：与对照组比较，aχ2=4. 050，P<0. 05

表5　两组PBB患儿中医证候积分比较(x±±s，分)
Table 5　Comparison of TCM syndrome scores between two groups of children(x±±s,score)

组别

对照组

观察组

t值

P值

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

45
45

n

45
45

咳嗽

治疗前

5. 61±1. 08
5. 72±0. 74a

0. 673
0. 503

胸闷

治疗前

2. 73±0. 88
2. 88±0. 94

0. 712
0. 478

治疗后

1. 76±0. 24a

1. 04±0. 38
6. 318

<0. 001

治疗后

1. 07±0. 18a

0. 52±0. 09a

3. 301
<0. 001

咳痰

治疗前

5. 58±0. 83
5. 80±0. 97

1. 124
0. 264

纳呆

治疗前

2. 93±0. 97
2. 97±1. 03

0. 318
0. 751

治疗后

1. 98±0. 47a

1. 16±0. 27a

6. 214
<0. 001

治疗后

0. 97±0. 17a

0. 51±0. 13a

3. 854
<0. 001

喘息

治疗前

5. 37±0. 77
5. 46±0. 65

0. 588
0. 558

神乏困倦

治疗前

2. 68±0. 73
2. 75±0. 81

0. 547
0. 586

治疗后

2. 09±0. 51a

1. 11±0. 33a

8. 386
<0. 001

治疗后

1. 01±0. 10a

0. 48±0. 11a

4. 108
<0. 001

注：与治疗前比较, at=13. 273,12. 465,16. 479,10. 478,14. 725,15. 516，15. 841,14. 126,13. 775,10. 563,12. 691,10. 864，P<0. 05

表6　两组PBB患儿咳嗽症状评分比较(x±±s,分)
Table 6　Comparison of cough symptom scores between two groups of children(x±±s,score)

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

45
45

日间咳嗽症状评分

治疗前

2. 56±0. 43
2. 42±0. 55

0. 815
0. 417

治疗后

1. 00±0. 14a

0. 57±0. 15a

6. 781
<0. 001

夜间咳嗽症状评分

治疗前

2. 78±0. 47
2. 63±0. 33

0. 841
0. 403

治疗后

0. 98±0. 13a

0. 42±0. 17a

8. 829
<0. 001

注：与治疗前比较, at=12. 846,15. 704,12. 657,16. 433，P<0. 05
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3　讨论

中医学将 PBB 归属于“咳嗽”范畴[11,21]，依据其

持续性湿性咳嗽的临床特点，与古代医籍中“久咳”

“久嗽”相似。清代经典著作《杂病源流犀烛·咳嗽

哮喘源流》云:“盖肺不伤不咳，脾不伤不久咳”，阐述

了久咳、久嗽与肺脾有密切关系，可见本病的病位

在肺脾[22]。随着现代饮食习惯及生活方式的改变，

形成其复杂的病因。如小儿因纳食过饱、平素好肥

甘厚味、贪食煎炸瓜果冷饮，易损伤脾胃，水液内

停，湿生痰聚；小儿肌肤薄弱，若受夏季空调、冬季

暖气刺激，加之穿着不当，致腠理疏松，易感寒邪侵

袭而伤肺，肺失宣降，水液通调失司，停聚于肺，化

而为痰；小儿感邪发病后家长滥用抗生素，或过用

苦寒药物等，可损伤脾阳，易反复感邪，邪祛不清，

久病不愈。《证治汇补·痰证》云:“脾为生痰之源，肺

为贮痰之器”，再结合小儿特殊的生理病理特点，认

为脾虚湿困，痰湿内蕴，上犯于肺，肺失宣肃是其主

要病机[12-13]。
治痰是治“久咳”“久嗽”的关键，而治痰不理脾

胃，非其治也。《医学心悟·伤寒兼论》云：“久咳不

已，必须补脾胃以生肺金。”久咳伤肺，子病累母，反

之母病不能濡养子，子更为虚损，互为影响[23]。笔者

认为治疗关键在于“肺脾同治，运脾宣肺”，健脾复

运，使脾转枢之机恢复，以绝酿痰之源，祛内生之痰

湿，以清内患，调肺脏之宣肃，以解外邪，从而达到

脾运得复，肺中痰湿得除，肺脏宣降有力，咳嗽渐

平。在临床诊治中，二陈汤是治疗痰湿证的经典方

剂[24]，笔者结合 PBB 患儿辨证特点，以此为基础方，

从健脾祛湿、宣肺祛痰立论，自拟健脾宣肺化痰方

治疗 PBB痰湿蕴肺型。处方由法半夏、陈皮、茯苓、

蜜麻黄、苦杏仁、蜜款冬花、百部、炙远志、桔梗、炒

枳壳、甘草等药物组成。方中法半夏行水湿，降逆

气，善祛脾胃湿痰，陈皮理气健脾，燥湿化痰，茯苓

健脾渗湿、利水，三者配伍组成二陈汤，可达健脾祛

湿化痰之效；蜜麻黄辛温宣散，宣发被痰湿郁闭之

肺气，以平喘，苦杏仁苦温降逆，肃降上逆肺气，以

止咳，二者合用起到肺气宣降有度之效；蜜款冬花、

百部润肺下气、化痰止咳，炙远志行气散郁豁痰，三

者能增强方剂的化痰止咳功效；桔梗性升，载药上

行至肺，宣肺祛痰，枳壳性降，理气宽胸，气顺痰消，

二者配伍一升一降，调节气机，可协调肺气宣发和

脾气运化，气机通畅则水液代谢功能恢复，痰湿无

以内生；甘草为佐药，调和诸药，健脾益气。诸药而

合，达健脾祛湿，宣肺化痰之功，使脾运得复，肺中

痰湿得除，肺脏宣降有力，咳嗽得平。

本研究结果显示，联合用药治疗后观察组的中

医主要、次要症状评分及咳嗽症状评分降低更明

显，且临床总有效率高于对照组，表明运用自拟健

脾宣肺化痰方联合吸入用盐酸氨溴索溶液治疗PBB
患儿疗效确切，提示联合用药较单纯西药治疗 PBB
效果更理想。本研究从血清炎性因子水平分析，两

组患儿治疗前后差异无统计学意义，表明治疗 PBB
不依赖于普通血清炎性因子(白细胞总数、中性粒细

胞计数、C 反应蛋白、降钙素原）的升高。这是因为

PBB患者的炎症局限于支气管，其外周血炎性因子多

表7　两组PBB患儿血清炎性因子比较(x±±s)
Table 7　Comparison of serum inflammatory factors between two groups of children(x±±s)

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

45
45

白细胞总数(×109/L)
治疗前

9. 78±2. 23
10. 11±2. 56

0. 738
0. 462

治疗后

8. 48±1. 52
8. 29±1. 64

0. 960
0. 339

中性粒细胞计数(×109/L)
治疗前

4. 17±1. 02
4. 16±1. 97

0. 441
0. 660

治疗后

3. 94±1. 16
3. 35±1. 25

0. 511
0. 611

C反应蛋白(mg/L)
治疗前

3. 34±1. 41
3. 09±1. 18

0. 518
0. 606

治疗后

2. 48±0. 96
2. 17±1. 03

0. 781
0. 437

降钙素原(μg/L)
治疗前

1. 35±0. 32
1. 18±0. 17

0. 401
0. 689

治疗后

1. 28±0. 08
1. 04±0. 13

0. 507
0. 613

表8　两组PBB患儿血清T细胞亚群比较(x±±s)
Table 8　Comparison of T-lymphocyte subset between two groups of children(x±±s)

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

45
45

CD3+

治疗前

39. 67±5. 83
40. 11±5. 71

0. 412
0. 681

治疗后

46. 78±5. 74a

53. 78±5. 88a

5. 808
<0. 001

CD4+

治疗前

28. 17±4. 56
27. 93±4. 77

0. 531
0. 597

治疗后

32. 76±5. 62a

36. 37±5. 96a

4. 054
<0. 001

CD4+/CD8+

治疗前

1. 08±0. 28
1. 11±0. 34

0. 478
0. 634

治疗后

1. 57±0. 19a

2. 08±0. 30a

3. 956
<0. 001

注：与治疗前比较,at=8. 439,11. 487，8. 196,6. 372,9. 476，10. 256,P<0. 05
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在正常范围[25-26]。从免疫功能方面分析，治疗后观察

组患儿血清T淋巴细胞亚群（CD3+、CD4+、CD4+/CD8+）
升高较对照组更显著，表明联合用药治疗比单纯西

药治疗对免疫功能恢复更有优势。治疗过程中两

组患儿未见严重的不良事件发生，观察组主要与中

药口感引起的胃肠不适有关，其安全性均良好。另

外，治疗结束后对两组患儿进行 6个月随访，观察组

临床有效患儿中复发病例明显少于对照组，表明中

西医结合治疗对降低PBB复发率有积极作用。PBB
患者气道存在持续炎症反应，免疫功能降低是病情

迁延不愈的重要因素[27-30]。本研究证实了自拟健脾

宣肺化痰方在 PBB疾病恢复中参与免疫调节，但不

依赖于外周血清炎性因子变化，对 PBB患者气道内

炎症指标的影响需进一步研究。

4　结语

自拟健脾宣肺化痰方联合吸入用盐酸氨溴索

溶液干预儿童 PBB可改善免疫状态，缓解 PBB患儿

临床症状，降低其复发率，疗效显著且安全性满意，

为治疗PBB患儿提供新的思路。
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