
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2019, 8(5), 308-313 
Published Online September 2019 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2019.85051   

文章引用: 杨冰婷, 史正刚. 中医治疗小儿支气管肺炎研究进展[J]. 中医学, 2019, 8(5): 308-313.  
DOI: 10.12677/tcm.2019.85051 

 
 

Research Progress of Traditional Chinese 
Medicine Treatment of Pediatric  
Bronchopneumonia 

Bingting Yang, Zhenggang Shi 

Gansu University of Chinese Medicine, Lanzhou Gansu  

 
 
Received: Aug. 5th, 2019; accepted: Aug. 21st, 2019; published: Aug. 30th, 2019 

 
 

 
Abstract 

Bronchopneumonia is a common and frequently-occurring pulmonary disease in children. The 
clinical treatment is mainly based on anti-infection. With the abuse of antibiotics, drug-resistant 
bacteria are increasing, which has a certain impact on the clinical efficacy. Clinical studies have 
found that traditional Chinese medicine has a significant effect on treatment of children bronchial 
pneumonia, which has been widely promoted and applied in recent years. In this paper, the 
literatures related to the TCM treatment of pediatric bronchopneumonia for nearly 10 years were 
summarized from the perspectives of internal treatment, external treatment and internal and ex-
ternal treatment for clinical reference. 
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摘  要 

支气管肺炎为小儿肺系疾病常见病、多发病，目前治疗以抗感染为主，虽起效快，但随着抗生素的滥用，
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使得耐药菌日益增加，对临床疗效产生一定影响。临床研究发现，中医药治疗小儿支气管肺炎的效果显

著，近年来得到广泛推广和应用。本文从内治法、外治法、内外合治法角度将近10年小儿支气管肺炎中

医治疗相关文献进行归纳总结，以供临床借鉴。 
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1. 引言 

支气管肺炎(bronchopneumonia)又称小叶性肺炎，是以发热、咳嗽、气促为主要临床表现，以肺部固

定中、细湿啰音，呼吸增快，口周及指、趾端发绀为主要体征的儿童期最常见肺系感染性疾病[1]。本病

致病因素复杂，发病率高，一项国内 16 个单位的儿科统计资料显示，22,504 例肺炎住院患儿中支气管肺

炎占 93.% [2]。小儿支气管肺炎中医辩病属“肺炎喘嗽”范畴，其病因有内外因两大类，内因责之于小

儿气血未充，肺气虚弱，卫外不固，易为外邪侵袭发病，外因责之于外感风邪，“风为百病之长”易夹

热或夹寒外袭为病。本病病位虽主要在肺，但肺病可延及他脏而见心阳虚衰、邪陷厥阴等变证，体质虚

弱或邪毒炽盛患儿，病情常迁延难愈，日久正气耗散，缠绵难愈而成重症，甚则危及生命。单纯西医治

疗常首选抗生素类药物，虽起效快，但近年来抗生素的滥用使耐药菌日益增加，对临床疗效产生一定影

响。研究发现，中医药治疗在小儿支气管肺炎的防治方面疗效显著，近年来得到广泛推广和应用，现将

近 10 年中医治疗小儿支气管肺炎相关文献作一归纳总结如下： 

2. 内治法 

2.1. 中药汤剂 

中药汤剂是在中医辩证论治的基础上，施法遣方，通过对中药饮片煎煮，取其汤液口服的一种方法，

为中医内治法的核心，众多医家临证常以此法为主，选方多偏重于在经方基础上化裁，如麻杏石甘汤、清

金化痰汤、桑菊饮、葶苈大枣泻肺汤、黄连解毒汤等经方临床使用较多，疗效显著。一项荟萃分析[3]通过

对 1949~2014 年间各大期刊中关于麻杏甘石汤治疗小儿肺炎相关文献进行分析，结果显示：麻杏石甘汤治

疗小儿肺炎的临床文献逐年递增，且临床疗效确切有效，优于单纯的西医治疗。刘祥树[4]以清金化痰汤口

服配合西药治疗小儿支气管肺炎与单纯西药治疗(注射用头孢曲松钠、注射用盐酸氨溴索、注射用阿奇霉素)
对比，结果显示：观察组在白细胞计数、C 反应蛋白水平、气道分泌物水平及发热、咳嗽、喘息、肺部湿

啰音改善等方面较对照组明显改善。尚建房[5]治疗小儿支气管肺炎以桑菊饮化裁联合常规西医治疗为研究

对比常规西医治疗，观察对患儿临床症状、体征、血象以及影像学的影响，结果显示：在有效率方面，治

疗组(97.5%)较对照组(85%)有明显差异，且在主要症状、体征、胸部 X 线片等方面较对照组明显改善，差

异具有统计学意义(P < 0.05)。部分医家在经验方使用方面也取得了一定的疗效。翁静[6]等用自拟方宣肺平

喘汤(桑白皮、法半夏、生石膏、浙贝母、麻黄、苦杏仁、桔梗、麦冬、瓜蒌皮、紫菀、黄芩、甘草)治疗

肺炎喘嗽(痰热壅肺证)，观察组总有效率为 94.29%，明显高于对照组的 75.71%。汪江涛[7]以自拟痰热咳喘

方对比西医治疗小儿肺炎喘嗽(痰热壅肺证) 58 例，对照组予常规西医治疗，观察组在常规西医治疗基础上
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予自拟痰热咳喘方(麻黄、杏仁、生石膏、甘草、紫苑、百部、枇杷叶、浙贝母、瓜蒌皮、射干、僵蚕)，
结果显示：观察组总有效率 94.8%，较对照组 81.3%有显著差异；在退热、止咳平喘、肺部啰音消失、疗

程长短等方面观察组较对照组均有明显差异(P < 0.05)，同时缩短了治疗周期。在小儿支气管炎反复易感防

治方面，李银姬[8]以小儿反复发作支气管肺炎患儿为研究对象，观察组在对照组单纯使用注射用阿奇霉素

的基础上给与太阴调胃汤加减(薏苡仁、莱菔子、麻黄、麦冬、五味子、石菖蒲、桔梗)内服，结果显示：

观察组较对照组在显效率、有效率、治疗复发次数上均有显著差异(P < 0.05)，并能明显降低血 IgG、IgA、

IgM 水平，表明太阴调胃汤对太阴人小儿反复支气管肺炎反复易感防治方面疗效确切，且可降低复发次数。 
此外，中药煮散剂也属中药内服法的一种液体剂型，是指将中药材制成粗颗粒或粗末后进行煎煮，

滤取药液服用[9]。此法盛行于宋代，《太平惠民和剂局方》总共记载煮散方 237 首之多，其中有关于小

儿用药量的记载共 33 方[10]。杜启鹏[11]等通过分析煮散剂治疗肺炎喘嗽疗效发现，其疗效虽与汤剂无

显著差异，但在药材用量、煎煮时间、携带运输等方面具有显著的经济及社会效益。张海霞[12]将 183
例肺系疾病(风热证)患儿随机分为 2 组，对照组给予加减麻杏石甘汤煎剂，观察组给与对照组剂量的 1/2
的煮散剂，两组疗效无明显差异，但可节约煮药时间，减少医疗费用。 

2.2. 中成药 

随着科学技术的发展，中草药逐渐被加工、提醇为口服液、复方颗粒及中药注射液等剂型，使得中

药服用方式变得简单、快捷。王绚[13]等将 19 篇以痰热清注射液为干预措施治疗(辅助治疗)小儿支气管

肺炎的文献进行系统评价，结果显示：痰热清注射液联合西医常规疗法治疗小儿支气管肺炎，可缩短退

热、止咳时间，有效促进肺部啰音吸收，加速 X 线片恢复正常，缩短住院周期，安全有效。现代药理研

究亦证实痰热清具有改善肺部血管充血状态、减轻肺部损伤、广谱抗病原微生物抗炎、镇静等作用[14] [15]。
文九芳[16]等通过Meta分析对国内十年间(2001~2011)喜炎平注射液治疗小儿支气管肺炎的文献报道进行

评价，结果表明喜炎平注射液治疗小儿支气管肺炎疗效突出，在退热止咳、平喘、消除肺部啰音、及 X
线片恢复等方面均优于传统药物治疗。林英[17]等观察双黄连粉针剂干预治疗小儿急性支气管肺炎的临床

疗效，并对药物不良反应进行评价，实验组在对照组抗感染基础上给与双黄连粉针剂静脉滴注，两组疗

效差异及 ARD 发生率虽无统计学意义(P > 0.05)，但在时间-效应分析方面，两组住院时间、热退时间、

总病程、总发热时间方面差异均有统计学意义，说明双黄连粉针剂辅助治疗小儿急性支气管肺炎安全、

有效，与单纯使用抗生素治疗相比有明显的优势。 

3. 外治法 

3.1. 中药贴敷疗法 

穴位贴敷疗法是在中医基础理论指导下，集针灸、经络腧穴、中药理论为一体，应用中草药制剂，

施于皮肤、腧穴及病变局部等部位的中医特色疗法。通过药物对穴位刺激，及透皮吸收而起效，避免了

胃肠给药过程中的肝脏首过效应，使药效持久而平稳。陆卫娟[18]将 100 例支气管肺炎患儿分为 2 组，治

疗组在西医治疗的基础上予以中药穴位贴敷(白芥子、姜半夏、胆星等八味药贴于膻中、双肺俞穴)，治疗

组总有效率为 98%，对照组总有效率为 84%，治疗组较对照组临床症状改善明显，并缩短了治疗周期。

陈前波[19]在支气管肺炎西医常规治疗基础将中药膏剂贴敷于患儿膻中、天突等穴位，治疗结果显示：患

儿临床症状较对照组明显改善，且减少了西药用量及治疗周期，降低了并发症的发生率。陈丽敏[20]观察

并评价穴位贴敷辅助治疗小儿支气管肺炎的疗效，发现其疗效明显优于单纯西医治疗，能明显改善患儿

发热、咳嗽、喘息、肺部啰音等症，同时缩短的患儿住院天数。郭亚婷[21]对 60 例痰热闭肺型急性喘息

性支气管肺炎患儿采用穴位敷贴联合西药治疗，与对照组单纯西医基础治疗对比，两组在总有效率方面
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无统计学差异差异，但在显效率方面(对照组 66.67%，实验组 76.67%)有统计学的差异(P < 0.05)，两组患

儿治疗后复发次数方面，实验组总发病次数小于对照组，存在统计学差异(P < 0.05)。 

3.2. 中医推拿疗法 

小儿推拿是在五行、阴阳、脏腑、经络等中医理论的指导下，将拿、运、揉、推等手法作用于人体，

刺激局部腧穴而发挥调整脏腑、调和气血、疏经通络等作用[22]。另外，现代研究表明推拿疗法具有提高

人体免疫、改善呼吸功能、调节胃肠道功能等作用[23] [24] [25]。国内多项研究表明采用单纯推拿疗法治

疗不同证型支气管肺炎患儿，疗效显著。一项对 300 例支气管肺炎患儿采用单纯推拿治疗的回顾性分析

证实，推拿疗法治疗不同证型支气管肺炎疗效显著，其中外感化热型有效率为 86.86%，痰饮喘型有效率

为 91.89%，脾肺两虚型有效率为 96.67%，食积型有效率为 100% [26]。王文辉[27]等采用推拿疗法治疗

200 例不同证型支气管肺炎的患儿，治愈率为 80%，有效率为 95%，其中脾肺两虚型、食积型治愈率为

100%。潘玮[28]等在西医常规治疗基础上以推拿疗法辅助治疗支气管肺炎患儿 60 例，统计学分析显示 2
组总有效率(治疗组 98.3%，对照组 86.6%)差异有统计意义(P < 0.05)，治疗组疗效优于对照组。刘毛[29]
通过观察推拿疗法干预小儿肺炎继发抗生素相关性腹泻的临床疗效，发现推拿组在减少 Hart 腹泻评分及

粪便的 Bristol 性状积分方面优于酪酸梭菌三联活菌片组(P < 0.05)，表明推拿疗法可明显改善小儿肺炎继

发抗生素相关性腹泻症状。 

3.3. 中医定向透药疗法 

中医定向透药疗法是集超声、电疗、热疗、灸疗、穴位治疗、负压拔罐等于一体的靶向给药治疗。

中医定向透药治疗仪利用透皮剂、热疗等作用，增加皮肤的通渗透性，使药物直接作用于局部，通过对

相关穴位的刺激，从而有效促进机体代谢、血液循环，改善局部组织营养状况及机体免疫功能，以达到

清热泻肺、止咳定喘目的，同时避免了药物在肝脏首过消除及在胃肠道的降解[30] [31]。孙建华[32]采用

西医治疗辅以中医定向投药疗法治疗小儿支气管肺炎，结果显示：中医定向透药辅助治疗明显缩短了抗

生素及其他口服药物的使用时间，同时在退热、止咳、肺部啰音消失等疗效方面等方面较单纯西医治疗

有明显的优势。朱锐[33]通过观察中医定向透药疗法治疗小儿之气管肺炎的临床疗效，发现中医定向透药

组在总有效率、主要症状缓解时间及其胸片恢复时间方面均优于对照组，且患儿依从性良好。王林群[34]
等以中医定向透药结合西医常规治疗儿童支气管肺炎，对比西医常规疗法，结果表明，治疗组在风寒闭

肺证、风热闭肺证、痰热闭肺证三证之间疗效比较无显著差异(P > 0.05)，但在主要症状及体征消失时间、

白细胞计数、hs-CRP 恢复正常时间优于对照组(P < 0.05)，说明中医定向透药疗法能明显善支气管肺炎患

儿的临床症状和体征，疗效显著。 

3.4. 其他 

其他外治法包括针灸、穴位注射、拔罐、刮痧、药浴等法，以上诸法具有调和阴阳、开宣肺气、清

热止咳、行气活血等功效，临床治疗支气管肺炎患儿虽有一定疗效，但因针刺疗法、穴位注射法进针时

有疼痛感，患儿怕针、拒针、配合性差；灸法操作失当，容易灼伤患儿皮肤；小儿皮肤娇嫩、肌肉薄弱，

罐子难以附着，刮痧法易刮伤患儿皮肤；肺炎患儿一般病情变化快，药浴疗法起效慢，故上述疗法临床

应用较少，鲜有研究对此详细报道。 

4. 中医内外合法 

中医内外合治法是目前应用较广的方法，由于其疗效突出，目前临床研究、报道较多。 
方艳丽[35]等将110例肺炎喘嗽(痰热闭肺证)患儿随机分为对照组和治疗组，对照组给与西医常规治疗，
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治疗组西医常规治疗基础上给与中药内服外敷治疗(石膏、薏苡仁、苦杏仁、炙甘草、冬瓜仁、桃仁、麻黄)，
结果观察组总有效率为 90.91%，对照组为 76.36%，观察组治疗后中医症候积分、WBC 计数、CRP、IL-6、
治疗周期等均低于对照组。申冬冬[36]等运用麻杏石甘汤加减联合中医定向透药疗法治疗小儿肺炎喘嗽 60
例疗效显著，且与对照组(阿奇霉素、利巴韦林联合治疗组)在热退、咳嗽消失、啰音消失时间及胸片治疗

前后改善方面对比均有显著差异(P < 0.01)，证实麻杏石甘汤联合中医定向透药疗法治疗小儿肺炎喘嗽(风热

闭肺证)疗效优于单纯西药治疗。戴志国[37]用蒿芩麻杏石甘汤内服配合拔罐及中药离子导入法治疗本病，

结果表明此法能明显改善患儿的症状及体征，迅速降低患儿体温，促进肺部啰音吸收疗效显著，明显缩短

了肺炎患儿的治疗周期。郝欧美[38]等以多中心随机对照研究方法对中医内外合治法治疗小儿病毒性肺炎

中医证候疗效进行比较，结果显示：治疗组患儿中医证候总体疗效及在早期疾病积分变化方面明显优于对

照组(P < 0.05)。在中医症候分类方面，治疗组(痰热闭肺证)患儿早期每日证候积分变化在与对照组比较，

显著降低(P < 0.05)，提示在早期改善病毒性肺炎痰热闭肺证患儿方面中医内外合治综合方案优于西医治疗。 

5. 讨论 

综上所述，随着医疗技术的发展，中医疗法小儿支气管肺炎，不仅局限于传统的中药服外敷，更是

与红外线、磁疗、离子导入等现代技术相结合，与时俱进，丰富了中医疗法；在治疗效果方面更是疗效

显著、安全、副作用少、适用性强，使得近年来中医有了更进一步的发展。虽然中医治疗小儿支气管肺

炎疗效确切，内治法、外治法及内外合治法均取得了良好的临床疗效，但也存在不少问题。通过对本次

纳入文献的分析，提出以下三点问题：① 本次纳入的文献，实验设计方面缺乏大样本、多种心随机双盲

对照研究，因此相关文献实验设计的严谨性、科学性有待于进一步提高，实验结论的准确性值得探讨。

② 在中医药治疗本病作用机制方面，相关实验室研究少，临床实验结论缺乏实验室理论支持。③ 临床

实验研究大部分选用西医结合中医对比西医的治疗模式，且中医药治疗急重症肺炎的文献鲜有提及，未

能充分突显出中医治疗本病疗效优势，这与中医药治疗起效慢，患儿病情变化快，家长对中医药认识不

足，临床医生对中医药疗效缺乏信心有一定关系。针对以上问题，解决关键在于严谨、科学研究方法的

设计，实验手段的进一步创新及文献质量的提高，其次在中医药治疗小儿支气管肺炎疗效方面，如何促

进起效时间有待进一步探讨与创新。 
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