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儿童急性支气管炎中西医结合诊治专家共识 

江苏省中西医结合学会儿科专业委员会 

中国中西医结合学会儿科专业委员会 

摘要  中西医结合疗法在儿童急性支气管炎的治疗及其中成药应用方面的优势正逐步

显现，为规范儿童急性支气管炎的诊治，在学会内选入该领域的中医、西医专家 27 位，

按照德尔菲法和循证医学的要求，采用文献研究与二轮专家问卷调查相结合的方法制订。确

定西医疾病诊断、鉴别诊断、治疗原则，明确中医风寒袭肺证、风热犯肺证、燥邪犯肺证、

痰热壅肺证、痰湿阻肺证、肺脾气虚证、肺阴不足证 7 个证候的诊断要点、治疗原则以及代

表方药，在每一个证候下列出常用中成药，明确每味中成药的功能主治、药物组成、用法用

量，列出有不良反应者。同时，提出中医特色疗法、中西医结合治疗特色优势，以期更好

地解决儿童急性支气管炎诊疗中的临床问题，促进中成药的合理使用，以利于中西医结

合的学术发展。 

关键词   急性支气管炎；儿童；中西医结合；诊断；西医治疗；中医辨证治疗；中成

药；共识  

Expert Consensus on Integrated Traditional Chinese and Western Medicine in the 

Diagnosis and Treatment of Acute Bronchitis in Children 

Pediatric Committee of Jiangsu Association of Integrative Medicine 

Pediatric Committee of Chinese Association of Integrative Medicine  

Abstract  The advantages of integrated Chinese and Western medicine therapies in the 

treatment of acute bronchitis in children and their application of Chinese patent medicines 

are gradually emerging. In order to standardize the diagnosis and treatment of acute 

bronchitis in children, 27 Chinese and Western medicine specialists in the field were 

selected within the Society, and it was formulated in accordance with the requirements of 

the Delphi Method and Evidence-Based Medicine using a combination of literature 

research and two rounds of expert questionnaire surveys. Under the condition of 

determining the diagnosis, differential diagnosis and treatment principles of western 

medicine, as well as the diagnostic key points, treatment principles and representative 

prescriptions of seven patterns of wind cold attacking the lung, wind heat attacking the 

lung, wind dryness damaging the lung, phlegm heat accumulating in the lung, phlegm 

dampness accumulating in the lung, deficiency of the spleen and lung, and lung yin 

deficiency, the commonly used Chinese patent medicines were listed under each of the 

patterns, and the function and main treatment, composition, dosage and usage of each 

Chinese patent medicine were clarified. Adverse reactions are listed. At the same time, it 

proposes the characteristic advantages of Chinese medicine special therapy and integrated 

Chinese and Western medicines, with a view to better solving the clinical problems in the 

diagnosis and treatment of acute bronchitis in children, promoting the rational use of 

Chinese patent medicine, and favoring the academic development of integrated traditional 

Chinese and western medicine. 

Keywords  Acute bronchitis; Children; Integrated traditional Chinese and western 

medicine; Diagnosis; Western medicine treatment; Traditional Chinese medicine 
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急性支气管炎是由于各种病原体引起的急性支气管黏膜感染性疾病，是儿童时期的常见

病，婴幼儿多见，常继发于上呼吸道感染之后，冬春季发病较多。临床以咳嗽、咳痰为主要

特征，病初大多有上呼吸道感染症状，咳嗽一般持续 7～10 天，有时可持续至 2～3 周。病

原体常为各种病毒或细菌，细菌感染多继发于病毒感染。常见致病病毒为鼻病毒、呼吸道合

胞病毒、流感病毒、副流感病毒、腺病毒等，细菌以肺炎链球菌、溶血性链球菌、葡萄球菌、

流感杆菌等多见，尚有肺炎支原体、衣原体等感染[1]。本病属于中医“小儿咳嗽”范畴，中医

学认为小儿咳嗽的病因有外感、内伤之别，小儿肺常不足，卫外不固，易感受外邪引起发病，

故小儿咳嗽以外感多见，其中又以感受风邪为主，而肺脾虚弱则是儿童易于发生本病的主要

内因。本病大多预后良好，部分可反复发作、迁延难愈。 

1 诊断 

1.1 病因  急性支气管炎常继发于上呼吸道感染之后，故能引起上呼吸道感染的病原体均可

引起急性支气管炎，包括各种病毒、细菌、肺炎支原体，或混合感染；除感染因素外还包括

物理、化学刺激或过敏等因素。 

1.2 临床表现  呼吸道症状：病初大多有上呼吸道感染症状，主要表现为咳嗽、咳痰，伴或

不伴发热，可持续数天或持续 2～3 周。咳嗽初为干咳，随着呼吸道分泌物增多，表现为咳

嗽、咳痰，痰量多少不一，痰的性状有白色稀薄痰、白色黏痰、黄色黏痰等；发热多为低热，

重者发热可达 38～39 ℃，偶有高达 40 ℃；部分患儿有喘息、咽痛等表现。 

1.3 体格检查  呼吸平稳，早期有咽部充血，肺部听诊正常。随着病程进展，可有呼吸频率

增快，双肺呼吸音粗糙，之后出现干啰音和或粗中湿啰音，但啰音不固定，常在体位改变或

咳嗽后减少甚至消失。婴幼儿因有痰不易咳出，可在咽喉部或肺部闻及痰鸣音。 

1.4 辅助检查 

1.4.1 影像学检查：胸部 X 线可正常，或示肺纹理增粗、肺门阴影增深。 

1.4.2 病原学检查：通过收集咽拭子和痰液进行抗原、核酸、痰涂片或培养等检测，或血清

病原体 IgM 检测，可明确病原，且在感染初期做呼吸道核酸检测敏感性较高。 

1.5 鉴别诊断  急性支气管炎当与急性上呼吸道感染、急性喉炎、支气管异物、肿物压迫等

疾病相鉴别，病情严重时需要与肺炎早期相鉴别，如发热持续至 3 天以上，或呼吸频率明显

增快，或肺部闻及细湿啰音，咳嗽后啰音固定，结合临床表现应考虑肺炎，可作胸部 X 线

或计算机断层扫描（Computed Tomography，CT）检查以确诊[1,2]。 

2 中医辨证 

2.1 风寒袭肺证 

主症：咳嗽，痰白，痰清稀；次症：恶寒，无汗，或有发热，鼻塞，流清涕，肢体酸痛，

舌淡红，苔薄白，脉浮或浮紧，或指纹浮红。 

诊断：1）主症或只有咳嗽；2）恶寒、无汗，或有发热；3）鼻塞、流清涕；4）肢体酸

痛；5）舌淡红，苔薄白，脉浮或浮紧，或指纹浮红。 

具备 1）项，加 2）、3）、4）、5）中任意 2 项。 

2.2 风热犯肺证 

主症：咳嗽，或干咳，痰黏白，或痰少、咯痰不爽；次症：鼻塞，流浊涕，或鼻窍干热，

恶风，有汗，或有发热，口干渴，咽干，甚则咽痛，舌尖红，舌苔薄黄或薄白干，脉浮或浮

数，或指纹浮紫。 

诊断：1）主症或只有咳嗽；2）鼻塞、流浊涕，或鼻窍干热；3）恶风，有汗，或有发

热；4）口干渴；5）咽干，甚则咽痛；6）舌尖红，舌苔薄黄或薄白干，脉浮或浮数，或指



  

纹浮紫。 

具备 1）项，加 2）、3）、4）、5）、6）中任意 2 项。 

2.3 燥邪犯肺证 

主症：干咳，无痰或痰少难咯；次症：唇鼻干燥，恶风，或有发热，口干，甚则口渴，

咽干，甚则咽痛，舌尖红，舌苔薄黄或薄白干，脉浮或浮数，或指纹浮紫。 

诊断：1）主症或只有干咳；2）唇鼻干燥；3）恶风，或有发热；4）口干，甚则口渴；

5）咽干，甚则咽痛；6）舌尖红，舌苔薄黄或薄白干，脉浮或浮数，或指纹浮紫。 

具备 1）项，加 2）、3）、4）、5）、6）中任意 3 项。 

2.4 痰热壅肺证 

主症：咳嗽痰多，痰黄黏稠，或咯痰不爽，或喉间痰鸣；次症：发热，口渴，烦躁不宁，

尿少色黄，或大便秘结，舌质红，舌苔黄或黄腻，脉数或滑数，或指纹紫滞。 

诊断：1）主症或咳嗽痰黄黏稠；2）发热；3）口渴；4）烦躁不宁；5）尿少色黄，或

大便秘结；6）舌质红，舌苔黄或黄腻，脉数或滑数，或指纹紫滞。 

具备 1）项，加 2）、3）、4）、5）、6）中任意 2 项。 

2.5 痰湿阻肺证 

主症：咳嗽，痰多易咯，痰白黏或有泡沫；次症：口黏腻，纳呆或食少，胃脘痞满，舌

边齿痕，舌苔白或白腻，脉滑或濡或弦滑，或指纹紫滞。 

诊断：1）主症或咳嗽痰多易咯；2）口黏腻；3）纳呆或食少；4）胃脘痞满；5）舌边

齿痕，舌苔白或白腻，脉滑或濡或弦滑，或指纹紫滞。 

具备 1）项，加 2）、3）、4）、5）中任意 2 项。 

2.6 肺脾气虚证 

主症：咳嗽无力，痰白清稀；次症：面色㿠白，神疲乏力，胃纳不振，气短自汗，动则

加重，恶风寒，易感冒，舌质淡嫩，舌苔薄白，脉弱或细或细弱，或指纹淡。 

诊断：1）主症；2）面色㿠白；3）神疲乏力；4）胃纳不振；5）气短自汗，动则加重；

6）恶风寒，易感冒；⑦舌质淡嫩，舌苔薄白，脉弱或细或细弱，或指纹淡。 

具备 1）项，加 2）、3）、4）、5）、6）、7）中任意 2 项。 

2.7 肺阴不足证 

主症：干咳，无痰或痰少而黏，或痰中带血，不易咯出；次症：或有低热，口渴咽干，

或咽痒声嘶，盗汗，手足心热，舌质红，或舌体瘦小，舌苔少，脉细数，或指纹紫。 

诊断：1）主症或干咳无痰；2）或有低热；3）口渴咽干，或咽痒声嘶；4）盗汗；5）

手足心热；6）舌质红，或舌体瘦小，舌苔少，脉细数，或指纹紫。 

具备 1）项，加 2）、3）、4）、5）、6）中任意 2 项。 

3 西医治疗 

3.1 一般治疗 

注意休息，合理饮食，多给予患儿易消化食物；室内保持空气流通，保持居室适宜的温、

湿度；多饮水，经常调换患儿体位及拍背，使呼吸道分泌物易于排出；避免接触刺激性气体，

防止交叉感染和并发症的发生[1,2]。 

3.2 控制感染 

急性支气管炎致病病原体多为病毒，因病毒感染具有自限性，故一般不使用抗生素；有

明显细菌感染者，首选口服抗生素，当不能口服或病情严重时，选用静脉给药。 

3.2.1 抗细菌：抗菌药物治疗可根据感染的病原体和药物敏感试验选择，合理使用抗生素。 

1）青霉素类：当临床判断急性支气管炎患儿需要使用抗菌药物时，建议首选口服阿莫西林

或阿莫西林-克拉维酸钾，常规疗程为 5～7 d。 

2）头孢菌素类：根据病情选择不同的头孢药物，首选口服用药。当不能口服或病情严重时，



  

给予静脉给药。 

3.2.2 抗病毒：干扰素雾化吸入，可用于病毒感染者[3]。若为流感病毒感染时，可早期采用

抗流感病毒药物治疗。奥司他韦适用于 1 岁及以上儿童的甲型和乙型流感病毒感染。在流感

症状开始的 36 h 内服用奥司他韦，效果最为理想，建议每天服用 2 次，连续服用 5 天[4]。 

3.2.3 抗肺炎支原体：肺炎支原体感染的患儿，首选大环内酯类药物，包括阿奇霉素、克拉

霉素、红霉素、罗红霉素等。对于肺炎支原体耐药菌株感染，8 岁以上患儿可口服多西环素

或米诺环素[5]。 

3.3 对症治疗 

3.3.1 退热：体温超过 38.5 ℃伴有不适者，可予以对乙酰氨基酚或布洛芬，亦可配合温水浴、

湿敷等物理降温方式。高热或有高热惊厥史者，需积极采取降温措施。 

3.3.2 祛痰：若患儿出现痰液黏稠、咳痰困难的症状时，可给予氨溴特罗、溴己新、羧甲司

坦等祛痰药口服，雾化吸入盐酸氨溴索或乙酰半胱氨酸以稀释痰液，促进痰液的排出[6]。避

免给予咳必清、异丙嗪类或含有阿片、可待因等成分的镇咳药物，以免抑制分泌物的排出[7]。

含有右美沙芬的药物，不宜用于痰多患儿。 

3.3.3 平喘：可选用沙丁胺醇、特布他林等 β2 受体激动剂、布地奈德、异丙托溴铵雾化吸入
[8]；喘息严重时，可口服泼尼松 3～5 d，或静脉滴注甲泼尼龙、氢化可的松等糖皮质激素。  

4 中医治疗 

4.1 中医辨证论治 

4.1.1 风寒袭肺证 

治法：疏风散寒，宣肺止咳。 

方药：华盖散加减[9]（《温病条辨》）：麻黄、紫苏子、杏仁、陈皮、桑白皮、白前、

茯苓、甘草。 

加减：1）外寒重者，加荆芥、防风；2）痰多清稀加金沸草、姜半夏；3）头痛身痛加

桂枝、白芷；4）风寒入里化热或风寒束表而内有蕴热者，加石膏、黄芩。 

中成药：1）宣肺止嗽合剂[10-11]。功能主治：疏风宣肺，止咳化痰；用于咳嗽属风邪犯

肺证。药物组成：荆芥、前胡、桔梗、百部、紫菀、陈皮、鱼腥草、薄荷、罂粟壳、炙甘草。

用法用量：口服。1~3 岁，5 mL/次；4~6 岁，10 mL/次；7~9 岁，15 mL/次；10 岁以上，20 

mL/次，均 3 次/d。2）云实感冒合剂[12-13]。功能主治：解表散寒，止咳化痰，祛风止痛；用

于风寒所致的感冒、咳嗽。药物组成：云实皮、蓝布正、马鞭草、生姜。用法用量：口服。

1~3 岁，5 mL/次；4~6 岁，10 mL/次；7~9 岁，15 mL/次；10 岁以上，20 mL/次，均 3 次/d。

3）小儿荆杏止咳颗粒[14-15]。功能主治：疏风散寒，宣肺清热，祛痰止咳；用于儿童外感风

寒化热证。药物组成：荆芥、矮地茶、蜜麻黄、苦杏仁、黄芩、前胡、法半夏、浮石、蝉蜕、

陈皮、紫草、甘草。用法用量：温开水冲服。3~5 岁，1／2 袋/次；6~14 岁，1 袋/次，均 3

次/d，疗程 5 d。不良反应：少数患儿用药后出现皮疹等过敏反应。 

4.1.2 风热犯肺证 

治法：疏风清热，宣肺止咳。 

方药：桑菊饮加减[16]（《温病条辨》）：桑叶、菊花、杏仁、连翘、牛蒡子、前胡、

黄芩、薄荷、桔梗、芦根、甘草。 

加减：1）头痛、目赤加夏枯草、栀子；2）咳甚加杏仁、枇杷叶；3）咽喉肿痛加射干、

青果；4）口渴加天花粉、玄参；5）发热重加生石膏、黄芩、鱼腥草。 

中成药：1）急支糖浆[17]。功能主治：清热化痰，宣肺止咳；用于外感风热所致的咳嗽，

症见发热、恶寒、胸膈满闷、咳嗽咽痛；急性支气管炎、慢性支气管炎急性发作见上述证候

者。药物组成：鱼腥草、金荞麦、四季青、蜜麻黄、紫菀、前胡、枳壳、甘草。用法用量：

口服，儿童 1 岁以内 5 mL/次，1~3 岁 7 mL/次，3~7 岁 10 mL/次，7 岁以上 15 mL/次，3~4



  

次/d。2）小儿热速清糖浆[18]。功能主治：清热解毒，泻火利咽；用于儿童支气管炎以发热

为主者。药物组成：柴胡、黄芩、葛根、水牛角、金银花、板蓝根、连翘、大黄。用法用量：

口服。1 岁以内，2.5～5 mL/次；1~3 岁，5～10 mL/次；3~7 岁，10～15 mL/次；7~12 岁，

15～20 mL/次，均 3～4 次/d。3）金莲清热泡腾片[19]。功能主治：清热解毒，利咽生津，止

咳祛痰；用于儿童支气管炎以发热为主者。药物组成：金莲花、大青叶、石膏、知母、地黄、

玄参、炒苦杏仁。用法用量：加热水适量，泡腾溶解后口服。1 岁以下，1 片/次，3 次/d，

高烧时 4 次/d；1~15 岁，1～2 片/次，4 次/d，高烧时每 4 小时 1 次，或遵医嘱。4）万应胶

囊[20]。功能主治：清热，解毒，镇惊；用于支气管炎以发热为主，或高热惊惕者。药物组

成：胡黄连、黄连、儿茶、冰片、香墨、熊胆粉、人工麝香、体外培育牛黄、牛胆汁。用法

用量：口服。2～4 粒/次，2 次/d，3 岁以内儿童酌减。5）炎宁糖浆[21]。功能主治：清热解

毒，利咽消炎；用于支气管炎兼有发热、扁桃体炎、尿路感染或肠道感染者。药物组成：鹿

茸草、白花蛇舌草、鸭跖草。用法用量：口服。10 mL/次，3～4 次/d；儿童酌减，建议 1~5

岁 3 mL/次，6~12 岁 6 mL/次，均 3～4 次/d。6）小儿柴桂退热颗粒[22-23]。功能主治：发汗

解表，清里退热；用于儿童支气管炎以发热为主者。药物组成：柴胡、桂枝、葛根、浮萍、

黄芩、白芍、蝉蜕。用法用量：温开水冲服。1 岁以内，1 袋/次；1~3 岁，2 袋/次；4~6 岁，

3 袋/次；7~14 岁，4 袋/次，均 4 次/d，疗程 3 d。不良反应：偶有腹泻、皮疹、呕吐、瘙痒

等不良反应报告。7）抗病毒颗粒[24]。功能主治：清热祛湿，凉血解毒；用于儿童支气管炎

以发热为主者。药物组成：板蓝根、连翘、石膏、知母、芦根、地黄、广藿香、石菖蒲、郁

金。用法用量：温开水冲服。1~3 岁，1/3 袋/次；3~6 岁，1/2 袋/次；6~9 岁，2/3 袋/次；10

岁以上，1 袋/次，均 3 次/d。不良反应：个别患者服用后，可能发生轻度恶心、腹泻。 

4.1.3 燥邪犯肺证 

治法：清肺润燥，疏风清热。 

方药：桑杏汤加减[25]（《温病条辨》）：桑叶、杏仁、浙贝母、沙参、栀子、豆豉、

梨皮、枇杷叶、甘草。 

加减：1）口渴加天花粉、芦根；2）大便干结加瓜蒌仁、郁李仁；3）咽痛明显加玄参、

山豆根；4）鼻衄或痰有血丝者，加白茅根、藕节炭。 

中成药：养阴清肺丸[26]。功能主治：养阴润燥，清肺利咽；用于阴虚肺燥、咽喉干痛、

干咳少痰者。药物组成：地黄、麦冬、玄参、川贝母、白芍、牡丹皮、薄荷、甘草。用法用

量：口服。1~3 岁，1/2 丸/次；4~6 岁，2/3 丸/次；7~14 岁，1 丸/次，均 3 次/d。 

4.1.4 痰热壅肺证 

治法：清热化痰，肃肺止咳。 

方药：清金化痰汤加减[27]（《医学统旨方》）：桑白皮、黄芩、栀子、全瓜蒌、橘红、

知母、浙贝母、杏仁、桔梗。 

加减：1）痰热甚加金荞麦、天竺黄；2）高热或热盛伤津口渴甚者，减桔梗、橘红，加

生石膏（先煎）、麦冬、玄参、芦根；3）气急、喘鸣、胸闷者，减桔梗，加葶苈子、射干、

地龙；4）烦躁易怒加黛蛤散、夏枯草；5）大便秘结加生大黄、枳实。 

中成药：1）儿童咳颗粒[28]。功能主治：清热润肺，宣降肺气，祛痰止咳；用于咳嗽气

喘、吐痰黄稠或咳痰不爽、咽干喉痛急慢性支气管炎。药物组成：紫菀、百部、枇杷叶、前

胡、甘草、苦杏仁、桔梗、麻黄、蓼大青叶。用法用量：温开水冲服。1~3 岁，1/2 袋/次；

4 岁以上，1 袋/次，均 4 次/d。2）金振口服液[29-30]。功能主治：清热解毒，祛痰止咳；用

于小儿急性支气管炎符合痰热咳嗽者。药物组成：山羊角、平贝母、大黄、黄芩、青礞石、

石膏、人工牛黄、甘草。用法用量：口服。6 月~1 岁，5 mL/次，3 次/d；2~3 岁，10 mL/

次，2 次/d；4~7 岁，10 mL/次，3 次/d；8~14 岁，15 mL/次，3 次/d。疗程 5～7 d，或遵医

嘱。不良反应：偶见用药后便溏，停药后即可复常。3）小儿清肺颗粒[31-32]。功能主治：清



  

热，化痰；用于咳嗽喘促，痰涎壅盛者。药物组成：茯苓、清半夏、川贝母、百部、黄芩、

胆南星、石膏、沉香、白前、冰片。用法用量：温开水冲服。2~5 岁，3 g/次；6~9 岁，4.5 g/

次；10~14 岁，6 g/次，均 3 次/d。4）小儿清热化痰栓。功能主治：清热解毒，化痰止咳；

用于痰热内盛，肺气下降引起的咳嗽喘息，痰黄稠黏，便秘溲赤，高热惊抽等。药物组成：

人工牛黄、水牛角、忍冬藤、连翘、大黄、黄芩苷、石膏、煅青礞石、平贝母、淡竹叶、甘

草。用法用量：直肠给药。1 粒/次，2~3 次/d；或遵医嘱。5）小儿定喘口服液[33]。功能主

治：清热化痰，宣肺定喘；用于儿童支气管哮喘急性发作期轻症，中医辨证属肺热咳喘，支

气管炎咳甚伴喘者。药物组成：麻黄、炒苦杏仁、莱菔子、葶苈子、紫苏子、黄芩、桑白皮、

石膏、大青叶、鱼腥草、甘草。用法用量：饭后口服。3~6 岁，10 mL/次；7~10 岁，15 mL/

次；10 岁以上，20 mL/次，均 3 次/d。不良反应：偶见服用后出现轻微恶心症状。6）小儿

肺热咳喘口服液[34]。功能主治：清热解毒，宣肺化痰；用于热邪犯于肺卫者。药物组成：

麻黄、苦杏仁、石膏、甘草、金银花、连翘、知母、黄芩、板蓝根、麦冬、鱼腥草。用法用

量：口服。1~3 岁，10 mL/次；4~7 岁，15 mL/次；8~12 岁，20 mL/次，均 3 次/d，或遵医

嘱。不良反应：偶见腹泻、呕吐、恶心、腹痛、腹部不适、腹胀、皮疹、瘙痒、潮红、食欲

减退、过敏反应等。7）小儿消积止咳口服液[35]。功能主治：清热肃肺，消积止咳。用于小

儿饮食积滞、痰热蕴肺所致的咳嗽、夜间加重喉间痰鸣、腹胀、口臭。药物组成：炒山楂、

槟榔、枳实、蜜枇杷叶、瓜蒌、炒莱菔子、炒葶苈子、桔梗、连翘、蝉蜕。用法用量：口服。

周岁以内 5 mL/次，1~2 岁 10 mL/次，3~4 岁 15 mL/次，5 岁以上 20 mL/次，均 3 次/d；5

天为 1 个疗程。 

4.1.5 痰湿阻肺证 

治法：燥湿化痰，肃肺止咳。 

方药：二陈汤（《太平惠民和剂局方》）合三子养亲汤（《杂病广要》）加减[36]：姜

半夏、陈皮、茯苓、白术、厚朴、白芥子、莱菔子、紫苏子、杏仁、甘草。 

加减：1）胸闷不适，咳痰不爽，加枳壳、桔梗；2）寒湿较重，痰白清稀，加干姜、细

辛；3）脾虚湿盛，纳呆困倦，加藿香、薏苡仁、苍术；4）外有风寒，咽痒、恶寒，加荆芥、

防风、紫苏梗。 

中成药：橘红痰咳液[37]，功能主治：理气化痰，润肺止咳；用于痰湿阻肺证。药物组

成：化橘红、蜜百部、茯苓、半夏、白前、甘草、苦杏仁、五味子。用法用量：口服。1~3

岁，5 mL/次；4~6 岁，10 mL/次；7~9 岁，15 mL/次；10 岁以上，20 mL/次，均 3 次/d。  

4.1.6 肺脾气虚证 

治法：补肺健脾，宣肺止咳。 

方药：六君子汤（《太平惠民和剂局方》）合玉屏风散（《医方类聚》）加减[38]：党

参、茯苓、白术、炙甘草、姜半夏、陈皮、黄芪、防风、五味子。 

加减：1）寒热起伏、畏风寒明显者，加桂枝、白芍；2）痰白清稀，肺虚有寒者，加干

姜、紫苏子、款冬花；3）自汗甚加麻黄根、浮小麦、煅牡蛎；4）脘腹胀闷，减黄芪，加木

香、莱菔子；5）纳谷不香加炒神曲、炒麦芽。 

中成药：玉屏风颗粒[39]。功能主治：益气，固表，止汗；用于表虚不固，自汗恶风，

面色㿠白，或体虚易感风邪者。药物组成：黄芪、白术（炒）、防风。用法用量：温开水冲

服。1~3 岁，1/3 袋/次；4~6 岁，2/3 袋/次；7 岁以上，1 袋/次，均 3 次/d。 

4.1.7 肺阴不足证 

治法：养阴润肺，化痰止咳。 

方药：沙参麦冬汤（《温病条辨》）加减[40]：南沙参、麦冬、玉竹、桑叶、天花粉、

白扁豆、炙甘草。 

加减：1）盗汗加浮小麦、乌梅；2）口渴甚加天花粉、玄参；3）咳痰带血丝加白茅根、



  

生地黄；4）低热不退加青蒿、地骨皮、银柴胡；5）胃阴不足，纳差、食少者，加焦山楂、

炒麦芽、炒谷芽；6）腹胀加陈皮、厚朴。 

中成药：1）养阴清肺糖浆[41]。功能主治：养阴润肺，清热利咽；用于咽喉干燥疼痛，

干咳、少痰或无痰者。药物组成：地黄、玄参、麦冬、甘草、牡丹皮、川贝母、白芍、薄荷

脑。用法用量：口服。1~3 岁，5 mL/次，3 次/d；4~6 岁，10 mL/次；7~9 岁，20 mL/次；

10 岁以上，30 mL/次，均 2 次/d。2）槐杞黄颗粒[42-43]。功能主治：益气养阴；用于气阴两

虚引起的儿童体质虚弱。药物组成：槐耳菌质、枸杞子、黄精。用法用量：开水冲服。1~3

岁，5 g/次；3~12 岁，10 g/次，均 2 次/d。 

4.2 中医特色疗法 

4.2.1 穴位贴敷  

药物组成：白芥子、延胡索、细辛、干姜、冰片、紫草、甘草。 

取穴操作：贴于双侧肺俞、膏肓、定喘穴。每次贴 2～4 h，1 次/d，治疗 3 天，可间隔

1 天，再治疗 3 天[44]。 

4.2.2 针刺 

主穴：肺俞、中府、列缺、太渊。 

风寒袭肺证，加肺门、合谷；风热犯肺证，加大椎、曲池、尺泽；燥邪伤肺证，加太溪、

照海；痰热壅肺证，加尺泽、天突；痰湿蕴肺证，加足三里、丰隆；肺脾气虚证，加尺泽、

足三里；肺阴不足证，加膏肓、太溪[45]。 

4.2.3 推拿 

操作：清肺经、按天突、推膻中、开璇玑、揉一窝风。 

外感咳嗽者，加推攒竹、推太阳、拿合谷；内伤咳嗽者，加揉二马、按揉气海、揉肺俞、

揉肾俞；伴有发热者，加清天河水；伴有呕吐者，加清胃经[46]。 

5 中西医结合治疗 

中医、西医治疗儿童急性支气管炎各有其优势，中医强调辨证论治，西医强调抗感染，

临床当辨清缓急，随证施治，灵活变通，优化方案。儿童急性支气管炎治疗当以祛除病因、

止咳化痰为原则。 

儿童急性支气管炎发作较重时，应以现代医学抗感染为基础，辅以中医药改善症状，增

强疗效；随着病情趋缓，逐渐强化中医药治疗力度，重用中药扶正祛邪，强调从肺脾论治，

兼顾理气、清肺、化痰，重视调畅气机，肺气调，痰自化，咳当止，病自除，灵活应用健脾

益肺和清肺化痰、止咳平喘等治则治法。本共识专家提出以下几点，供同道参考。 

1）病情重、年龄小不能口服中药时，以西医药治疗为主，中医药治疗为辅。 

2）年龄大，特别是学龄儿童，当以中医药辨证治疗为主。 

3）有明确细菌或不典型病原体感染时，应根据病原学检测结果，正确选择抗生素治疗，

如青霉素类、头孢菌素类、大环内酯类等药物。 

4）化痰当以中医药治疗为主。因中医有热痰、寒痰、湿痰、燥痰、顽痰等类之分，化

痰针对性较强，且可杜绝生痰之源，可以辅助使用西医化痰药物。 
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