
中西医结合研究２０１８年４月第１０卷第２期　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　Ａｐｒ．２０１８，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４６１６．２０１８．０２．０１５

△通信作者，Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ　ａｕｔｈｏｒ，Ｅ－ｍａｉｌ：ｄｏｃｔｏｒｊｉｎ９３９＠１２６．ｃｏｍ

痰热清联合头孢呋辛钠治疗儿童支气管肺炎
的疗效观察

李会娟　　梁东阁　　常会娟　　靳秀红△

郑州大学附属儿童医院呼吸科，郑州　４５００００

　　支气管肺炎是儿科临床常见的呼吸道炎性疾病，
发病 率 较 高，且 以 春 冬 两 季 为 主 要 发 病 季 节；临 床 表

现为发 热、咳 嗽、咳 痰、肺 部 啰 音 等，部 分 患 儿 伴 有 喘

息、憋闷。临床 上 以 抗 生 素 治 疗 为 主，但 单 一 用 药 整

体疗效不佳，且容易出现耐药，不良反应较多［１－２］。近

年来，随 着 中 医 药 临 床 研 究 的 深 入，中 成 药 在 小 儿 肺

炎中逐步 应 用 并 取 得 良 好 效 果。本 文 对 本 院 收 治 的

１１０例支气管肺炎 患 儿 进 行 研 究，探 讨 痰 热 清 联 合 头

孢呋辛钠的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

将本 院 儿 科２０１７年２月—２０１８年２月 收 治 的

１１０例支气管肺炎 患 儿 作 为 观 察 对 象，按 照 随 机 数 字

表法分为研究组和对照组，每组５５例。对照组，其中

男患儿３１例，女患儿２４例；年龄１０个月～６岁，平均

（３．０±０．８）岁；病程１～８ｄ，平均（４．２±１．１）ｄ。研究

组，其中 男 患 儿２９例，女 患 儿２６例；年 龄６个 月～７
岁，平均（３．２±０．４）岁；病程２～７ｄ，平均（４．４±１．５）

ｄ。２组 患 儿 一 般 资 料 比 较，差 异 无 统 计 意 义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准

纳入标准：西医诊断符合《诸福棠实用儿科学》相

关诊断标准［３］，均通过临床症状、实验室培养及胸部Ｘ
线片 等 检 查 确 诊，临 床 表 现 为 持 续 咳 嗽、咳 痰、发 热

（３９℃左右）等 症 状，胸Ｘ线 片 显 示 明 显 阴 影，肺 部 听

诊存 在 干、湿 啰 音，实 验 室 检 查 示 白 细 胞 计 数 升 高。
中医 辨 证 分 型 为 痰 热 壅 肺 型，舌 红 苔 薄 黄，脉 滑 数。
排除标 准：肝、肾 功 能 不 全；先 天 性 心 脏 病；支 原 体 感

染及其他呼吸道感染；对研究药物过敏者。

１．３　治疗方法

对照组患儿 应 用：①注 射 用 头 孢 呋 辛 钠（深 圳 致

君制药有限公司，国药准字 Ｈ２００１０７７５）治疗，按５０～
７５ｍｇ／ｋｇ加入０．９％生理盐水１５０ｍＬ中静脉滴注，１

次／ｄ；②维生素Ｃ注射液（国药集团容生制药 有 限 公

司，国药准字 Ｈ４１０２３６０３）１．０ｇ加入５％葡萄糖溶液

１００ｍＬ中静脉滴注，１次／ｄ。研究组在此基础上加用

痰热清注射液（上 海 凯 宝 药 业 股 份 有 限 公 司，国 药 准

字Ｚ２００３００５４）０．３～０．５ｍＬ／ｋｇ（最大量１５ｍＬ）加入

５％葡 萄 糖 溶 液２５０ｍＬ（痰 热 清≤１０ｍＬ）或 者５００
ｍＬ（痰热清＞１０ｍＬ）中 静 脉 滴 注，１次／ｄ。２组 患 儿

均治疗７ｄ为１个疗程。

１．４　观察指标与疗效评定标准

观察并记录２组患儿症状改善时间，包括咳嗽消

失时 间、退 热 时 间、肺 部 啰 音 消 失 时 间 及 肺 部 浸 润 影

消失时间；记录２组不良反应发生情况。
根据《诸 福 棠 实 用 儿 科 学》［３］中 关 于 于 小 儿 肺 炎

临床疗效标准进行评价：①治愈　治疗７ｄ内，患儿的

咳嗽、咳 痰、肺 部 啰 音 等 全 部 消 失，体 温 恢 复 正 常，胸

部Ｘ线片复查显示肺部阴影完全吸收；②好转　治疗

７ｄ内患儿肺 炎 临 床 症 状 及 体 征 明 显 改 善，体 温 接 近

正常水平，胸部Ｘ线 片 复 查 显 示 肺 部 阴 影 大 幅 缩 小；

③无效　治疗７ｄ后肺炎症状、体征等均无明显改善

或加重。总有效率＝［（治愈＋好转）例数／总例数］×
１００％。

１．５　统计学方法

应用ＳＰＳＳ　１８．０软件进行统计处理，计量数据用

均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，计数

资料用率（％）表示，采用!２检验，以Ｐ＜０．０５表 示 差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效比较

研究组治疗 总 有 效 率 为９４．５５％，对 照 组 治 疗 总

有效率为８１．８２％，组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表１。

２．２　临床症状及体征改善情况比较

研究组患儿 的 咳 嗽 消 失 时 间、退 热 时 间、肺 部 啰

音消失时间、肺部浸润影消失时间均显著短于对照组

（Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表１　２组患儿临床疗效比较（ｎ＝５５，例，％）

组别 治愈 好转 无效 总有效率

对照组 ２１（３８．１８） ２４（４３．６４） １０（１８．１８） ４５（８１．８２）

研究组 ３４（６１．８２） １８（３２．７３） ３（５．４５） ５２（９４．５５）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表２　２组患儿临床症状及体征改善情况比较（ｎ＝５５，ｄ，珚ｘ±ｓ）

组别 咳嗽消失时间 退热时间 肺部啰音消失时间 肺部浸润影消失时间

对照组 ５．６５±１．２１　 ４．１１±１．０７　 ５．８１±１．２０　 １０．２５±２．０２
研究组 ４．２３±０．８７△ ２．１４±０．５３△ ４．３８±１．１３△ ８．１７±１．４９△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组不良反应发生情况比较

研究组患儿出现１例轻度腹泻，不良反应发生率为

１．８２％；对照组出现２例轻度腹泻，１例皮疹，不良反应发

生率为５．４５％；２组不良反应均在治疗３ｄ后自行消失，
未出现其他严重不良反应，治疗前后肝肾功能均无明显

变化，组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

支气管肺炎是儿童常见呼吸系统疾病，其病原体

主要是病毒、细菌，９０％以上为合并感染，病理生理改

变主 要 是 支 气 管、肺 泡 炎 性 反 应 引 起 呼 吸 道 通 气、换

气障碍，从而导致缺氧及ＣＯ２潴留［４］。小儿体温调节

中枢 尚 未 发 育 成 熟，引 起 发 热 的 阈 值 相 对 成 人 低，在

内、外源性 致 热 源 影 响 下 易 出 现 高 热。同 时，小 儿 气

管、支气 管 较 为 稚 嫩、狭 窄，黏 液 分 泌 量 少，纤 毛 运 动

能力 不 强，肺 弹 力 组 织 尚 未 发 育 完 善，血 管 丰 富 易 充

血，肺泡数整 体 较 少，肺 含 气 量 少，易 出 现 黏 液 阻 塞；
咳嗽反射较成人弱，无法及时清除外部侵入气道异物

和分 泌 物；出 现 呼 吸 道 感 染 时，分 泌 物 增 加 易 阻 塞 气

道［５］。因而，小 儿 支 气 管 肺 炎 治 疗 的 关 键 是 退 热 祛

痰、止咳，以确保气道通畅。
临床上治疗小儿呼吸道感染炎性症状，一般应用

抗生素和维生素Ｃ治疗［６］。头孢呋 辛 钠 属 于ＩＩ代 头

孢类 抗 菌 药 物，在 呼 吸 道 感 染 治 疗 中 有 着 良 好 效 果。
维生素Ｃ则能 参 与 氨 基 酸 代 谢、神 经 递 质 等 合 成，能

够有效降低毛细血管通透性，提升机体细胞抗感染能

力，同时参与机体解毒，发挥抗组胺效用。因而，临床

上治疗小儿感染通常会联用维生素Ｃ，但其缺乏退热、
祛痰作用。中医认为，小儿呼吸道感染多为风温肺热

病，病机 为 温 邪、痰 热 阻 肺，治 疗 以 清 热 化 痰、宣 肺 益

气为原则。痰热清是一种由金银花、黄芩、熊胆粉、山

羊角、连翘等为原材料制成的中成药，具有清热解毒、
化痰解痉、宣 肺 润 燥 等 作 用。方 中 黄 芩 为 君 药，清 热

燥湿、祛火解毒；熊胆粉、山羊角为臣药，清热解毒、化

痰解痉，同 时 解 热、镇 静、抗 惊 厥；金 银 花、连 翘 为 佐

药，宣肺化痰、透肌解毒。现代药理学研究［７］表明，黄

芩有 良 好 抗 炎、抗 过 敏 等 作 用，可 有 效 降 低 毛 细 血 管

通透性，抑制炎性渗出；熊胆可解毒、抑菌、抗炎；山羊

角可清热解毒、镇惊明目；金银花可宣肺止咳；连翘可

抗炎、利尿、解毒。本研究中，研究组患儿在常规用药

基础 上 加 用 中 成 药 痰 热 清，治 疗 总 有 效 率 达 到

９４．５５％，高于常 规 西 药 治 疗 的 对 照 组，且 临 床 症 状、
体征改善显著（Ｐ＜０．０５），这与李郁等［８］的课题研究

结果基本一致。
综上而言，儿童支气管肺炎应用痰热清联合头孢

呋辛 钠 治 疗，能 够 有 效 改 善 患 儿 肺 炎 症 状 和 体 征，临

床效果确切，且安全性高，值得临床应用。
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