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灯台叶颗粒联合西药治疗类百日咳患儿７０例
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　　类百日咳是小儿呼吸系统常见疾病之一，主要因
病毒、细菌等微生物感染引起支气管炎、细支气管炎
或肺炎。类百日咳的临床症状及体征与百日咳十分
相似，可表现为阵发性痉挛性咳嗽等，鉴别诊断主要
根据病程及病原学或血清学检查进行判断［１－３］。以往
临床治疗多采用抗炎、抗病毒等对症治疗，但仍有部
分患儿达不到理想的治疗效果，且长期用药毒副作用
较大。中医在治疗类百日咳方面积累了丰富的临床
经验，灯台叶颗粒在治疗小儿喘息性咳嗽、阵发性痉
挛性咳嗽、慢性咳嗽中具有独特治疗优势，且可规避
西药毒副作用大等弊端［４－６］。鉴于此，本研究对近年来
本院收治的７０例类百日咳患儿在常规西药治疗基础
上，辅以灯台叶颗粒治疗，取得了满意的疗效。现将
结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１７年８月—２０１８年６月本院收治的类百

日咳患儿１４０例，按照随机数字表法分为观察组和对
照组，每组７０例。观察组，其中男３９例，女３１例；年
龄（５．６２±１．３０）岁，年龄范围为１～１２岁。对照组，
其中男３７例，女３３例；年龄（５．５９±１．２９）岁，年龄范
围为１～１２岁。２组患儿一般资料比较，差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　诊断标准
参照《禇福棠实用儿科学（第８版）》［７］中相关的诊

断标准：临床表现为阵发性痉挛性咳嗽，咳后有特殊
鸡啼样吸气性吼声，咳嗽日轻夜重，伴有咯痰、气促、
痰鸣、喘憋等；双肺听诊呼吸音粗糙，可闻及干、湿啰
音；胸部Ｘ线片显示肺纹理粗糙；血常规检查可见白
细胞计数及淋巴细胞计数异常升高。

１．３　纳入及排除标准
纳入标准：①符合上述诊断标准；②有百日咳疫

苗接种史，百日咳病原学检查阴性；③患儿家属均自

愿签署相关知情同意书，并经过本院伦理委员会批
准。
排除标准：①伴有心、肝、肾严重功能障碍者；②

近３ｄ内接受过抗生素、抗病毒等药物治疗；③严重憋
喘症、小儿哮喘等疾病；④精神疾病史及意识障碍者；

⑤对本研究用药过敏者。

１．４　治疗方法
对照组患儿予以环酯红霉素干混悬剂（海南澳美

华制药有限公司，国药准字 Ｈ２００９０２６９）凉开水冲服，

１５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），空腹、饭前或饭后３ｈ服用，每１２ｈ
服药一次。观察组患儿在对照组治疗基础上予以灯
台叶 颗 粒 （云 南 植 物 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｚ５３０２０３１２）冲服，１０ｇ／次，３次／ｄ。２组患儿均连续治
疗１４ｄ。

１．５　观察指标及疗效判定标准
比较２组患儿临床疗效，根据临床症状情况及血

常规检查结果制定疗效判定标准：痊愈　咳嗽、气促
等症状完全消失，血常规检查结果恢复正常；显效　
临床症状显著改善，血常规检查结果恢复正常或有轻
微升高；有效　临床症状有所改善，但仍存在单声咳
嗽，血常规检查结果有轻度升高；无效　未达到上述
标准，甚至病情加重。临床治疗总有效率＝［（痊愈＋
显效＋有效）例数／总例数］×１００％。比较２组患儿
临床症状缓解时间，记录阵发性痉挛性咳嗽、气促、喘
憋、肺部啰音的症状消失时间。比较２组患儿治疗过
程中不良反应发生情况。

１．６　统计学分析
采用ＳＰＳＳ　２２．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料
以率（％）表示，采用χ

２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效对比
治疗后，观察组患儿临床治疗总有效率为９４．３％，

显著高于对照组的８０．０％（Ｐ＜０．０５）。见表１。
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表１　２组患儿临床疗效比较（ｎ＝７０，例，珚ｘ±ｓ）

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 １２　 ２０　 ２４　 １４　 ５６（８０．０）

观察组 １８　 ２３　 ２５　 ４　 ６６（９４．３）△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

２．２　临床症状缓解时间比较
治疗后，观察组患儿临床症状缓解时间均显著短

于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表２　２组患儿临床症状缓解时间
比较（ｎ＝７０，ｄ，珚ｘ±ｓ）

组别 咳嗽 气促 喘憋 肺部啰音

对照组 １０．３７±１．３３　１０．７４±１．２２　１０．２５±１．２０　 １０．３２±１．０９
观察组 ６．２５±１．０２△ ７．３８±１．５９△ ７．９６±１．１３△ ６．９３±１．２７△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

２．３　治疗安全性比较
治疗过程中，２组患儿均未发生严重药物不良反

应，心电图、肝肾功能、血尿常规等检查均无异常改
变。

３　讨论

目前西医对类百日咳的发病机理尚未完全明确，
多数学者认为主要因患儿免疫系统发育尚不成熟，易
受巨细胞病毒、腺病毒、肺炎支原体等病原体感染而
致病，若不及时妥善治疗，则易使患儿脑、肺受累，甚
至危及患儿生命安全。以往临床多采用抗炎、抗感染
等综合对症治疗。环酯红霉素干混悬剂属于大环内
酯类抗生素，其结构有效降低了血清蛋白结合率，改
善抗菌活性，是儿童类百日咳常用抗菌药物。但仍有
部分患儿达不到理想治疗效果，如何有效治疗类百日
咳仍为临床医师重点研究课题之一。
根据本病临床表现，可归属于中医学“顿咳”范

畴。外邪袭肺，肺失肃降，肺气上逆，易引发阵发性痉
挛性咳嗽；加之患儿年幼，邪热内陷，形成痰热，痹阻
于肺，而易引发气促、喘憋等症。因此临床治疗应以
清热化痰、宣肺止咳为治疗原则。本研究采用灯台叶
颗粒治疗，其主要成分为灯台叶，其性凉，味苦，具有
清热解毒、消肿止痛、止咳化痰等功效，可用于痰热阻

肺所致的咳嗽、咯痰、喘息性咳嗽、慢性咳嗽、百日咳
等症［８］。现代药理研究证实［９］，灯台叶颗粒主要药效
成分为灯台叶生物碱，具有β２ 受体激动作用和ＮＦ－κβ
抑制活性，以发挥较强的镇咳作用，且本品还含有多
种黄酮类、萜类、氨基酸类化合物等活性成分，具有抗
炎、镇咳、平喘、抗氧化等多重功效。
本研究结果显示，观察组患儿临床治疗总有效率

为９４．３％，显著高于对照组的８０．０％；观察组患儿阵
发性痉挛性咳嗽、气促、喘憋、肺部啰音的症状缓解时
间均显著短于对照组；治疗过程中，２组患儿均未发生
严重药物不良反应，心电图、肝肾功能、血尿常规等检
查均无异常改变。研究结果表明，相较于常规西药治
疗，加用灯台叶颗粒治疗能进一步提高临床疗效，加
快临床症状缓解，且治疗安全可靠。
综上所述，应用灯台叶颗粒联合西药治疗类百日

咳患儿临床疗效显著，可有效缓解临床症状，且治疗
安全性较高，具有临床推广和应用价值。
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