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小儿热速清颗粒联合头孢克肟治疗儿童
上呼吸道感染临床研究

马汉雄  劳兆延

广州医科大学附属顺德医院儿科,广东佛山 528315

  摘要 目的 探讨小儿热速清颗粒联合头孢克肟治疗儿童上呼吸道感染的临床疗效及对炎症因子

水平的影响。方法 选取2020年1月—2022年8月就诊于本院呼吸内科的80例上呼吸道感染患儿

为研究对象,根据随机数字表法将患儿分为观察组和对照组,每组40例。对照组患儿给予头孢克肟治

疗,观察组患儿给予头孢克肟联合小儿热速清颗粒治疗。比较2组患儿临床疗效、退热情况、临床症状

改善时间以及血清C反应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)、中性粒细胞百分比(neutrophil,NEU)、血小

板计数(plateletcount,PLT)水平。结果 治疗后,观察组患儿临床治疗总有效率显著高于对照组

(P<0.05)。观察组退热起效时间、完全退热时间均显著短于对照组(P<0.05),体温复升率显著低于

对照组(P<0.05)。观察组咽喉红肿、咳嗽、流涕、肺部啰音等临床症状改善时间均显著短于对照组

(P<0.05)。观察组血清CRP、NEU水平显著低于对照组(P<0.05),血清PLT水平显著高于对照组

(P<0.05)。结论 小儿热速清颗粒联合头孢克肟治疗上呼吸道感染患儿可显著缩短退热时间,减少

体温复升,加快临床症状改善,降低炎症反应水平,提高临床疗效。
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  Abstract Objective ToinvestigatetheclinicalefficacyofchildrenResuqinggranulecombinedwithcefixime
inthetreatmentofchildren'supperrespiratorytractinfectionanditsinfluenceonthelevelsofinflammatoryfac-
tors.Methods Eightychildrenwithupperrespiratorytractinfectionwhowenttotherespiratorydepartmentof
ourhospitalfromJanuary2020toAugust2022wereselectedastheresearchobjects.Accordingtotherandom
numbertable,thechildrenweredividedintoobservationgroupandcontrolgroup,with40casesineachgroup.The
childreninthecontrolgroupweretreatedwithcefixime,andthechildrenintheobservationgroupweretreated
withcefiximecombinedwithchildrenResuqinggranules.Theclinicalefficacy,feverrelief,durationofsymptomim-
provement,andlevelsofserumC-reactiveprotein(CRP),neutrophilpercentage(NEU),andplateletcount(PLT)

werecomparedbetweentwogroupsofchildren.Results Aftertreatment,thetotaleffectiverateofclinicaltreat-
mentintheobservationgroupwassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).Theonsettime
andcompleteantipyretictimeintheobservationgroupweresignificantlyshorterthanthoseinthecontrolgroup
(P<0.05),andtherateofbodytemperaturerecoverywassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup(P<
0.05).Theimprovementtimeofclinicalsymptomssuchassorethroat,cough,runnynose,andlungraleintheob-
servationgroupweresignificantlyshorterthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).ThelevelsofserumCRPand
NEUintheobservationgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05),whilethelevels
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ofserumPLTweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion ChildrenResuqing
granulescombinedwithcefiximeinthetreatmentofchildrenwithupperrespiratorytractinfectioncouldsignifi-
cantlyshortentheantipyretictime,reducethetemperaturerise,speeduptheimprovementofclinicalsymptoms,re-
ducethelevelofinflammatoryreaction,andimprovetheclinicalefficacy.

Keywords childrenResuqinggranules;cefixime;upperrespiratorytractinfection;inflammatoryfactors

  儿童免疫功能较差,身体受凉或病毒感染时,很
容易引发上呼吸道感染,幼儿段发病最多。上呼吸道

感染主要侵袭儿童鼻腔和咽喉部,多存在发热表现,
伴随咳嗽、咽痛、流涕等[1-2]。目前常规西药以抗生素

抗炎抗感染治疗为主,单一用药虽退热较快,但易发

生复烧,反复用药还易产生耐药性。近年来,有研

究[3-4]发现中西医联合用药对于儿童上呼吸道感染疗

效较好。上呼吸道感染属于祖国医学“感冒”范畴,小
儿肌肤稚嫩,易感外邪,风寒之气入体,侵袭肺卫,外
寒内热,出现发热、流涕等症状,故治宜疏表、宣肺、清
热。小儿热速清颗粒是中成药制剂,可清热解毒、疏
邪利咽,用于治疗外感风热。研究[5]发现,小儿热速

清颗粒可提升小儿肺炎短期疗效,改善肺功能,缩短

病程。基于此,本研究采用小儿热速清颗粒联合头孢

克肟治疗儿童上呼吸道感染,探讨其对患儿发热等临

床症状改善及炎症因子水平的影响,以期为后续治疗

提供借鉴,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年1月—2022年8月就诊于本院呼吸

内科的80例上呼吸道感染患儿为研究对象,根据随

机数字表法将患儿分为观察组和对照组,每组40例。
观察组,男22例,女18例;年龄(7.12±1.67)岁,年龄

范围为2~13岁;病程(25.62±6.85)h,病程范围为

5~48h;体温(38.53±0.26)℃,体温范围为38.1~
39.3℃。对照组,男19例,女21例;年龄(7.92±
1.83)岁,年龄范围为3~14岁;病程(24.82±5.94)

h,病程范围为4~46h;体温(38.66±0.19)℃,体温

范围为38.0~39.4℃。2组患儿性别、年龄、病程、体
温等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:符合《儿童肺炎支原体肺炎中西医结

合诊治专家共识》[6]中儿童上呼吸道感染相关诊断标

准,出现发热、咽喉红肿、咳嗽且声音嘶哑;病程<48h
且体温>37.3℃。

排除标准:其他疾病引起的发热;已接受过抗生

素治疗者;对本研究药物过敏者;存在鼻咽喉、肺部其

他疾病者;存在免疫功能障碍者;意识不清或语言功

能障碍者。

1.3 治疗方法

所有患儿均予以止咳、降温、增加饮水量、充分休

息等常规治疗。低烧患儿给予温水擦拭、冷敷、增加

饮水量等物理降温方式。体温高于38.5℃的高烧患

儿,给予小儿对乙酰氨基酚片(甘肃成纪生物药业,国
药准字 H62021214)口服,12~14kg者0.5片/次,

15~20kg者1片/次,21~26kg者1.5片/次,>26
kg者2片/次,2次服药间隔≥4h。

对照组患儿给予头孢克肟片(湖南方盛制药股份

有限公司,国药准字 H20060738)口服,30kg以上儿

童每次50~100mg(效价),重症患儿可增至每次200
mg(效价),小儿每次1.5~3mg(效价)/kg(体重);均
为2次/d,连续给药3d。

观察组患儿在对照组治疗基础上联合小儿热速

清 颗 粒 (江 西 倍 肯 药 业 有 限 公 司,国 药 准 字

Z20023034)口服,<1岁患儿每次0.25~0.5袋,1~3
岁患儿每次0.5~1袋,3~7岁患儿每次1~1.5袋,

7~12患儿每次1.5~2袋;均为3次/d,连续给药

3d。

1.4 观察指标及临床疗效判定标准

临床疗效判定标准:显效 给药48h内临床症状

完全消失,体温恢复正常,无复升;有效 给药72h内

体温恢复正常,临床症状基本消失;无效 给药72h
后体温无下降或者升高,症状无改善。临床治疗总有

效率=[(显效+有效)例数/总例数]×100%。
退热情况:分别记录2组患儿用药后退热起效时

间、完全退热时间及体温复升情况,计算体温复升率。
临床症状改善时间:记录2组患儿咽喉红肿、咳

嗽、流涕、肺部啰音等临床症状改善时间。
炎症因子及血常规:治疗前后分别采集2组患儿

指尖血并离心之后,取上层清液,使用酶联反应试剂

盒(广州一步医疗科技有限公司)严格按照操作标准

测定C反应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)、中性粒细

胞百分比(neutrophil,NEU)、血小板计数(platelet
count,PLT)水平。
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1.5 统计学处理

采用SPSS20.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,组内比较采用配对t
检验,组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)表
示,组间比较采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较

观察组患儿临床治疗总有效率为95.0%,显著高

于对照组的77.5%(P<0.05)。见表1。
表1 2组患者临床疗效对比(n=40,例,%)

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 16 15 9 31(77.5)

观察组 25 13 2 38(95.0)△

  与对照组比较△P<0.05

2.2 退热起效时间、完全退热时间、体温复升率对比

治疗后,观察组退热起效时间、完全退热时间均

显著短于对照组(P<0.05)。见表2。
观察组患儿体温复升率为2.5%(1/40),显著低

于对照组的15.0%(6/40)(P<0.05)。
表2 2组患者退热起效时间、

完全退热时间对比(n=40,h,􀭺x±s)

组别 退热起效时间 完全退热时间

对照组 3.58±0.59 32.42±4.61
观察组 3.28±0.53△ 29.33±4.08△

  与对照组比较△P<0.05

2.3 临床症状改善时间对比

观察组患儿咽喉红肿、咳嗽、流涕、肺部啰音等临

床症状改善时间均显著短于对照组(P<0.05)。见

表3。

2.4 CRP、NEU、PLT水平对比

治疗后,2组患儿血清CRP、NEU水平均明显降

低(P<0.05),且观察组显著低于对照组(P<0.05);

2组患儿血清PLT水平均明显升高,且观察组显著高

于对照组(P<0.05)。见表4。

表3 2组患者临床症状改善时间对比(n=40,d,􀭺x±s)

组别 咽喉红肿 咳嗽 流涕 肺部啰音

对照组 3.45±0.82 4.92±0.81 3.93±0.69 2.54±0.55
观察组 2.82±0.73△ 4.32±0.83△ 3.64±0.58△ 2.27±0.59△

  与对照组比较△P<0.05
表4 2组患者CRP、NEU、PLT水平对比(n=40,􀭺x±s)

组别 时间 CRP(pg/mL) NEU(%) PLT(109/L)

对照组
治疗前 6.17±1.19 63.97±6.32 161.54±27.92
治疗后 3.64±0.93 45.17±7.71 255.65±22.92

观察组
治疗前 6.42±1.21 66.42±5.93 153.72±22.17
治疗后 3.16±0.71 40.85±5.64 267.26±24.23

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05

3 讨论

儿童上呼吸道感染往往起病急、病情变化快且多

伴发热。随病情进展,常出现鼻咽喉部的并发症。若

不及时治疗或治疗效果不佳,易损伤临近器官,引发

中耳炎、结膜炎等,严重者甚至发展成肺炎,严重影响

儿童生长发育[7-8]。上呼吸道感染属中医学“感冒”范
畴,病因病机在于外感风邪,幼儿体表卫外不足,寒湿

之气入侵;小儿内火有余,外寒内热则致发热;肺腑娇

嫩,脏腑清宣功能失调,则致咳嗽、咽痛;故治宜清热

解表、宣肺止咳[9]。
小儿热速清颗粒主要有效成分为柴胡、黄芩、板

蓝根等,其中柴胡配黄芩可清热燥湿、疏肝解郁为君

药,板蓝根配葛根可生津止渴、清热利咽为臣药,金银

花、大黄可清热解毒、宣肺祛痰为佐。合而为方,共达

扶正祛邪之功;诸药共用,可达清热利咽、止咳利肺之

功。现代药理学研究发现,柴胡中的柴胡皂苷具有解

热抗炎、抗菌保肝功效[10];黄芪可调节免疫功能,抑制

炎症反应的发生,具有抗炎、抗氧化、抗感染功效[11];
板蓝根中的板蓝根多糖可抑制病毒复制及蛋白表达,
同时还可 促 进 免 疫 活 性 因 子 分 泌,提 高 机 体 抵 抗

力[12]。研究[13]发现,小儿热速清颗粒不仅可以抑制

致病菌繁殖,还可以抑制肺部炎性因子释放,减少肺

部炎性损伤,同时增强患儿免疫功能,提高免疫力。
本研究中,治疗后观察组总有效率(95.0%)显著

高于对照组(77.5%);观察组退热起效时间、完全退
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热时间均短于对照组,体温复升率低于对照组;且观

察组咽喉红肿、咳嗽、流涕、肺部啰音等临床症状改善

时间均短于对照组。结果说明,小儿热速清颗粒联合

头孢克肟可缩短患儿病程,减轻临床症状,减少降温

后复烧,提高临床疗效。考虑其原因可能为,小儿热

速清颗粒中的有效成分具有疏表退热、凉血利咽之

效。王楠等[14]发现,小儿热速清颗粒在清热利咽、改
善患儿鼻塞及流涕方面具有优势,与本研究结果相

一致。
儿童免疫力下降时,病毒感染机体可引发一系列

炎症反应,若患儿免疫功能进一步下降,严重时可引

发脏器功能损伤,甚至危及生命。CRP是一种急性蛋

白,机体内出现病毒感染或组织损伤时,血清CRP水

平在6h内开始急剧升高,敏感性较高。中性粒细胞

可以识别并吞噬侵入人体的细菌和病毒,达到杀死和

清除病原体的目的,机体内出现病原微生物时会导致

NEU升高。机体内出现急性感染时,可引起血清

PLT水平升高。CRP、NEU、PLT均可反映患儿机体

内炎症反应进程。刘慧等[15]发现,中药联合抗生素可

缓解患儿体内高炎症状态,增强机体免疫力。本研究

中,治疗3d后观察组血清CRP、NEU水平低于对照

组,血清PLT水平高于对照组;结果说明小儿热速清

颗粒联合头孢克肟可抑制患儿体内炎症反应,缩短炎

症反应进程,从而缓解临床症状。考虑其原因可能

为,小儿热速清颗粒具有抗菌抗炎、增强患儿免疫力

的功效。刘静茹等[16]发现,小儿热速清颗粒联合穴位

敷贴可以改善炎症因子水平,促进肺部炎症吸收,本
研究与其一致。

综上所述,小儿热速清颗粒联合头孢克肟治疗上

呼吸道感染患儿可显著缩短退热时间,减少体温复

升,加快临床症状改善,降低炎症反应水平,提高临床

疗效。
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