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喜炎平注射液联合更昔洛韦对病毒性肺炎患儿的疗效及肺功能指标
和血清 IL-6、TNF-琢水平的影响 *
高 萃 李亚梅 贺金娥 李 莉 党赫铭

（延安大学附属医院儿科 陕西延安 716000）

摘要 目的：探讨喜炎平注射液联合更昔洛韦(GCV)治疗小儿病毒性肺炎的临床效果及对患儿肺功能和血清白细胞介素(IL)-6、肿

瘤坏死因子(TNF)-琢水平的影响。方法：选取我院 2015年 1月 ~2017年 3月收治的 122例病毒性肺炎患儿，按照随机数字表法均

分为两组。对照组给予 GCV治疗，观察组在此基础上联合喜炎平治疗。比较两组的临床疗效、治疗前后肺功能指标与血清 IL-6、

TNF-琢水平的变化及不良反应的发生情况。结果：治疗 21天后，观察组总有效率达 91.8%，较对照组明显升高(78.7%，P<0.05)。与

治疗前相比，两组治疗 21 d后达峰容积比(VPTEF/VE)、每公斤潮气量(VT/kg)值均显著上升(P<0.01)，呼吸频率(RR)、血清 IL-6、

TNF-琢水平均显著降低(P<0.01)，且观察组以上指标改善较对照组更显著(P<0.01)。两组不良反应发生率相比差异无统计学意义

(P>0.05)。结论：喜炎平注射液联合更昔洛韦治疗小儿病毒性肺炎的疗效明显优于更昔洛韦单药治疗，其能更有效改善患者肺功

能，控制机体炎症反应，且安全性高。
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Clinical Effects of Xiyanping Injection Combined with Ganciclovir on the
Children with Viral Pneumonia and its Impact on the Lung Function

and Serum Levels of IL-6 and TNF-琢*

To explore the clinical effect of xiyanping injection combined with ganciclovir (GCV) on the children with

viral pneumonia and its impact on the serum levels of interleukin (IL)-6 and tumor necrosis factor (TNF)-琢. 122 cases of chil-

dren with viral pneumonia in our hospital from January 2015 to March 2017 were selected as research objectives and randomly divided

into two groups. The control group was treated by GCV, while the observation group was treated by GCV combined with Xiyanping in-

jection. The clinical effect, changes of lung function and inflammatory index before and after treatment as well as the incidence of ad-

verse reaction were compared between two groups. At 21d after treatment, the total effect rate of observation group was 91.8%,

which was significantly higher than that of the control group(78.7%, P<0.05); the peak volume ratio (VPTEF/VE), per kilogram of tidal

volume(VT/kg) of both groups were significantly higher than those before treatment(P<0.01), while the respiratory rate (RR), serum IL-6,

TNF-琢 levels were significantly lower (P<0.01), these index of observation group improved more significantly than those of the con- trol

group (P<0.01). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05).

Xiyanping injection combined with GCV was more effective than GCV alone in the treatment of children with viral pneumonia, which

could effectively improve the lung function and control the inflammatory response with high safely.
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前言

病毒性肺炎属儿科常见病与多发病，临床表现主要为干

咳、头痛、发热、全身酸痛及肺浸润等，具有传染性[1]，以巨细胞

病毒、流感病毒、呼吸道合胞病毒、副流感病毒及腺病毒等为主

要病原体[2]。目前，临床对于病毒性肺炎尚无特效疗法，仍以常

规对症治疗与抗病毒治疗为主。更昔洛韦(ganciclovir，GCV)为

广谱抗病毒药物，是当前治疗小儿病毒性肺炎的首选抗病毒药

物[3]。本病属中医“肺炎喘嗽”范畴，其主要病理机制为毒热闭

肺、痰热郁肺及风热郁肺[4]。喜炎平注射液属纯中药制剂，具有

清热解毒、止咳止痢之功效，现已广泛用于治疗小儿扁桃体炎、

小儿支气管炎、小儿肺炎等儿科呼吸系统疾病[5]。研究[6,7]显示肺
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炎的发生发展与白细胞介素(interleukin，IL)-6、肿瘤坏死因子

(tumor necrosis factor，TNF)-琢等炎性介质有关，通过动态监测
其机体含量有助于了解病人肺炎的病情演变与评价治疗效果。

故而本研究以我院 2015年 1月 ~2017年 3月收治的病毒性肺

炎患儿为研究对象，探讨小儿病毒性肺炎应用喜炎平注射液联

合 GCV治疗的临床效果及对患儿肺功能指标和 IL-6、TNF-琢
水平的影响，以期指导小儿病毒性肺炎的临床用药。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2015年 1月 ~2017年 3月收治的 122例病毒性

肺炎患儿，入选标准：① 符合《诸福棠实用儿科学》(江载芳主

编，第 8版)中制定的病毒性肺炎诊断标准[3]，并经临床表现(包

括气喘、咯痰痰鸣、肺部听诊有湿啰音、咳嗽、发热)及血常规、

病毒学检查(呼吸道病毒抗原呈阳性)、X线全胸片(双肺有网状

阴影、肺纹理模糊或增粗)等实验室检查确诊；② 年龄 6 个月

~12岁；③ 病程≤ 10 d；④ 6.3 kg≤ 体重≤ 33.7 kg；⑤ 患儿法定监

护人自愿受试，签署知情同意书；⑥ 患儿能在其家属陪同下接

受定期随访；⑦ 患儿在家属监督下，依从性良好，能严格遵医嘱

用药、积极配合治疗及相关检查；⑧ 临床资料齐全；⑨ 入组前未

有利巴韦林、GCV等抗病毒药物或炎琥宁注射液、痰热清注射

液等中成药使用史。排除标准：① 由其他病原体(如细菌、支原体、

真菌等)引起的肺炎；② 患儿或其家属依从性较差；③ 过敏体质

或对本研究所用药物过敏者；④ 合并中枢神经受损、呼吸衰竭、

继发细菌性肺炎、中毒性脑病或急性心力衰竭者；⑤ 伴有先天

畸形、发育不良、遗传代谢性疾病、免疫性疾病或先天性心脏病

等疾患者；⑥ 严重营养不良者；⑦ 合并严重造血系统、心血管系

统、肝肾系统等原发性疾病者；⑧ 患有除肺炎以外的其他呼吸

系统疾患者；⑨ 治疗期间病情恶化，需中途变更治疗方案者。

按照随机数字表法均分为两组。观察组 61例，男 35例，女

26 例；年龄(5.5± 1.7)岁；病程(4.6± 1.4)d；体重(18.8± 4.3)kg；

体温：48例≤ 38.5℃，13例 >38.5℃。对照组 61例，男 31例，女

30 例；年龄(5.7± 1.6)岁；病程(4.3± 1.5)d；体重(19.1± 4.0)kg；

体温：45例≤ 38.5℃，16例 >38.5℃。本研究经我院医学伦理委

员会同意。两组患儿基线资料对比差异均无统计学意义(P>0.

05)，具有临床可比性。

1.2 治疗方法

两组患儿均给予相同的常规综合措施治疗，具体参照《诸

福棠实用儿科学》[3]。主要包括 1)一般治疗：① 休息：卧床休息、

保证足够的睡眠，并保持室内空气流通及适当的湿度与温度；

② 饮食：多饮水、保证充足水分，饮食应清淡，宜多食富含维生

素与热量、易消化吸收的食物；③ 护理：定期给患儿变换体位、

拍背、翻身，以促进分泌物顺利排出，保持呼吸道通畅及口腔卫

生，及时将鼻咽部分泌物清除；④ 呼吸道隔离：注意隔离消毒，

以防再感染与交叉感染；⑤ 氧疗：对于有缺氧表现的患儿应予

以吸氧。2)对症处理：① 镇静与退热；② 止咳、祛痰、平喘；③ 补液。

对照组：在此基础上，联合 GCV(南京易亨制药，国药准字

H20055272) 治疗；具体包括① 诱导期：静脉恒速滴注，以 5

mg/kg为用药剂量，1次 /12 h，滴注时间≥ 1 h/次，连用 14 d；②

维持期：恒速静脉滴注，1次 /d，每次剂量与滴注时间同诱导

期，连用 7 d[3]。观察组：在对照组基础上，加用喜炎平(江西青峰

药业，国药准字 Z20026249)[主要成分为穿心莲内酯磺化物]治

疗；具体是将剂量 5~10 mg/kg的喜炎平与等量 5%葡萄糖注射

液充分摇匀，再以恒速静脉滴注，1次 /d，连用 14 d[8]。两组总疗

程为 21 d。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效判定标准[9] 显效：症状体征(如咳嗽、乏力、头痛、

发热及肺部阴影、湿啰音、炎性浸润等)完全或基本消失，外周

血白细胞计数(WBC)亦恢复正常；有效：以上症状体征明显改

善，但外周血WBC未恢复正常；无效：上述症状体征未见改善

或反而加重，外周血 WBC亦未达正常水平。总有效率 =×

100%。

1.3.2 肺功能指标测定 每位患儿均于治疗前和治疗 21 d后

各检测 1 次肺功能；测量及计算参数：达峰容积比

(VPTEF/VE)、每公斤潮气量(VT/kg)及呼吸频率(RR)；仪器运用

肺功能仪(英国 CareFusion，型号 Microlab)；由同一位专业肺功

能室医师完成所有患儿的肺功能检查。

1.3.3 炎性因子水平测定 于治疗前和治疗 21 d后清晨对所

有患儿各采集 1次空腹肘静脉血，3 mL/次，离心分离血清，并

保存于 -80℃冰箱中待检；仪器采取全自动酶标仪(瑞士帝肯，

型号 Infinite F50)，采用酶联免疫法检测 IL-6与 TNF-琢；试剂盒
均由北京盛世中方提供，以上指标检测步骤均参照其配套说明

书严格执行。

1.3.4 不良反应观察 对每位患儿治疗期间因药物所致的食

欲下降、恶心呕吐、皮疹等不良反应 /事件进行详细记录。

1.4 统计学分析

采取统计软件 SPSS20.0处理数据，计数资料以(%)表示，

运用 x2检验，计量资料以(x± s)表示，运用 t检验，以 P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效的比较

治疗 21 d后，观察组总有效率达 91.8%(56/61)，较对照组

明显升高[78.7%(48/61)，P<0.05]，见表 1。

表 1 两组临床疗效的比较

Table 1 Comparison of the clinical efficacy between two groups

Groups n Excellent Effective Invalid Total effective rate (%)

Observation group 61 35 21 5 91.8

Control group 61 22 26 13 78.7

P 0.041
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2.2 两组治疗前后肺功能指标的比较

与治疗前相比，两组治疗 21 d后 VPTEF/VE、VT/kg值均

显著上升(P<0.01)，RR值均显著降低(P<0.01)，且观察组以上肺

功能指标改善较对照组更显著(P<0.01)，见表 2。

表 2 两组治疗前后肺功能指标的比较(x± s)

Table 2 Comparison of the pulmonary function indexes between two groups before and after treatment(x± s)

Groups n

VPTEF/VE(%) VT/kg(ml/kg) RR(time/min)

Before

treatment

After

treatment
P

Before

treatment

After

treatment
P

Before

treatment

After

treatment
P

Observation group 61 24.8± 4.9 43.5± 6.3 0.000 5.8± 1.3 8.1± 1.2 0.000 45.4± 4.6 22.7± 3.1 0.000

Control group 61 24.6± 5.1 37.2± 5.8 0.000 5.7± 1.5 6.8± 1.4 0.000 46.2± 4.4 28.8± 3.5 0.000

P 0.826 0.000 0.695 0.000 0.328 0.000

2.3 两组治疗前后炎性指标的比较

两组治疗 21 d后血清 IL-6、TNF-琢水平较治疗前均显著
降低(P<0.01)，且观察组下降较对照组更显著(P<0.01)，见表 3。

表 3 两组治疗前后炎性指标的比较(x± s, ng/L)

Table 3 Comparison of the inflammatory indexes between two groups before and after treatment(x± s, ng/L)

Groups n
IL-6 TNF-琢

Before treatment After treatment P Before treatment After treatment P

Observation group 61 43.8± 6.7 19.2± 5.3 0.000 52.4± 7.3 23.8± 5.6 0.000

Control group 61 42.3± 7.1 26.8± 6.5 0.000 53.7± 7.5 31.7± 6.8 0.000

P 0.233 0.000 0.334 0.000

2.4 两组不良反应发生情况的比较

用药期间，观察组出现 1例食欲下降，1例烦躁不安，1例

恶心呕吐，1例皮疹，不良反应率为 6.6%(4/61)；对照组有 1例

烦躁不安，2例恶心呕吐，不良反应率为 4.9%(3/61)；两组不良

反应率相比差异无统计学意义(P=0.697)，且均未见严重不良反

应 /事件。

3 讨论

病毒性肺炎在病理上主要表现为下呼吸道受病毒病原体

感染所累，致使气道上皮细胞(EC)被广泛破坏，引发黏膜溃疡

与坏死、纤毛功能损伤、黏液增加，进而阻塞细支气管，甚则导

致肺实质病变 [10]。其中肺炎病变部位可为弥漫性或局灶性渗

出，且为实质病变时，即使病情缓解后仍可残留肺纤维化。GCV

属核苷类抗病毒药，是目前治疗病毒性肺炎的一线药物。其药

理作用机制为：① GCV进入细胞后会被迅速转化为活性形式

的三磷酸化合物；② GCV可通过此活性物质对病毒 DNA多聚

酶产生竞争性抑制，同时还可掺入宿主细胞和病毒的 DNA中，

致使其 DNA合成被阻断，从而抑制病毒的自我复制，达到抗病

毒效果；③ 与宿主细胞多聚酶相比，GCV对病毒 DNA多聚酶

的抑制作用更强[11,12]。但有报道[13]显示小儿病毒感染采用 GCV

静脉滴注治疗期间患儿有并发胃肠道反应、肝肾功能损害、骨

髓抑制、神经系统损害等多种不良反应的可能，另外动物实验

发现 GCV还有生殖系统毒性、致癌、致畸、免疫抑制等毒副作

用，因此临床在使用 GCV时应慎重，尽量避免大剂量、长疗程

用药。截至目前 GCV的儿科静脉用药方案的大样本数据尚缺

乏，故而临床多以其成人治疗方案为参照。

中医学认为热和毒是引发小儿病毒性肺炎的关键因素，痰

与瘀是其主要病理产物，热、郁、痰、瘀四者可相互影响与转化，

继而使肺气郁闭成为病毒性肺炎急性期主要病机，故其治则应

以清热解毒、止咳化痰、宣肺开闭为主[14]。有报道[15]显示喜炎平

在快速退热、抗细菌感染及抗病毒感染上疗效显著，且无耐药

性、安全稳定。因此，本研究辨证论治选用喜炎平注射液治疗。吴

作林等[16]研究发现与利巴韦林相比，儿童呼吸道合胞病毒(RSV)

肺炎采用喜炎平治疗的效果更佳。同时，2011年《小儿病毒性

肺炎中医诊疗指南》推荐小儿病毒性肺炎中医辨证为毒热闭肺

证、痰热郁肺证及风热郁肺证者可采用喜炎平静脉滴注治疗[8]。

IL-6属炎性细胞因子，主要由 B细胞、T细胞及巨噬细胞

(Mac)等多种细胞产生，具有调节急性期反应与免疫应答等多

重生物特性。肺炎患儿血清 IL-6水平异常，其参与了肺炎的病

理生理全过程，可作为判断预后的生物标记物[17,18]。TNF-琢主要
由单核细胞(MC)与 Mac等产生，参与机体的免疫、炎症反应。

患儿在肺炎状态下机体会大量产生 TNF-琢，进而加重病情进
展，形成恶性循环[19]。本研究显示采取喜炎平注射液联合 GCV

治疗的观察组经 21 d 治疗后血清 IL-6、TNF-琢 水平较予以
GCV治疗的对照组同期均显著更低；这与王惠枫等 [20]报道一

致，提示病毒性肺炎患儿采取喜炎平注射液联合 GCV的方案

治疗更能有效抑制患儿体内炎症反应。究其原因可能与喜炎平

具有以下药理作用有关[21,22]：① 喜炎平可通过阻断病毒 DNA复

制的途径，对 RSV、流感病毒、腺病毒等多种病毒有直接的灭活

作用；② 喜炎平对变形杆菌、溶血性链球菌、肺炎双球菌、革兰

氏阳性 /阴性细菌等各类细菌均具有明显杀灭效果；③ 喜炎平

对肺炎模型表现出不同程度的抗炎作用，能明显降低机体炎症

因子的表达，减轻炎症对机体的损伤；④ 喜炎平还可通过增加

Mac与白细胞(WBC)的吞噬能力、提高备解素含量、促进免疫
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球蛋白(Ig)合成与分泌，达到增强机体免疫功能的作用。

本研究中，与对照组同期对比，观察组治疗 21 d 后

VPTEF/VE及 VT/kg值均显著升高，且 RR值显著降低，说明

喜炎平联合 GCV的治疗方案更有助于改善病毒性肺炎患儿的

肺功能，这与本研究患儿机体炎症因子的控制效果是一致的。

本研究结果显示：与对照组(78.7%)比较，观察组治疗 21 d后总

有效率达 91.8%，较对照组明显上升，说明喜炎平联合 GCV的

治疗方案更有利于缓解病毒性肺炎患儿的症状体征，提高治疗

效果。究其原因：① 喜炎平具有抗病毒、抗菌、抗炎及增强机体

免疫的药理作用外，还能通过舒张气管与支气管平滑肌、抑制

浆液分泌、解除平滑肌痉挛等方式，发挥祛痰镇咳的作用有关；

② 喜炎平、GCV两者能通过各自的药理作用机制，从整体的角

度发挥治疗的协同作用关系密切。同时，本研究显示用药期间

观察组不良反应率仅为 6.6%，且未出现严重不良反应 /事件，

提示喜炎平联合 GCV的治疗方案安全性较高。

综上所述，喜炎平注射液联合更昔洛韦治疗小儿病毒性肺

炎的疗效明显优于更昔洛韦单药治疗，其能更有效改善患者肺

功能，控制机体炎症反应，且安全性高。但对于本联合方案的具

体作用机制及有效性与安全性，仍有待更多临床研究进一步论

证与分析。
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