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小儿肺咳颗粒联合头孢呋辛酯治疗急性支气管炎患儿的临床疗效
及对免疫功能和炎症指标的影响 *
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摘要 目的：探讨小儿肺咳颗粒联合头孢呋辛酯治疗急性支气管炎患儿的临床疗效及对免疫功能和炎症指标的影响。方法：将我

院 2019年 1月到 2020年 12月期间接收的 88例急性支气管炎患儿以信封抽签法的方式分为对照组（头孢呋辛酯治疗）和观察

组（小儿肺咳颗粒联合头孢呋辛酯治疗），各 44例，两组患儿均治疗 10 d。观察两组患儿疗效、临床症状消失时间、免疫功能、炎症

因子及不良反应。结果：观察组患儿临床总有效率为 90.91%（40/44），高于对照组患儿的 70.45%（31/44）（P<0.05）。与对照组相比，
观察组的临床症状消失时间（肺部啰音、咳嗽、发热）更短（P<0.05）。治疗 10 d后，观察组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+高于对照组，

CD8+低于对照组（P<0.05）。治疗 10 d后，观察组血清白介素 -6（IL-6）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平
低于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率组间对比差异无统计学意义（P>0.05）。结论：急性支气管炎患儿在头孢呋辛酯治疗的
基础上给予小儿肺咳颗粒治疗，症状缓解时间缩短，同时还可有效降低血清炎症因子水平，提高患儿免疫力，安全可靠。
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Clinical Efficacy of Xiaoer Feike Granule Combined with Cefuroxime Axetil

in the Treatment of Children with Acute Bronchitis and its Influence

on Immune Function and Inflammatory Indexes*

To investigate the clinical efficacy of Xiaoer Feike granule combined with cefuroxime axetil in the treat-

ment of children with acute bronchitis and its influence on immune function and inflammatory indexes. 88 cases of children

with acute bronchitis in our hospital from January 2019 to December 2020 were randomly divided into control group (treated with ce-

furoxime axetil) and observation group (treated with Xiaoer Feike granules combined with cefuroxime axetil) by the envelope lottery,

with 44 cases in each group. Both groups were treated for 10 days. The curative effect, remission time of clinical symptoms, immune

function, inflammatory factors and adverse reactions of the two groups were observed. The clinical total effective rate of the ob-

servation group was 90.91%(40/44), which was higher than 70.45%(31/44) of the control group(P<0.05). Compared to the control group,
the disappearance time of clinical symptoms (lung rales, cough, fever) of the observation group was shorter (P<0.05). 10 d after treat-
ment, CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ of the observation group were higher than those of the control group, and CD8+ was lower than that of the

control group(P<0.05). 10d after treatment, the levels of serum interleukin-6 (IL-6), hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP), tumor

necrosis factor-琢 (TNF-琢) of the observation group were lower than those of the control group (P<0.05). There was no significant differ-
ence in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). On the basis of cefuroxime axetil treatment, the

treatment of children with acute bronchitis assisted by Xiaoer Feike granule can shorten the time of symptom relief, effectively reduce the

level of serum inflammatory factors, and improve the immunity of children, which is safe and reliable.
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dexes
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前言

急性支气管炎是由感染、物理、化学刺激等因素引起的支

气管黏膜急性炎症，是儿童常见的呼吸道疾病[1-3]。若未能给予

及时有效的治疗，易导致病情反复发作，并有可能发展为哮喘、

肺炎等，危及患儿生命健康[4,5]。目前临床对于此类病症的主要

治疗方法为应用抗病毒或抗生素药物的基础上联用祛痰、止咳

等对症药物[6]。头孢呋辛酯为第 2代头孢菌素，具有广谱抗菌的

效果，临床常用于治疗敏感菌引起的呼吸道感染[7,8]。小儿肺咳

颗粒是由桑白皮、茯苓、鳖甲、瓜蒌、麦冬、紫菀、白术等制成的

中成药，具有止咳平喘、清肺化痰的功效[9]。本研究采用小儿肺

咳颗粒联合头孢呋辛酯治疗急性支气管炎患儿，并设置以头孢

呋辛酯治疗的对照组，观察联合用药的有效性和安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将我院 2019年 1月到 2020年 12月间接收的 88例急性

支气管炎患儿以信封抽签法的方式分为对照组（给予头孢呋辛

酯治疗）和观察组（给予小儿肺咳颗粒联合头孢呋辛酯治疗）。

全部病例均符合以下纳入排除标准。纳入标准：（1）诊断标准参

考《诸福棠实用儿科学(第 8版)》[10]；（2）以咳嗽为主要临床表

现，胸部 X线检查多为正常或仅见肺纹理增多，肺部听诊可闻

及散在的不固定的干性啰音和粗中湿啰音；（3）病程≤ 5 d；（4）

年龄 5~12岁；（5）患儿监护人均签署书面同意书。排除标准：

（1）过敏体质及对本研究用药过敏者；（2）合并有化脓性扁桃体

炎、肺炎者；（3）伴有心血管、肝肾和造血系统等严重全身性疾

病患儿；（4）重度营养不良者；（5）正在参与其他药物临床试验

者；（6）心脏或其他脏器衰竭者。研究方案通过我院伦理学委员

会批准。对照组女患儿 18例，男患儿 26例，病程 1~3 d，平均病

程（2.31± 0.44）d；年龄范围 5~12岁，平均年龄（6.79± 1.15）岁。

观察组女患儿 20 例，男患儿 24例，病程 1~4 d，平均病程

（2.25± 0.51）d；年龄范围 5~10岁，平均年龄（6.72± 0.98）岁。两

组一般资料对比无差异（P>0.05），基线资料具有可比性。
1.2 方法

对照组给予头孢呋辛酯干混悬剂 (运泰 )（国药准字

H20010810，由山东鲁抗医药股份有限公司公司提供，规格按

C16H16N4O8S计算 0.125 g）治疗，口服，5～12岁儿童按体重一日

20 mg/kg，分 2次服用，一日不超过 0.5 g。观察组在头砲呋辛酯

干混悬剂（头砲呋辛酯干混悬剂用药方法同对照组）治疗基础

上联合小儿肺咳颗粒（国药准字 Z20027416，由天圣制药集团

股份有限公司公司提供，规格每袋装 6 g），小儿肺咳颗粒开水

冲服，一次 6 g，一日 3次。两组患儿均治疗 10 d。

1.3 疗效

患儿精神、食欲正常，体温稳定在正常范围内，咳嗽停止，

双肺粗啰音消失为治愈。精神、食欲好转，体温正常，咳嗽减轻，

肺部啰音减少为好转。未达到上述标准或病情加重者为无效。

总有效率 =治愈率 +好转率[11]。

1.4 观察指标

（1）统计两组患儿肺部啰音、咳嗽、发热临床症状消失时

间。（2）分别于治疗前、治疗 10 d后采集两组患儿外周静脉血

4 mL，分装为两管，其中一管离心后分离上清液保存待测，另一

管加入抗凝剂保存待测。经美国库尔特公司(COULTER)生产

的 EPICS XL流式细胞仪检测 T 淋巴细胞亚群：CD3+、CD4+、

CD8+，并计算 CD4+/CD8+。白介素 -6（IL-6）、超敏 C反应蛋白

（hs-CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）均采用酶联免疫吸附法检
测，操作严格遵守试剂盒（无锡云萃生物科技有限公司）说明进

行。（3）观察两组用药安全性。

1.5 统计学方法

SPSS 22.0进行数据分析。计量资料符合正态分布（Kol-

mogorov-Smirnov法检验），以(x± s)表示，比较采用配对 t检验

（治疗前、治疗 10 d后）或采用成组 t检验（对照组、观察组组

间）。计数资料以例(%)表示，采用 x2检验。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 临床疗效对比

观察组患儿临床总有效率为 90.91%（40/44），高于对照组

患儿的 70.45%（31/44）（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组患儿临床疗效对比 [（%）]

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two groups [n（%）]

Groups Cure Improve Invalid Total effective rate

Control group（n=44） 10（22.73） 21（47.73） 13（29.55） 31（70.45）

Observation group（n=44） 15（34.09） 25（56.82） 4（9.09） 40（90.91）

x2 5.906

P 0.015

2.2 临床症状消失时间对比

与对照组相比，观察组的临床症状消失时间（肺部啰音、咳

嗽、发热）更短（P<0.05），详见表 2。

2.3 两组患儿 T淋巴细胞亚群对比

治疗 10 d 后，两组 CD8+ 较治疗前下降，CD4+、CD3+、

CD4+/CD8+较治疗前升高（P<0.05），治疗 10 d后，观察组 CD8+

低于对照组，CD4+、CD3+、CD4+CD8+高于对照组（P<0.05），详
见表 3。

2.4 两组患儿血清炎症因子水平对比

治疗 10 d后，两组血清炎症因子水平较治疗前下降（P<0.
05），治疗 10 d 后，与对照组比较，观察组血清 IL-6、hs-CRP、

TNF-琢水平更低（P<0.05），详见表 4。
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Note: a compared with before treatment, the difference was statistically significant.

Note: a compared with before treatment, the difference was statistically significant.

2.5 两组患儿不良反应发生率对比

对照组、观察组的不良反应总发生率分别为 15.91%

（7/44）、20.45%（9/44），组间对比无差异（P>0.05），详见表 5。

表 2 临床症状消失时间对比(x± s，d)
Table 2 Comparison of disappearance time of clinical symptoms(x± s, d)

Groups Lung rales Cough Fever

Control group（n=44） 6.49± 1.06 7.32± 1.24 2.86± 0.47

Observation group（n=44） 5.08± 0.97 5.28± 0.93 2.13± 0.31

t 6.509 8.730 8.600

P 0.000 0.000 0.000

表 3 两组患儿 T淋巴细胞亚群对比(x± s)
Table 3 Comparison of T lymphocyte subsets between the two groups(x± s)

Groups

CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

Before

treatment

10 d after

treatment

Before

treatment

10 d after

treatment

Before

treatment

10 d after

treatment

Before

treatment

10 d after

treatment

Control group

（n=44）
37.89± 4.67 42.14± 3.40a 31.98± 4.33 35.26± 5.82a 29.81± 3.41 25.25± 5.85a 1.07± 0.16 1.40± 0.22a

Observation

group（n=44）
37.61± 3.92 46.30± 4.37a 31.72± 3.50 39.72± 4.47a 29.09± 2.84 22.34± 3.52a 1.09± 0.18 1.78± 0.26a

t 0.305 -4.984 0.310 -4.031 1.076 2.827 -0.551 -7.401

P 0.761 0.000 0.757 0.000 0.285 0.006 0.583 0.000

表 4 两组患儿血清炎症因子水平对比(x± s)
Table 4 Comparison of serum inflammatory factors between the two groups(x± s)

Groups
IL-6（ng/L） hs-CRP（mg/L） TNF-琢（ng/L）

Before treatment 10 d after treatment Before treatment 10 d after treatment Before treatment 10 d after treatment

Control group

（n=44）
123.82± 21.89 73.91± 14.95a 53.97± 5.98 37.98± 6.31a 74.53± 8.03 48.65± 6.24a

Observation group

（n=44）
124.17± 19.30 31.12± 8.31a 53.15± 6.33 21.19± 4.35a 74.12± 7.62 29.31± 5.15a

t -0.080 16.594 0.625 14.532 0.246 15.856

P 0.937 0.000 0.534 0.000 0.807 0.000

表 5 两组患儿不良反应发生率对比 [n（%）]

Table 5 Comparison of the incidence of adverse reactions between the two groups [n（%）]

Groups Vomiting Diarrhea Rash Total incidence rate

Control group（n=44） 2（4.55） 2（4.55） 3（6.82） 7（15.91）

Observation group（n=44） 3（6.82） 2（4.55） 4（9.09） 9（20.45）

x2 0.306

P 0.580

3 讨论

儿童时期支气管存在软骨柔软缺乏弹力，管腔狭窄，组织

黏膜柔弱等生理解剖特点[12]；同时，新生儿出生时因未接触抗

原，未建立免疫记忆，即使儿童免疫器官和免疫细胞已成熟，但

其呼吸道的免疫功能仍较差[13]。当处于季节更替时期，儿童极

易受到病毒、细菌等病原体的感染而引发急性支气管炎[14]。儿

童感染病原体后，病原微生物可侵入淋巴系统、血液系统及肺

部，进而引起支气管黏膜炎症反应[15]。头孢呋辛酯是治疗急性

支气管炎的常用药物，彭洁等人[16]的研究证实其具有广谱抗菌
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的作用，进入人体后可与细菌膜上青霉素结合蛋白相结合，从

而有效抑制细胞生长、分裂。

中西医结合治疗支气管炎是近年来的研究热点之一[17]。小

儿肺咳颗粒具有清热泻肺、止咳平喘的功效，宋生青等人[18]发

现小儿肺咳颗粒可有效改善急性支气管炎患儿临床症状。本次

研究发现，与单用头孢呋辛酯治疗的患儿相比，联合小儿肺咳

颗粒治疗的患儿其症状消失时间明显缩短，且疗效更为显著。

小儿肺咳颗粒药成份中含有的茯苓、桑白皮可泻肺平喘，紫菀

调理阴虚专治久咳，瓜蒌、鳖甲对阴虚发热和肺热咳嗽有效，麦

冬可润肺止咳，白术可健脾益气，以上药物共同作用可有效改

善患者的肺部啰音、咳嗽、发热等临床症状，提高治疗效果[19-21]。

以往有研究证实[22]，急性支气管炎患儿的临床症状主要与

机体炎症介质大量分泌有关。hs-CRP是一种急性时相蛋白，其

水平升高程度与机体受到感染或者组织损伤的严重程度呈正

相关[23]。IL-6作为常见的炎症因子，参与机体免疫系统损伤机

制和气道炎症发生发展过程[24]。TNF-琢可促进气道平滑肌生产
内皮素从而导致呼吸道重塑，产生气道高反应[25]。不少研究证

实[26,27]，急性支气管炎患儿处于明显的免疫异常状态。T淋巴细

胞亚群是反映免疫功能的指标之一，CD4+/CD8+比值降低提示

患儿处于免疫低下状态[28]。本次研究结果显示，治疗后，小儿肺

咳颗粒联合头孢呋辛酯治疗的患儿免疫功能、炎症反应均明显

改善。相关药理研究显示[29]，鳖甲提取物具有抑制炎性细胞增

长、增强免疫力的作用；白术中的白术内酯具有扩张血管、改善

微循环的功能，联合瓜蒌、茯苓等药物可以有效提高患者对炎

症细胞的抵抗能力，降低血清炎症因子水平。有学者[30]的研究

表明小儿肺咳颗粒可协助抗菌药发挥更好的抗炎作用。另外，

刘淑琼等人[31]的研究表明，小儿肺咳颗粒可稀释痰液，促进机

体功能恢复，调节机体整体的免疫功能。本研究中两组不良反

应轻微，且无明显差别，小儿肺咳颗粒具备多种药物活性，对人

体的损害程度较轻，是一种安全可靠的治疗辅助药物。

综上所述，与单用头孢呋辛酯治疗急性支气管炎患儿相

比，小儿肺咳颗粒联合头孢呋辛酯治疗可提高临床疗效，可缩

短临床症状消失时间，且对患儿炎症反应的缓解效果及对其免

疫功能的改善效果更为显著，且未见不良反应明显增加。本次

研究的不足之处在于，受研究时间所限，未能观察急性支气管

炎患儿的复发情况，后续将通过扩大样本量、多中心、增加随访

等措施进一步论证该治疗方案的有效性和安全性。
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