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金振口服液联合布地奈德液雾化吸入治疗小儿急性支气管炎的疗效
及对肺功能和炎症指标的影响 *
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摘要目的：探讨金振口服液布联合地奈德液雾化吸入在小儿急性支气管炎中的应用价值。方法：纳入我院急诊科 2020年 7月

-2021年 7月期间收治的 100例急性支气管炎患儿，根据随机数字表法分为对照组和观察组，各为 50例。对照组患儿接受布地奈

德液雾化吸入治疗，观察组患儿接受金振口服液联合布地奈德液雾化吸入治疗，对比两组疗效、临床症状恢复时间、肺功能[呼吸

频率（RR）、潮气量（VT）、呼吸时间比（Ti/Te）、达峰时间 /呼气时间（tPTEF/tE）]和炎症指标[C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢）、降钙素原（PCT）]，观察两组用药安全性。结果：与对照组相比，观察组的临床总有效率进一步升高（P<0.05）。与对照组相
比，观察组的发热、咳嗽、肺部湿啰音症状消失时间明显缩短（P<0.05）。治疗 7 d后，两组 RR、Ti/Te较治疗前下降，VT、tPTEF/tE较

治疗前升高，且观察组的变化幅度明显大于对照组（P<0.05）。治疗 7 d后，两组 CRP、TNF-琢、PCT较治疗前下降，且观察组的变化
幅度明显大于对照组（P<0.05）。两组在治疗期间均无相关药物不良反应发生。结论：金振口服液联合布地奈德液雾化吸入治疗小
儿急性支气管炎疗效显著，可促进临床症状改善，降低机体炎性反应，改善肺功能，具有较好的临床应用价值。
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Effect of Jinzhen Oral Liquid Combined with Budesonide Atomization
Inhalation on Acute Bronchitis in Children and its Effect on Pulmonary

Function and Inflammatory Indexes*

To explore the application value of budesonide atomization inhalation combined with Jinzhen oral liquid in

children with acute bronchitis. 100 children with acute bronchitis who were treated in the emergency department of our hospital

from July 2020 to July 2021 were selected, and they were randomly divided into control group and observation group by random number

table method, with 50 cases in each group. The children in the control group were treated with budesonide liquid atomization inhalation,

and the children in the observation group were treated with Jinzhen oral liquid combined with budesonide liquid atomization inhalation.

The curative effect, recovery time of clinical symptoms, pulmonary function [respiratory rate (RR), tidal volume (VT), respiratory time

ratio (Ti/Te), peak time / expiratory time (tPTEF/tE)] and inflammatory indexes [C-reactive protein (CRP), tumor necrosis factor-琢
(TNF-琢) and procalcitonin (PCT)] were compared between the two groups. The drug safety of the two groups was observed.

Compared with the control group, the total clinical effective rate of the observation group was further increased (P<0.05). Compared with
the control group, the fever, cough, disappearance time of lung wet rale symptoms of the observation group were significantly shorter

(P<0.05). 7 d after treatment, RR and Ti/Te in the two groups decreased compared with before treatment, VT and tPTEF/tE increased

compared with before treatment, and the change range of the observation group was significantly greater than that of the control group

(P<0.05). There were no related adverse drug reactions in the two groups during the treatment. Jinzhen oral liquid combined

with budesonide atomization inhalation in the treatment of acute bronchitis in children can promote the improvement of clinical

symptoms, reduce inflammatory reactions, and improve pulmonary function, which has good clinical application value.

Jinzhen oral liquid; Budesonide atomization inhalation; Acute bronchitis in children; Efficacy; Pulmonary function;

Inflammatory index
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Groups Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Control group(n=50) 11(22.00) 24(48.00) 15(30.00) 35(70.00)

Observation group(n=50) 17(34.00) 29(58.00) 4(8.00) 46(92.00)

掊2 7.862

P 0.005

表 1疗效对比[例（%）]

Table 1 Comparison of efficacy[n（%）]

前言

小儿急性支气管炎是儿科常见疾病，此类患儿的主要临床

表现为发热、咳嗽、肺部湿啰音等，若不及时予以治疗，可发展

成为肺气肿、支气管肺炎及肺外多系统并发症等，危及患儿性

命[1-3]。临床治疗该疾病的关键是改善肺通气、化痰止喘、抗菌抗

炎[4]。布地奈德液雾化吸入是小儿急性支气管炎的常用治疗方

式，具有显著的抗炎作用，促进患儿症状改善[5]。但也有部分患

儿治疗效果不显著，治疗方案仍需优化。金振口服液具有清热

解毒、祛痰止咳的功效，常用于小儿急性支气管炎的治疗中[6]。

本研究选取急性支气管炎患儿作为观察对象，观察布地奈德液

雾化吸入联合金振口服液的疗效，以及对患儿肺功能和炎症指

标的影响，以期为临床治疗提供相关的参考依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

纳入我院急诊科 2020 年 7 月 -2021 年 7 月期间收治的

100例急性支气管炎患儿，研究方案通过我院伦理学委员会批

准进行。纳入标准：（1）小儿急性支气管炎的诊断依据参考《诸

福棠实用儿科学》[7]；（2）结合实验室相关检查、临床表现及胸透

或 X线片检查结果明确诊断；（3）年龄在 5~14岁；（4）患儿监

护人知情本次研究，且签署了同意书；（5）均为初次发病，入组

前未接受其他药物治疗者。排除标准：（1）过敏体质或对本研究

所用药物过敏者；（2）肺门淋巴结核感染、支气管异物、先天性

心脏病及先天性胸廓畸形等可造成喘憋的疾病；（3）伴有免疫

缺陷者；（4）伴有胸廓畸形的患儿；（5）重度营养不良。根据随机

数字表法分为对照组和观察组，各为 50例。对照组中：男患儿

27例，女患儿 23例，平均年龄（8.25依1.34）岁；平均病程（4.29依
0.86）d。观察组中：男患儿 28例，女患儿 22例，平均年龄（8.31依
1.27）岁；平均病程（4.34依0.75）d。两组一般资料对比无差异
（P>0.05），均衡可比。
1.2 方法

两组均接受常规对症治疗，包括止咳、退热、抗感染、化痰、

维持水电解质平衡等，在此基础上，对照组患儿接受吸入用布

地奈德混悬液（国药准字 H20203063，规格：2 mL:1 mg，厂家：

正大天晴药业集团股份有限公司）治疗，0.5 mg溶于生理盐水

3 mL中，雾化吸入，10 min/次，1次 /d。观察组在布地奈德液雾

化吸入的基础上联合金振口服液（国药准字 Z10970018，规格：

每支装 10 mL，厂家：江苏康缘药业股份有限公司）治疗，根据

年龄按需用药：4~7岁：10 mL/次，3次 /d；8~14岁：15 mL/次，3

次 /d。两组连续治疗 7d。

1.3 疗效判定标准

治疗 7 d后，评价两组患儿的临床疗效。无效：患儿咳嗽、

发热、肺部湿啰音等临床症状、肺部 X线检查病灶无改善且有

加重趋势。有效：上述临床症状有所改善，肺部 X线检查病灶

有所减小。显效：上述临床症状消失，肺部 X线检查病灶已完

全吸收。总有效率 =显效率 +有效率[8]。

1.4 观察指标

（1）记录两组患儿发热、咳嗽、肺部湿啰音症状消失时间。

（2）治疗前、治疗 7 d后采用德国耶格公司产 MasterScreen PFT

System型肺功能检测仪检测两组患儿肺功能指标：呼吸频率

（RR）、潮气量（VT）、呼吸时间比（Ti/Te）、达峰时间 /呼气时间

（tPTEF/tE）。（3）治疗前、治疗 7 d后抽取两组患儿静脉血 5 mL，

常温下静置 0.5 h，经 3500 r/min的速率离心 13 min，离心半径

8 cm，分离上清液保存待检测。采用酶联免疫吸附法测定患儿

血清肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平，采用免疫比浊法检测血清
C反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）水平，试剂盒购自上海羽哚

生物科技有限公司。（4）对两组药物相关不良反应进行对比。

1.5 统计学方法

SPSS 22.0进行数据分析，计量资料如 TNF-琢、tPTEF/tE等
经 Kolmogorov-Smirnov法检验符合正态分布，以(x依s)表示，行
成组 t检验或配对 t检验。计数资料如疗效、不良反应等以例

(%)表示，采用 掊2检验。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效对比

与对照组相比，观察组的临床总有效率进一步升高（P<0.
05），如表 1所示。

2.2 临床症状消失时间对比

与对照组相比，观察组的发热、咳嗽、肺部湿啰音症状消失

时间明显缩短（P<0.05），见表 2。

2.3 肺功能指标对比

治疗前，两组 RR、VT、Ti/Te、tPTEF/tE组间对比无统计学

差异（P>0.05）。治疗 7 d后，两组 RR、Ti/Te较治疗前下降，VT、

tPTEF/tE较治疗前升高，且观察组的变化幅度明显大于对照组

（P<0.05），如表 3所示。

2.4 炎症因子水平对比

治疗前，两组 CRP、TNF-琢、PCT组间对比无统计学差异
（P>0.05）。治疗 7 d后，两组 CRP、TNF-琢、PCT较治疗前下降，
且观察组的变化幅度明显大于对照组（P<0.05），如表 4所示。

2.5 用药安全性情况

两组在治疗期间均无相关药物不良反应发生。
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表 4炎症因子水平对比(x依s)
Table 4 Comparison of inflammatory factor levels(x依s)

Note: compared with the control group at 7 days after treatment, aP<0.05.

Groups Time CRP(mg/L) TNF-琢(pg/mL) PCT(ng/mL)

Control group(n=50) Before treatment 5.82依0.53 163.91依24.95 5.97依0.84

7 d after treatment 3.17依0.42 121.12依18.31 3.36依0.52

t 27.710 9.777 18.681

P 0.000 0.000 0.000

Observation group(n=50) Before treatment 5.71依0.48 164.53依28.03 5.91依0.79

7 d after treatment 2.26依0.35a 84.12依17.62a 2.78依0.32a

t 41.066 17.174 25.966

P 0.000 0.000 0.000

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

Groups Fever Cough Lung wet rale

Control group(n=50) 3.72依0.41 5.69依0.52 6.78依0.74

Observation group(n=50) 2.84依0.38 4.18依0.46 4.81依0.66

t 11.131 15.379 15.049

P 0.000 0.000 0.000

表 3肺功能指标对比(x依s)
Table 3 Comparison of pulmonary function indexes(x依s)

Note: compared with the control group at 7 days after treatment, aP<0.05.

Groups Time RR(times/min) VT(mL/Kg) Ti/Te(%) tPTEF/tE(%)

Control group(n=50) Before treatment 37.89依3.67 5.14依0.53 71.98依6.33 21.26依3.82

7 d after treatment 31.61依3.92 6.48依0.69 59.72依5.50 25.72依4.47

t 8.270 -10.890 10.338 -5.364

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Observation group

(n=50)
Before treatment 37.21依3.41 5.28依0.47 71.07依8.16 21.68依3.22

7 d after treatment 25.09依2.84a 8.34依0.72a 52.31依4.97a 29.78依3.86a

t 19.312 -25.165 13.884 -11.394

P 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

小儿机体生理功能状态较为特殊，多系统器官功能还未发

育完全，当遇到过度玩耍后疲劳、气候交替、寒气侵袭时，感染

致病微生物可引起支气管黏膜炎症反应，引发急性呼吸道反

应[9-11]。布地奈德液是一种吸入剂型，其主要药理作用为通过控

制白三烯、花生四烯酸的合成，来发挥明显的抗炎作用。同时也

有研究证实，布地奈德液可扩大气道上皮细胞 茁2受体的激动
作用，从而促进气道扩张，恢复机体肺功能[12-14]。而雾化吸入是

利用高速氧气气流，使药液形成雾状，是呼吸系统疾病治疗方

法中一种重要和有效的治疗方法[15，16]。既往肖玲等人[17]的研究

证实，小儿急性支气管炎经布地奈德液雾化吸入治疗后，症状

得到改善，具有一定的治疗效果。鉴于小儿急性支气管炎发病

急骤、病情进展迅速，单一的药物治疗临床症状缓解时间过长、

疗效个体差异明显等。临床医师则尝试通过多种药物联合治疗

以达到迅速控制疾病的目的。金振口服液由羚羊角、黄芩、平贝

母、大黄等中药材精制而成，具有抗炎、止咳、抗病毒、解热、祛

痰、平喘等药理作用，对呼吸道疾病具有较好的治疗作用[18-20]。

本次研究结果显示，布地奈德液雾化吸入联合金振口服液

治疗小儿急性支气管炎，可有效缩短发热、咳嗽、肺部湿啰音症

状消失时间，促进机体肺功能恢复，提高治疗效果。药理研究结

果显示平贝母可发挥抗菌、抗炎、解痉，促进排痰的作用[21]。金

振口服液对多种病毒均具有抗病毒活性，药物成分之一的黄芩

对金黄色葡萄球菌、柯萨奇病毒、溶血性链球菌、呼吸道合胞病

毒、疱疹病毒等多种病原体抑制效果突出[22，23]。有研究表明[24]，

金振口服液可通过松弛支气管平滑肌而发挥止咳化痰的作用，

同时还可通过降低脑脊液中环磷腺苷的水平发挥降温作用。临

床相关研究表明[25]，细胞因子的调节紊乱或失衡在小儿急性支
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气管炎的发生、发展中发挥重要作用。CRP是全身性炎症反应

的一种急性时相反应蛋白，影响着机体的免疫及炎性反应过

程[26]。TNF-琢主要由活化的巨噬细胞、单核细胞等合成分泌，兼
具调节免疫应答、促进细胞生长分化等多种生理功能[27]。PCT

是降钙素的前肽物质，是反映机体感染、炎症严重程度的重要

指标[28]。急性支气管炎患儿受到外源性感染，防御能力降低，刺

激机体 CRP、TNF-琢、PCT大量产生，导致系统性炎症加重[29]。

本次研究中，治疗 7 d 后，两组 CRP、TNF-琢、PCT较治疗前下
降，且观察组的变化幅度明显大于对照组。可见金振口服液联

合布地奈德液雾化吸入治疗可有效控制机体炎症反应。实验结

果表明金振口服液能够抑制呼吸道合胞病毒感染引起的病毒

性咳嗽次数增多，下调肺泡灌洗液中白细胞总数及炎症因子的

含量，改善肺组织的炎性浸润[30]。而两组在治疗期间均无相关

药物不良反应发生，说明联合治疗方案安全有效。

综上所述，小儿急性支气管炎采用金振口服液联合布地奈

德液雾化吸入治疗，疗效可靠，可降低机体炎性反应，改善肺功

能，促进症状改善，且未见明显不良反应发生，安全有效。本次

研究尚存在一些不足，如研究时间较短，有关后续复发情况有

待进一步论证。
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