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肺力咳合剂联合雾化吸入布地奈德混悬液治疗小儿急性支气管炎的疗效
及对血清急性时相蛋白和免疫球蛋白的影响 *
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摘要目的：观察肺力咳合剂联合雾化吸入布地奈德混悬液治疗急性支气管炎患儿的疗效及对血清急性时相蛋白和免疫球蛋白的

影响。方法：选取 2016年 1月到 2021年 12月期间在西安医学院第二附属医院进行治疗的 120例急性支气管炎患儿，按照随机

数字表法分为对照组（接受雾化吸入布地奈德混悬液治疗，n=60）和研究组（肺力咳合剂联合雾化吸入布地奈德混悬液治疗，

n=60），对比两组疗效、用药不良反应情况，观察两组患儿临床症状缓解时间，观察两组患儿血清急性时相蛋白和免疫球蛋白的变

化情况。结果：研究组的临床总有效率相较于对照组，可进一步升高，组间对比差异有统计学意义（P<0.05）。研究组的呼吸困难、咳
嗽、肺部喘鸣、憋喘症状消失时间均短于对照组（P<0.05）。治疗后，两组触珠蛋白（HP）、C反应蛋白（CRP）、a1酸性糖蛋白
（a1-AAG）和铜蓝蛋白（CER）水平均下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。治疗后，两组免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 M

（IgM）、免疫球蛋白 G（IgG）均升高，且研究组较对照组高（P<0.05）。两组不良反应发生率对比无差异（P>0.05）。结论：肺力咳合剂
联合雾化吸入布地奈德混悬液治疗急性支气管炎患儿，可有效改善体液免疫，降低患儿血清急性时相蛋白，疗效显著。
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Effect of Feilike Mixture Combined with Aerosol Inhalation of
Budesonide Suspension on Acute Bronchitis in Children

and its Effect on Serum Acute Phase Protein and Immunoglobulin*

To observe the curative effect of feilike mixture combined with aerosol inhalation of budesonide suspension

on acute bronchitis in children and its effect on serum acute phase protein and immunoglobulin. 120 children with acute

bronchitis who were treated in our hospital from January 2016 to December 2021 were randomly selected, they were divided into control

group (treated with atomized budesonide suspension, n = 60) and study group (treated with Feilike mixture combined with atomized

budesonide suspension, n = 60). The curative effects and adverse drug reactions of the two groups were compared, and the remission time

of clinical symptoms of the two groups was observed. The changes of serum acute phase protein and immunoglobulin in the two groups

were observed. Compared with the control group, the total clinical effective rate of the study group could be further increased,

and the difference between the groups was statistically significant (P<0.05). The disappearance time of dyspnea, cough, pulmonary

wheezing and wheezing symptoms in the study group was shorter than that in the control group (P<0.05). After treatment, the levels of
haptoglobin (HP), C-reactive protein (CRP), a1 acid glycoprotein (a1 AAG) and ceruloplasmin (CER) in the two groups were decreased,

and the study group was lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, immunoglobulin A (IgA), immunoglobulin M

(IgM) and immunoglobulin G (IgG) increased in both groups, and the study group was higher than the control group (P<0.05). There was
no difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Feilike mixture combined with aerosol

inhalation of budesonide suspension can effectively improve humoral immunity and reduce serum acute phase protein in children with

significant curative effect.

Feilike mixture; Atomization inhalation; Budesonide suspension; Children with acute bronchitis; Curative effect; Acute

phase protein; Immunoglobulin
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表 1疗效分析【n（%）】

Table 1 Efficacy analysis[n（%）]

Groups Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Control group(n=60) 15(25.00) 30(50.00) 15(25.00) 45(75.00)

Study group(n=60) 19(31.67) 35(58.33) 6(10.00) 54(90.00)

掊2 4.675

P 0.031

前言

急性支气管炎是临床儿科的常见呼吸系统性疾病，好发于

6个月 ~2岁左右的婴幼儿[1]。该病的主要发病过程为机体呼吸

道受到病原体侵入，病原体进入支气管、毛细血管以及肺泡中，

引起患儿换气功能和通气功能障碍，进而出现喘息、咳嗽、憋喘

等症状，危及患儿生命健康[2-4]。布地奈德混悬液具有显著的抗

炎、抗病原体作用，常用于治疗急性支气管炎患儿[5]。但部分患

儿停药后易复发，疗效不稳定。肺力咳合剂具有止咳、化痰的作

用，既往是治疗呼吸系统疾病的常用药物[6]。本研究对我院收治

的急性支气管炎患儿使用肺力咳合剂联合雾化吸入布地奈德

混悬液治疗，并观察该方案治疗患儿的疗效及对血清急性时相

蛋白和免疫球蛋白的影响，以期为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 1月到 2021年 12月期间在西安医学院第二

附属医院进行治疗的 120例急性支气管炎患儿。按照随机数字

表法分为对照组（接受雾化吸入布地奈德混悬液治疗，n=60）和

研究组（肺力咳合剂联合雾化吸入布地奈德混悬液治疗，

n=60）。其中对照组女性 28例，男性 32例，病程 1~6 d，平均

（3.58依0.61）d；年龄 7个月 ~3岁，平均（1.52依0.37）岁；体质量指
数 8~14 kg/m2，平均（12.38依0.47）kg/m2。研究组女性 26例，男性

34 例，体质量指数 8~14 kg/m2，平均（11.97依0.34）kg/m2；病程

1~8 d，平均（3.64依0.59）d；年龄 8个月 ~3岁，平均（1.61依0.42）
岁。两组患儿一般资料对比无差异（P>0.05），组间均衡可比。研
究方案已通过西安医学院第二附属医院医学伦理学委员会

批准。

1.2 纳入排除标准

纳入标准：（1）诊断标准参照《诸福棠实用儿科学》[7]第 8版

制定；（2）患儿经 X线胸片检查，提示双肺纹理增粗或肺门影

增浓，出现喘息、咳嗽、憋喘等症状；（3）患儿监护人均知情且签

署治疗同意书；（4）患儿双肺部听诊呼吸音粗，且可闻及散在的

干湿啰音。排除标准：（1）近期使用过免疫抑制剂的患儿；（2）合

并严重心脑肾疾病患儿；（3）合并认知障碍患儿；（4）对本次研

究用药存在过敏的患儿；（5）合并先天性疾病如肺部发育不全、

心脏病患儿。

1.3 方法

两组患儿均视个人情况给予止咳、吸氧、吸痰、平喘、静脉

支持营养、抗炎抗病毒等对症支持治疗。在此基础上，对照组患

儿给予布地奈德混悬液（国药准字 H20213357，生产厂家：长风

药业股份有限公司，生产批号：20151116、20160918、20180125、

20190624，规格：2 mL:1 mg）治疗，将 0.5 mg布地奈德混悬液溶

于 3 mL生理盐水中，雾化吸入，10 min/次，1次 /d；基于对照组

治疗，研究组在口服肺力咳合剂（国药准字 Z20025136，生产厂

家：贵州健兴药业有限公司，生产批号：20151009、20161115、

20180214、20190718，规格：每 1 mL相当于饮片 0.187 g）治疗，

10 mL/次，3次 /d。两组患儿均治疗 7 d。

1.4 疗效判定依据

显效：精神、食欲正常，体温稳定在正常范围内，咳嗽及肺

部啰音基本消失。有效：精神、食欲好转，体温正常，咳嗽减轻，

肺部啰音减少。无效：未达到上述标准者。显效率 +有效率 =总

有效率。

1.5 观察指标

（1）临床症状、安全性评价：观察两组患儿呼吸困难、咳嗽、

肺部喘鸣、憋喘等症状消失时间。统计两组不良反应发生状况。

（2）实验室指标：治疗前、治疗 7 d后抽取患儿静脉血 4 mL，经

我院检验科进行离心处理。采用免疫比浊法检测触珠蛋白

（HP）、免疫球蛋白 G（IgG）、a1 酸性糖蛋白（a1-AAG）、免疫球

蛋白M（IgM）、铜蓝蛋白（CER）、免疫球蛋白 A（IgA）、C反应蛋

白（CRP）水平，检验步骤参考试剂盒（上海西格生物科技有限

公司）自带的说明书进行。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 25.0统计学软件分析数据。计数资料（总有效

率、男女比例等）、计量资料（IgG、a1-AAG、IgM、CER、临床指标

等）分别以%和（x依s）表示，分别实施 掊2检验和 t检验，琢=0.05
为检验水准。

2 结果

2.1 疗效分析

研究组的临床总有效率相较于对照组升高，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 1。

2.2 临床症状消失时间分析

与对照组比较，研究组的咳嗽、呼吸困难、肺部喘鸣、憋喘

症状消失时间均较短（P<0.05），见表 2。

2.3 血清急性时相蛋白分析

治疗前，两组血清急性时相蛋白水平对比无差异（P>0.

05）。两组治疗后 HP、CRP、a1-AAG、CER水平均下降，且研究

组较对照组低（P<0.05），见表 3。

2.4 免疫功能指标分析

治疗前，两组 IgG、IgM、IgA水平对比无差异（P>0.05）。治
疗后，两组 IgG、IgM、IgA均升高，且研究组的高于对照组（P<0.
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Groups Time IgG IgM IgA

Control group(n=60) Before treatment 8.27依1.14 1.27依0.26 2.48依0.86

7 d after treatment 11.94依1.56 2.36依0.72 4.12依0.74

t -14.713 -11.029 -11.197

P 0.000 0.000 0.000

Study group(n=60) Before treatment 8.35依1.29 1.32依0.34 2.56依0.73

7 d after treatment 15.08依2.35a 4.18依0.95a 6.41依0.92a

t -19.446 -21.956 -25.393

P 0.000 0.000 0.000

表 4免疫功能指标分析（x依s，g/L）
Table 4 Immune function indexes analysis（x依s, g/L）

Note: compared between the groups 7 d after treatment, aP<0.05.

表 3血清急性时相蛋白分析（x依s，mg/L）
Table 3 Serum acute phase proteins analysis（x依s, mg/L）

Note: compared between the groups 7 d after treatment, aP<0.05.

Groups Time HP CRP a1-AAG CER

Control group(n=60) Before treatment 5.17依0.88 7.62依0.78 3.96依0.56 746.12依86.89

7 d after treatment 3.28依0.92 5.16依0.64 2.53依0.42 527.84依67.13

t 11.499 18.886 15.824 15.399

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Study group(n=60) Before treatment 5.24依0.91 7.51依0.69 3.91依0.64 758.03依77.32

7 d after treatment 2.16依0.65a 3.09依0.42a 1.46依0.38a 335.12依68.84a

t 21.334 42.385 25.497 31.643

P 0.000 0.000 0.000 0.000

05），见表 4。

2.5 两组不良反应发生率对比

对照组出现 1例胸痛，研究组则出现 1例疲劳、1例胸痛。

对照组（1.67%）与研究组（3.33%）的不良反应发生率组间对比

无统计学差异（掊2=0.342，P=0.559）。

表 2临床症状消失时间分析（x依s，d）
Table 2 Disappearance time of clinical symptoms analysis（x依s, d）

Groups Dyspnea Cough Pulmonary wheezing Hold your breath

Control group(n=60) 4.43依0.92 4.98依0.67 4.32依0.46 4.62依0.69

Study group(n=60) 3.01依0.63 3.59依0.54 3.17依0.36 3.73依0.47

t 9.865 12.512 15.250 8.258

P 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

相关研究证实[9]，急性支气管炎患儿的发生与细胞因子调

节紊乱或失衡有关。既往有不少研究认为 HP、CRP、a1-AAG、

CER等细胞因子参与着急性支气管炎的病情进展[10，11]。这些细

胞因子的水平变化规律对疾病的病情进展、用药评价及治疗效

果具有一定的评估价值。CRP是机体内可体现炎症状态的功能

性反应蛋白，其水平升高程度可反映炎症严重程度[12]。HP可通

过结合血红蛋白，进而调节机体感染、促进损伤组织修复等过

程，在创伤、急慢性感染及恶性肿瘤等患者体内其水平明显升

高[13]。a1-AAG在急性炎症反应中是一种较为敏感的炎症性标

志物，病理情况下，白介素系列介质刺激吞噬细胞释放出脂多

聚糖，进而促进 a1-AAG的合成[14]。CER也叫铜氧化酶，主要作

用是调节铜在人体各个器官、组织的分布，以往的研究显示，机

体存在炎症的患者 CER水平明显升高，同时还会阻碍组织中

脂质过氧化物及自由基的合成，故其常被作为急性感染的诊断

指标[15]。近年来的报道也显示[16]，急性支气管炎患儿的发生还与

免疫失衡有关。小儿因年龄尚幼，机体各气管尚未完全发育，免
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疫力低下，极易感染外界病毒发展为急性支气管炎[17]。因此，降

低血清急性时相蛋白，调节机体体液免疫功能指标对于改善急

性支气管炎患儿的病情具有显著意义。

目前，急性支气管炎患儿常采用化痰、镇咳、抗菌类、平喘

等药物对症治疗，布地奈德混悬液是一种糖皮质激素，该产品

的性状是一种细微颗粒混悬液，故常用雾化吸入的方式进行治

疗，既往用于急性支气管炎患儿可获得不错的疗效[18-20]。但由于

个体化差异，疗效和症状缓解情况也不尽相同，因此还应寻找

其他更有效治疗方式。肺力咳合剂是由白花蛇舌草、红花龙胆、

梧桐银、前胡、百部、红管药、黄芩等中草药加工而成，有镇咳祛

痰、清热解毒以及宣肺止咳功能[21-23]。本次研究结果发现，肺力

咳合剂联合雾化吸入布地奈德混悬液治疗急性支气管炎患儿，

可缩短症状缓解时间，提高临床治疗效果。可能有以下两点原

因：一是布地奈德的主要药理作用包括抑制白三烯、花生四烯

酸的合成，局部抗炎作用明显[24，25]；二是因为肺力咳合剂中的百

部润肺下气止咳，可加快咳嗽等临床症状好转；红花龙胆可凉

血解毒、清热利湿，主治热咳痨咳；前胡有疏散风热之功效，可

降气化痰；白花蛇舌草主治肺热喘咳；黄芩有除湿热之功效，可

有效改善咳嗽、憋喘等症状[26，27]。肺力咳合剂和布地奈德混悬液

联合使用，可有效改善患儿咳嗽、发热等症状。观察两组实验室

指标可知，肺力咳合剂联合雾化吸入布地奈德混悬液治疗可明

显降低急性支气管炎患儿血清急性时相蛋白，提高免疫蛋白水

平。现代药理学研究表明[28-30]，红花龙胆、前胡、黄芩均有抗病

毒、抗炎降低菌体蛋白合成速度的作用。此外，布地奈德可以调

节机体免疫功能，利于联合治疗机体免疫功能的改善，金路等

人[31]的研究也证实，肺力咳合剂可提高患儿的体液免疫功能，

从而有助于患儿症状恢复。且本研究结果中，不良反应发生率

两组间对比无差异，证明用药具有较高的安全性。

综上所述，急性支气管炎患儿采用肺力咳合剂联合雾化

吸入布地奈德混悬液治疗，效果较好，可有效降低血清急性时

相蛋白，提高免疫蛋白水平，且未见明显的不良反应增加，效

果显著。
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