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百蕊颗粒联合头孢替唑钠治疗急性支气管炎患儿的临床研究 *
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摘要 目的：探讨百蕊颗粒联合头孢替唑钠治疗急性支气管炎患儿的效果。方法：根据随机数字表法将我院 2020年 4月 ~2022年

1月期间收治的 102例急性支气管炎患儿分为对照组（头孢替唑钠治疗）和观察组（百蕊颗粒联合头孢替唑钠治疗），各为 51例。

对比两组疗效、临床指标、血常规指标、血清炎症因子水平的变化情况和不良反应发生率。结果：与对照组相比，观察组的临床总

有效率明显升高（P<0.05）。与对照组相比，观察组咳痰、气喘、肺部啰音、咳嗽等症状消失时间更短（P<0.05）。两组治疗 7 d后白细

胞计数、中性粒细胞百分比、淋巴细胞百分比均下降，观察组低于对照组同期（P<0.05）。两组治疗 7 d后 C反应蛋白（CRP）、白介

素 -1茁（IL-1茁）、白介素 -4（IL-4）、白介素 -6（IL-6）、白介素 -8（IL-8）、白介素 -13（IL-13）均下降，观察组低于对照组同期（P<0.05）。
两组患儿均未出现严重的不良反应情况。结论：百蕊颗粒联合头孢替唑钠治疗急性支气管炎患儿，可有效改善临床症状，减轻炎

症反应，改善血常规指标。
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Clinical Study of Bailui Granule Combined with Ceftezole Sodium in the
Treatment of Children with Acute Bronchitis*

To explore the effect of Bairui granule combined with ceftezole sodium in the treatment of children with

acute bronchitis. 102 children with acute bronchitis who were admitted to our hospital from April 2020 to January 2022 were

divided into control group (ceftezole sodium treatment) and observation group (Bairui granule combined with ceftezole sodium treat-

ment) according to random number table method, with 51 cases in each group. The curative effects, clinical indicators, blood routine in-

dicators, serum inflammatory factor levels changes and the incidence of adverse reactions were compared in the two groups.

Compared with the control group, the total clinical effective rate in the observation group was significantly increased(P<0.05). Compared
with the control group, sputum, asthma, pulmonary rales, cough and other symptoms disappeared time in the observation group were

shorter (P<0.05). 7 d after treatment, the white blood cell count, neutrophil percentage and lymphocyte percentage in the two groups were
decreased, and the observation group was lower than the control group in the same period (P<0.05). 7 d after treatment, C-reactive pro-
tein (CRP), interleukin-1茁 (IL-1茁), interleukin-4 (IL-4), interleukin-6 (IL-6), interleukin-8 (IL-8) and interleukin-13 (IL-13) in the two

groups were decreased, and the observation group was lower than the control group in the same period (P<0.05). There were no serious
adverse reactions in the two groups. Bairui granule combined with ceftezole sodium in the treatment of children with acute

bronchitis can effectively improve clinical symptoms, reduce inflammatory reaction and improve blood routine indicators.
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前言
急性支气管炎是临床的常见病，主要由病毒、细菌等感染

引起，临床表现为咳嗽、咳痰、气喘等症状，临床以药物治疗为
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主，但也易反复或迁延不愈，若得不到有效治疗，易并发阻塞性

肺气肿、支气管肺炎等并发症，对患儿正常生长发育不利[1,2]。头

孢替唑钠为半合成的头孢菌素衍生物，具有良好的抗菌作用，

是治疗小儿急性支气管炎的常用药物[3]。但头孢替唑钠属于抗

生素类药物，抗生素反复使用可产生耐药性，影响其疗效。百蕊

颗粒是一种中药制剂，主要用于急、慢性咽喉炎、气管炎等病

症，具有止咳化痰、清热消炎的功效[4,5]。本研究探讨头孢替唑

钠、百蕊颗粒联合治疗急性支气管炎的应用价值，旨在为临床

治疗提供更多方案选择。

1 资料与方法

1.1 一般资料

根据随机数字表法将我院 2020年 4月 ~2022年 1月收治

的 102例急性支气管炎患儿分为对照组（头孢替唑钠治疗）和

观察组（百蕊颗粒联合头孢替唑钠治疗），各为 51例。本次研究

通过我院伦理学委员会批准进行。纳入标准：（1）急性支气管炎

诊断标准参照《诸福棠实用儿科学》[6]；（2）患儿家属知情本次研

究内容，签署治疗同意书；（3）对本次研究用药无过敏及禁忌症

者。排除标准：（1）伴有严重肝肾功能不全者；（2）病情加重需要

更换治疗方案者；（3）因精神疾病或其他原因无法配合本次研

究者；（4）伴有多系统、多器官损害者；（5）伴有气管支气管异

物、结核或肿瘤者。102例急性支气管炎患儿中年龄 3~13岁，

平均（7.30± 1.26）岁；男患儿 56例，女患儿 46例；病程 1~7 d，

平均（2.99± 0.79）d。而对照组年龄 4~12岁，平均（7.28± 0.94）

岁；男患儿 27例，女患儿 24例；病程 1~6 d，平均（2.97± 0.53）d。

观察组年龄 3~13岁，平均（7.32± 1.05）岁；男患儿 29例，女患

儿 22例；病程 1~7 d，平均（3.01± 0.68）d。两组一般资料比较无

差异（P>0.05），均衡可比。
1.2 方法

两组均给予化痰、止咳、平喘等常规治疗。对照组在常规治

疗基础上给予注射用头孢替唑钠[国药准字：H20084427，石药

集团中诺药业(石家庄)有限公司，规格：按 C13H12N8O4S3计 0.5 g]

治疗，日用量为 20-80 mg/kg，分 1-2次静脉给药或肌内注射。其

中静脉注射：溶于注射用水、生理盐水或 5%葡萄糖，缓慢注射。

肌内注射：溶于 0.5%盐酸利多卡因注射液。观察组在对照组的

基础上接受百蕊颗粒（国药准字：Z20090694，安徽九华华源药

业有限公司，规格：每 1 g相当于饮片 2.4 g）治疗，1袋 /次，3

次 /日。两组患儿均治疗 7 d。

1.3 疗效判定标准[7]

总有效率 =治愈率 +有效率。治愈：全身及呼吸道症状全

部消失，体温恢复 2 d以上，血象正常，无异常肺部体征；有效：

全身及呼吸道症状显著好转，体温下降但未达到正常，肺部体

征及血象也好转；无效：未达到上述标准。

1.4 观察指标

（1）比较两组气喘、咳嗽、咳痰、肺部啰音等症状消失时间。

（2）治疗前、治疗 7 d后抽取患儿空腹肘静脉血 5 mL，室温下静

置半小时后，经我院检验科离心处理，离心半径 8 cm，离心时

间 12 min，离心转速 3100 r/min，分离出上清液保存待检测。采

用北京指真生物科技有限公司生产的 C511全自动血液分析仪

检测白细胞计数、中性粒细胞百分比、淋巴细胞百分比。采用上

海酶联生物科技有限公司生产的试剂盒，经酶联免疫吸附法检

测血清炎症因子水平：C反应蛋白（CRP）、白介素 -1茁（IL-1茁）、
白介素 -4（IL-4）、白介素 -6（IL-6）、白介素 -8（IL-8）、白介素 -13

（IL-13）。（3）观察治疗期间两组不良反应（皮疹、胃肠道不适、

恶心呕吐等）情况。

1.5 统计学方法

经 SPSS 25.0软件分析数据。疗效、不良反应发生率等计数

资料以率表示，采用卡方检验；血常规指标、血清炎症细胞因子

等符合正态分布且方差齐性的计量资料以（x± s）表示，采用 t

检验。检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效对比

与对照组（78.43%）相比，观察组（96.08%）的临床总有效率

明显升高（x2=7.141，P=0.008），具体见表 1。

Note: a was compared with the control group, P<0.05.

表 1 疗效对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of curative effects [n（%）]

Groups Cure Effective Invalid Total clinical effective rate

Control group（n=51） 12（23.53） 28（54.90） 11（21.57） 40（78.43）

Observation group（n=51） 17（33.33） 32（62.75） 2（3.92） 49（96.08）a

2.2 临床指标对比

与对照组相比，观察组咳嗽、气喘、肺部啰音、咳痰等症状

消失时间更短（P<0.05），具体见表 2。

Note: a was compared with the control group, P<0.05.

表 2 临床指标对比（x± s，d）
Table 2 Comparison of clinical indicators（x± s, d）

Groups Asthma Cough disappearance time Sputum disappearance time
Pulmonary rales

disappearance time

Control group（n=51） 3.49± 0.44 4.76± 0.41 3.98± 0.35 2.95± 0.26

Observation group（n=51） 2.67± 0.37a 3.24± 0.32a 2.16± 0.29a 1.48± 0.23a
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2.3 血常规指标对比

两组治疗前血常规指标组间对比无差异（P>0.05），两组治
疗 7 d后白细胞计数、中性粒细胞百分比、淋巴细胞百分比均

下降，观察组低于对照组同期（P<0.05），具体见表 3。

Note: a was compared with the control group at 7d after treatment, P<0.05. b was compared with that before treatment in the group, P<0.05.

表 3 血常规指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of blood routine indicators（x± s）

Groups Time
White blood cell count

（× 109/L）
Neutrophil percentage（%） Lymphocyte percentage（%）

Control group（n=51）
Before treatment 14.31± 3.48 61.95± 8.21 43.26± 5.37

7 d after treatment 9.28± 1.32b 58.66± 7.38b 35.33± 4.29b

Observation group（n=51）
Before treatment 14.56± 4.24 61.23± 6.74 43.48± 5.23

7 d after treatment 7.24± 1.31ba 50.69± 4.28ba 28.35± 4.39ba

2.4 血清炎症因子对比

两组治疗前 IL-4、IL-1茁、CRP、IL-8、IL-6、IL-13组间对比无
差异（P>0.05），两组治疗 7 d后 IL-4、IL-1茁、CRP、IL-8、IL-6、
IL-13均下降，观察组低于对照组同期（P<0.05），具体见表 4。

Note: a was compared with the control group at 7 d after treatment, P<0.05. b was compared with that before treatment in the group, P<0.05.

表 4 血清炎症因子对比（x± s）
Table 4 Comparison of serum inflammatory factors（x± s）

Groups Time CRP（mg/L） IL-1茁（ng/L） IL-4（滋g/L） IL-6（pg/mL） IL-8（滋g/L） IL-13（ng/L）

Control group

（n=51）

Before treatment 15.06± 3.73 29.32± 13.41 0.75± 0.08 71.06± 5.33 0.96± 0.13 0.72± 0.14

7 d after

treatment
9.17± 2.64b 18.58± 10.53b 0.61± 0.07b 49.74± 4.25b 0.74± 0.09b 0.57± 0.09b

Observation

group（n=51）

Before treatment 14.91± 4.28 29.71± 8.57 0.74± 0.07 70.92± 5.93 0.93± 0.12 0.71± 0.09

7 d after

treatment
6.03± 1.76ba 12.18± 5.66ba 0.49± 0.06ba 23.59± 5.81ba 0.61± 0.11ba 0.43± 0.08ba

2.5 不良反应发生率对比

两组患儿均未出现严重的不良反应。

3 讨论

急性支气管炎是由化学、物理刺激、感染等引起的气管 -

支气管黏膜的急性炎症[8]，以往的研究证实[9,10]：小儿急性支气

管炎主要由病毒感染引起，且常继发细菌感染。目前临床多以

对症治疗为主，头孢替唑钠对金黄色葡萄球菌、链球菌、大肠杆

菌等均有抗菌活性，可通过阻碍粘肽的形成，引起细胞壁合成

终止，造成细胞壁变薄、破裂，使细菌失去细胞壁的渗透屏障，

最终达到杀灭病原菌、抑制炎症反应的目的，在临床治疗呼吸

道感染疾病中应用广泛[3,11]。但由于小儿自身体质偏弱、抵抗力

低下，长期使用易产生耐药性。百蕊颗粒的主要成份为百蕊草，

具有抗炎抑菌、解热镇痛、抗病毒作用[4,12]。

本研究结果显示，观察组临床总有效率较对照组高，同时，

百蕊颗粒联合头孢替唑钠可缩短急性支气管炎患儿的各项临

床症状消失时间。可见百蕊颗粒联合头孢替唑钠治疗急性支气

管炎患儿，具有更好的临床应用价值。百蕊颗粒主要成分为檀

香科植物百蕊草，百蕊草的水提取液具有抗病毒功效，黄酮类

成分则对革兰阳性、阴性菌均具有较好的抑制作用[13]。百蕊草

联合头孢替唑钠的广谱抗菌、抗病毒作用有效改善了急性支气

管炎小儿的临床症状，进一步提升临床疗效。病理研究显示，急

性支气管炎是以气管 -支气管的黏膜水肿、充血以及分泌物增

多为主要病理特征，还伴随着淋巴细胞、中性粒细胞浸润现

象 [14,15]，因此，部分急性支气管炎患儿体内均会出现白细胞计

数、中性粒细胞百分比、淋巴细胞百分比异常升高情况。由于急

性支气管炎患儿存在炎症，其体内的炎症因子水平异常升高，

其中 IL-1茁、IL-4、IL-8、CRP、IL-13、IL-6均是临床常见的炎症因
子，IL-1茁可促进中性粒细胞活化与聚集，诱导 CRP、IL-6等炎

症因子加重气道炎症反应[16-18]；IL-4、IL-8均可刺激中性粒细胞

趋化，导致呼吸道黏膜水肿、渗出加重，最终促进急性支气管炎

病情进展 [19]；CRP是机体内可体现炎症状态的功能性反应蛋

白，且随着炎症反应程度加重，CRP含量逐渐升高[20,21]；IL-13参

与炎症反应过程，参与着气道高反应性及小气道结构重建过

程[22]；IL-6作为炎症因子家族的成员之一，其具有促进机体炎

症反应的作用[23,24]。本研究发现，头孢替唑钠联合百蕊颗粒治疗

急性支气管炎，可有效改善血常规相关指标，减轻患儿炎症反

应。提示百蕊颗粒存在非特异性抗炎作用，可通过控制患儿体

内的炎症反应来阻止疾病进展。动物实验证实[25]，百蕊颗粒发

挥其抗炎、解热镇痛的作用可能通过减少前列腺素的合成来实

现的。此外，观察两组用药安全性可知，百蕊颗粒联合头孢替唑

钠治疗不会出现严重的不良反应，具有较好的安全性。

综上所述，急性支气管炎患儿采用头孢替唑钠、百蕊颗粒

联合治疗，可减轻患儿炎症反应，促进临床症状缓解，调节机体

血常规水平，临床应用价值较高。
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