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临床研究

中西医结合治疗小儿支气管肺炎５０例临床分析

黄　学１　张笃飞２

（１海南省琼海市中医院儿科，海南，５７１４００；２海南省人民医院儿科，海南，５７０３１１）

摘要　目的：研究中西医结合治疗小儿支气管肺炎的临床疗效。方法：将我院２０１２年９月至２０１３年９月收治的１００例小儿支
气管肺炎患者作为研究对象，用随机数字表法分为西医组、中西医结合组，每组各５０例，比较２组的治疗效果。结果：２组患儿
治疗后，白细胞及中性粒细胞计数均下降，中西医结合组的改善程度优于西医组，差异有统计学意义（ｔ＝８５８３０，６２９６２；Ｐ＝
０００００）；２组患儿治疗后血清Ｃ－反应蛋白及补体Ｃ３含量均下降，中西医结合组上述指标的改善程度优于西医组（ｔ＝５１１５
４，３７８９６；Ｐ＝０００００；０００９８）；２组患儿治疗后，体温下降，基本恢复正常，症状得到缓解；中西医结合组的缓解情况优于西医
组，差异有统计学意义（ｔ＝１１７８５０，５２６４９；Ｐ＝０００００）；中西医结合组中 ４８例患儿治愈，占 ９６００％，略高于西医组的
８６００％；２组的不良反应发生情况均较少，中西结合组１例，西医组２例。结论：中西医结合的方法能更有效的治疗小儿支气管
肺炎，治愈率高且不良反应少，具有一定的临床意义。
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　　小儿支气管肺炎在中医学中属于“喘嗽”范畴，是
临床上常见的一种小儿呼吸内科疾病，具有较高的发

病率［１－３］。传统方法治疗小儿支气管肺炎主要是通过

西医治疗，但部分西药不良反应较大，过量使用容易引

起多种不良反应，影响预后［４］。近年来，临床上采用中

西医结合治疗取得了较好的效果，且中药安全性高、不

良反应小，能极大程度上减少不良反应发生率［５］。本研

究主要以我院２０１２年９月至２０１３年９月收治的１００例
小儿支气管肺炎患者作为研究对象，分析了中西医结合

治疗小儿支气管肺炎的临床疗效。具体操作如下。
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１　资料与方法
１１　一般资料　将我院２０１２年９月至２０１３年９月
收治的小儿支气管肺炎患者作为研究对象。

１２　诊断标准　西医诊断标准：参照１９９９年世界卫
生组织（ＷＴＯ）规定的小儿支气管肺炎临床诊断标准。
中医诊断标准：参照１９９４年国家中医药管理局医政司
规定的肺炎喘嗽风热闭肺型临床诊断标准。

１３　纳入及排除标准　纳入标准：１）临床经验丰富的
儿科医师，根据中医、西医支气管肺炎的诊断标准，确

诊为支气管肺炎患者。２）年龄≤１２岁。３）获得患者
监护人的知情同意，签署同意书。排除标准［６］：１）由其
他疾病导致的肺炎。２）合并有其他严重的心、肝、肾疾
病。３）服用过影响本研究结果测定的药物。４）不能配
合治疗的精神病患儿。经纳入排除标准筛选后，共

１００例小儿支气管肺炎患者，其中男５６例，女４４例，年
龄１～１２岁，平均年龄（５６３±３０１）岁，病程１～４ｄ，
平均病程（１８３±０６９）ｄ；具有发热、咳嗽、咳痰、出汗
等现象；胸部Ｘ线片均有异常显像。将上述患儿随机
分为西医组、中西医结合组，每组各５０例；２组患儿的
性别、年龄、病程等一般资料无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１４　给药方法　西医组给予５０ｍｇ／ｋｇ格头孢孟多脂
钠（由山东罗欣药业股份有限公司生产，国药准字

Ｈ２００６５４９０）静脉滴注，２次／ｄ，同时给予患者口服０１
ｍＬ／ｋｇ乙酰氨基酚混悬液（由上海强生制药有限公司
生产，国药准字 Ｈ１９９９０００６），２次／ｄ，分早晚服用。中
西医结合组在此基础上给予患者静脉肌注０８ｍＬ／ｋｇ
热毒宁注射液（由江苏康缘药业股份有限公司生产，国

药准字 Ｚ２００５０２１７）加２００ｍＬ浓度为５％的葡萄糖溶
液，使用的最大剂量为２０ｍＬ／ｄ。２组患者均连续治疗
３ｄ，以３ｄ为１个疗程。
１５　实验室检查　所有患者在治疗前后，在空腹８ｈ
以上的情况下，于清晨采集患者 ３ｍＬ静脉血液，用
３０００ｒ／ｍｉｎ的速度持续离心操作５ｍｉｎ，取上层血清，
放置试管中保存好贴上标签。采用全自动血生化分析

仪对患者的血清 Ｃ－反应蛋白及补体 Ｃ３含量进行检
测。

１６　观察指标　检测２组患儿治疗前后体内白细胞、
中性粒细胞计数；检测血清 Ｃ－反应蛋白、补体 Ｃ３水
平；同时记录患儿治疗前后体温变化，并对症状恢复情

况进行评分，评判标准如下：若患儿已无咳嗽、咳痰、呼

吸急速、出汗等症状则记为０分；患儿仍存在部分症
状，但程度较轻记为１分；患儿存在大部分症状记为２
分；患儿症状无缓解记为３分。同时记录２组患儿的

治愈率及不良反应发生情况。

１７　统计学方法　将所得数据经 ＳＰＳＳ１７０进行统
计学分析，计量资料采用（珋ｘ±ｓ），２组间采用ｔ检验；计
数资料采用百分率，２组间采用χ２检验；Ｐ＜００５表示
差异具有统计学意义，Ｐ＜００１表示差异有明显统计
学意义。

２　结果
２１　白细胞、中性粒细胞计数变化　２组患儿治疗
后，白细胞及中性粒细胞计数均下降，逐渐恢复正常水

平；中西医结合组的改善程度优于西医组，差异有统计

学意义（ｔ＝８５８３０，６２９６２；Ｐ＝０００００），结果见
表１。

表１　２组患儿白细胞、中性粒细胞计数变化比较（珋ｘ±ｓ））

组别 例数
白细胞计数（×１０９／Ｌ）
治疗前 治疗后

中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ）
治疗前 治疗后

西医组 ５０ １１２５±２５７８９３±１７１ ７０３±０９８ ５１３±１１４

中西医结合组 ５０ １１１９±２６２６３３±１２９ ７０２±１０１ ３８２±０９３

ｔ ０１１５６ ８５８３０ ００５０２ ６２９６２
Ｐ ０９０８０ ０００００ ０９５９９ ０００００

　　注：表示治疗前后相比Ｐ＜００１。

２２　血清Ｃ－反应蛋白、补体Ｃ３水平变化　２组患儿
治疗后血清Ｃ－反应蛋白及补体Ｃ３含量均下降，与治
疗前相比差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；中西医结合
组上述指标的改善程度优于西医组（ｔ＝５１１５４，３７８９
６；Ｐ＝０００００；０００９８），结果见表２。

表２　２组患儿治疗前后血清Ｃ－反应蛋白、
补体Ｃ３水平变化比较（珋ｘ±ｓ））

组别 例数
Ｃ－反应蛋白（ｍｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

补体Ｃ３（ｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

西医组 ５０ １７９１±８４４２３３±１１９ １３９±０２７ １０９±０１４

中西医结合组 ５０ １７６９±８４７５７１±２３７ １３５±０２４ １１８±０２９

ｔ ００５４０ ５１１５４ ０７０９０ ３７８９６
Ｐ ０９５７０ ０００００ ０４７８３ ０００９８

　　注：表示治疗前后相比Ｐ＜００１。

２３　体温、症状情况　２组患儿治疗后，体温下降，基
本恢复正常，症状得到缓解；中西医结合组的缓解情况

优于西医组，差异有统计学意义（ｔ＝１１７８５０，５２６４
９；Ｐ＝０００００），结果见表３。

表３　２组患儿治疗前后体温、症状评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
体温（℃）

治疗前 治疗后

症状（分）

治疗前 治疗后

西医组 ５０ ３７８１±１２４３７５１±０３３ ２４４±０３１１０２±０３４

中西医结合组 ５０ ３７７９±１２５３６８２±０２５ ２４１±０３３０７３±０１９

ｔ ００８０３ １１７８５０ ０４６８５ ５２６４９
Ｐ ０９３６０ ０００００ ０６３９４ ０００００

　　注：表示治疗前后相比Ｐ＝０００００。

２４　治愈率及不良反应情况　中西医结合组中４８例
患儿治愈，占９６００％，略高于西医组的８６００％；２组

·６００１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．８



的不良反应发生情况均较少，中西结合组１例，西医组
２例。
３　讨论

小儿支气管肺炎是临床上常见的一种儿科呼吸系

统疾病，主要临床表现为咳嗽、发热、气粗、呼吸急促，

多发于３岁以内的婴幼儿，严重影响患儿的生活质
量［７－９］。中药辨证法认为，小儿肺炎多因外邪入侵，且

小儿自身不知寒暖，容易使六淫侵袭，造成病症。西药

头孢孟多脂钠属于第二代头孢菌素，是一种广谱抗生

素，对革兰阳性菌具有较强的活性［１０］。其作用机制为

与细菌细胞膜上的青霉素结合蛋白（ＰＢＰｓ）结合，使转
肽酶酰化，抑制细菌中隔和细胞壁的合成，影响细胞壁

粘肽成分的交叉连结，使细胞分裂和生长受到抑制，细

菌形态变长，最后溶解和死亡。在呼吸道感染疾病中

具有广泛的应用。但过多使用该药物，容易引发多种

不良反应，影响预后。近年来，临床上一直致力于研究

不良反应小，疗效高的方法治疗小儿支气管肺

炎［１１－１３］。其中，中药治疗小儿支气管肺炎可标本兼

治，祛邪扶正，有不良反应小、起效快等优点。相关研

究表明［１４］，中西医结合治疗小儿支气管肺炎可以相互

促进，减少不良反应，达到理想的治疗效果。

本研究所采用的中药注射液热毒宁主要成分包

括：栀子、青蒿、金银花，具有清热解毒、化瘀祛痰、降温

抗病毒的效果。其中，青蒿属于菊科植物，性寒味苦，

其主要成分为青蒿素、月桂烯、蒿酮等，具有抗流感病

毒、解热镇痛等功能，作用于机体具有迅速而持久的退

热功效，对淋巴细胞的转化率具有促进作用，从而有效

抑制白细胞介素等炎性物质的释放，提高小儿机体的

免疫调节功能［１５］。栀子性寒味苦，具有利湿清热、抗

炎解毒、泻火除烦等功效，金银花味甘性寒，含有黄酮

类、苷类、绿原酸类以及挥发油类等物质，具有解热抗

炎、抗病原微生物，对炎性细胞的吞噬作用具有较好的

促进作用。诸药合用，可起到相互促进的效果，达到清

热解毒、利尿除湿、抗病毒功效，从而较好地缓解小儿

支气管肺炎的临床疗效。

本研究通过１００例小儿支气管肺炎患者分别给予
单纯西医治疗和中西医结合治疗，结果显示，２组患儿
治疗后，白细胞及中性粒细胞计数均下降，中西医结合

组的改善程度优于西医组，２组患儿治疗后血清Ｃ－反
应蛋白及补体Ｃ３含量均下降，中西医结合组上述指标
的改善程度优于西医组，２组患儿治疗后，体温下降，
基本恢复正常，症状得到缓解，中西医结合组的缓解情

况优于西医组，表明中西医结合治疗小儿支气管肺炎

较单纯西医治疗可以有效降低白细胞、中性粒细胞计

数、血清Ｃ－反应蛋白及补体 Ｃ３含量，缓解患者的临
床症状。另外，中西医结合组中 ４８例患儿治愈，占
９６００％，略高于西医组的８６００％；２组的不良反应发
生情况均较少，中西结合组１例，西医组２例，表明中
西医结合治疗小儿支气管肺炎较单纯西医治疗疗效更

佳，具有较好的临床应用价值，这一结果和相关文献报

道的数据相吻合。

中西医结合的方法能更有效的治疗小儿支气管肺

炎，可以有效降低白细胞、中性粒细胞计数、血清 Ｃ－
反应蛋白及补体Ｃ３含量，缓解患者的临床症状，治愈
率高且不良反应少，可以有效缓解患者的病情，提高患

者的生活质量，具有一定的临床意义。
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