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炎琥宁注射液、小儿清热宣肺贴膏联合氨溴特罗口服

溶液治疗小儿急性支气管炎的临床研究

李　君　玲
（西安市第六医院中医儿科，西安，７１００１５）

摘要　目的：观察用炎琥宁注射液、小儿清热宣肺贴膏联合氨溴特罗口服溶液治疗小儿急性支气管炎的临床效果。方法：
选取１３６例急性支气管炎患儿按照随机数字表法分为对照组和治疗组各６８例，２组患儿均给予常规对症支持治疗，对照
组加用氨溴特罗口服溶液，治疗组患者在此基础上给予炎琥宁注射液、小儿清热宣肺贴膏联合治疗，２组均连续治疗１周。
治疗前后评价其中医证候积分，记录主要症状的消失时间，检测肺功能变化及炎性因子水平变化，评估其有效性和安全

性。结果：观察组的有效率９１２％明显高于对照组有效率７５％，症状改善时间较对照组明显缩短，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）；治疗后观察组患者证候积分显著低于对照组患者，肺功能指标 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＰＥＦ％较对照组显著提高，炎性因子
ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ４、ＩｇＥ水平明显低于对照组，有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：本研究治疗小儿急性支气管炎能显著改
善患者症状，有效缩短病程，提高肺功能，疗效确切，其机制与调控炎性递质水平密切相关。

关键词　急性支气管炎；炎琥宁注射液；小儿；清热宣肺贴膏；氨溴特罗口服溶液
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　　急性支气管炎是儿科常见的呼吸道感染性疾
病，多因病毒引起，好发于冬春二季。患儿以急促咳

嗽、发热、流涕、咯痰等为主症，听诊可见呼吸音粗

糙，或闻及干湿性音。现有的治疗方法多为支持

治疗、药物治疗及免疫预防治疗［１］，但是西医侧重于

以局部、客观、分析的观点来认识和治疗疾病，其治

疗偏重于针对疾病局部病理改变，而忽视全身功能

的调节，有对症而不治本之弊端［２］。近年来笔者临

床重点探究以炎琥宁注射液、小儿清热宣肺贴膏联

合氨溴特罗口服溶液治疗小儿急性支气管炎的临床
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疗效和作用机制，效果满意，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　本研究共计纳入１３６例急性支气
管炎患儿，患儿均于２０１４年１月至２０１５年８月期
间就诊于我院，随机分为对照组和观察组。对照组

患儿６８例，其中男４２例，女２６例；年龄５～１２岁，
平均年龄（８±４）岁；病程１～１２ｄ，平均病程（６±２）
ｄ；伴发热４５例，咳嗽６１例，纳少３７例，呕吐１１例，
咽部充血３０例，腹泻８例；观察组患儿６８例，其中
男４０例，女２８例；年龄６～１２岁，平均年龄（８±３）
岁；病程２～１１ｄ，平均病程（６±１）ｄ；伴发热４２例，
咳嗽５８例，纳少３５例，呕吐１４例，咽部充血３２例，
腹泻９例；２组患儿一般资料比较，无统计学意义（Ｐ
＞００５），说明２组具有可比性。
１２　诊断标准　１）西医参照《儿科疾病诊断标
准》［３］确诊。患儿可见干咳或有痰，发热可高可低，

伴有纳少，食欲低下，呕吐，腹泻等症状，咽部多有充

血。白细胞计数增高，肺部呼吸音粗，或可见干湿

音，胸部 Ｘ线片显示正常，或可见纹理增多。２）中
医诊断参照《中医儿科常见病诊疗指南》［４］确诊。

患者以咳嗽、难咯黄痰为主诉，伴有发热，咽干充血

等症状，中医辨证为热在肺卫证。

１３　纳入标准　１）患儿年龄５～１２岁；２）符合上述
西医标准确诊；３）中医辨证为热在肺卫证；４）白细胞
计数升高；５）Ｘ线片检查可见肺纹理改变；６）患儿肝
肾功能正常，无先天器质性病变；７）家属详细阅读知
情同意书，并签字。

１４　排除标准　排除依从性差、不遵医嘱、资料不
全、耐受性差、存在药物禁忌证、严重心理障碍等无

法配合治疗的患者；排除合并先天性心脏病、呼吸衰

竭、心力衰竭、支气管异物的患儿；排除膻中穴、肺俞

穴等贴敷穴位处皮肤存在湿疹、感染、溃烂的患儿；

排除存在出血性消化道疾病的患儿；排除存在肺炎、

肺部肿瘤、结核等肺系病症的患儿；排除因百日咳、

肺炎或其他疾病等引起的咳嗽患儿。

１５　治疗方法　２组患儿均给予祛痰、抗感染、平
喘常规对症支持治疗，对照组加用氨溴特罗口服溶

液（北京韩美药品有限公司生产，国药准字

Ｈ２００４０３１７，规格：１００ｍＬ），一次２５～１５ｍＬ，２次／
ｄ。治疗组患者在此基础上给予炎琥宁注射液、小儿
清热宣肺贴膏联合治疗。炎琥宁注射液（广东先强

药业股份有限公司生产，国药准字 Ｈ２００６１００９，１０
ｍＬ∶２００ｍｇ）用５％葡萄糖注射液稀释后静脉滴注，
０１６～０４ｇ／ｄ，１～２次／ｄ，依据患儿具体病情酌减

或遵医嘱。小儿清热宣肺贴膏（陕西摩美得制药有

限公司生产，国药准字 Ｚ２００４００２１）外用，贴于胸背，
膻中穴、肺俞穴，６个月至３岁：每次前后各一贴；３
岁以上至７岁：每次前后各两贴。１次／ｄ，每晚睡前
贴敷，贴敷１２ｈ后取下，２组均连续治疗１周。
１６　观察指标　１）参照《中药新药临床研究指导原
则》［５］对证候积分进行评价。依照症状分级量化表、

根据患儿具体病情对症状进行０分（无症状），１分
（轻度症状），２分（中度症状），３分（重度症状）评
价，评分愈低，病情愈轻。２）记录患儿咳嗽、咳痰、发
热、干湿性音等症状的缓解和消失时间。３）用肺
功能检测仪检测治疗前后肺功能指标第１秒用力呼
气容积（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）、最大呼气峰流
速百分比（ＰＥＦ％）变化。４）治疗前后用酶联免疫吸
附法ＥＬＩＳＡ检测血清中超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、
肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素４（ＩＬ４）、免
疫球蛋白（ＩｇＥ）水平。
１７　疗效标准　参照《中药新药临床研究指导原
则》［５］评价，临床控制：主要症状、体征消失或基本消

失，证候积分减少≥９５％，肺功能检测正常，炎性因
子水平转为正常；显效：主要症状、肺功能、炎性因子

水平明显改善，证候积分减少≥７０％；有效：症状、肺
功能、炎性因子水平好转，证候积分减少≥３０％；无
效：症状及各检测指标无变化甚至恶化。

１８　统计学方法　数据采用ＳＰＳＳ２００统计软件分
析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料采
用χ２检验，Ｐ＜００５则说明差异具有统计学意义。
２　结果
２１　２组急性支气管炎患儿有效率比较　观察组
的有效率９１２％明显高于对照组有效率７５％，有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组急性支气管炎患者有效率比较［ｎ（％）］

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 有效率（％）

对照组 ６８ ３３ ２０ ９ ６ ９１２

治疗组 ６８ ２０ １１ ２０ １７ ７５

　　注：与对照组比较，χ２＝６３３２，Ｐ＝００２１＜００５。

２２　２组急性支气管炎患儿症状缓解时间比较　
治疗组患者的咳嗽、咳痰、发热、干、湿性音症状改

善时间较对照组明显缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　２组急性支气管炎患儿中医证候积分比较　２
组患者治疗前的中医证候积分比较无统计学意义

（Ｐ＞００５）；治疗后证候积分较治疗前显著降低，观
察组患者证候积分显著低于对照组患者，差异有统
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计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　２组急性支气管炎患儿症状缓解时间对比（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 例数
咳嗽缓解

时间

咳痰改善

时间

发热消失

时间

干、湿性音

消失时间

对照组 ６８ ５４±１３ ４７±１２ ５７±１１ ５５±１４
治疗组 ６８ ３２±０５ ２１±１０ ３５±０７ ４０±０９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

表３　２组急性支气管炎患儿中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ６８ ２６５±０４２ １５６±０３７

治疗组 ６８ ２７１±０４５ ０７２±０２９△

　　注：同组对比，Ｐ＜００５；组间对比，△Ｐ＜００５。

２４　２组急性支气管炎患儿治疗前后肺功能比较
　观察组的肺功能指标ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＰＥＦ％较对照组
显著提高，有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组急性支气管炎患儿治疗前后肺功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＶＣ（Ｌ） ＰＥＦ（％）

对照组 ６８治疗前 １２７±０３４ ２２８±０３１ ７０５７±４９３
治疗后 ２１１±０３９ ２９２±０３５ ８４２５±５１４

治疗组 ６８治疗前 １２５±０３１ ２２７±０３４ ７１０３±５０２
治疗后 ２５０±０４２△ ３４５±０３７△ ９５８７±５４７△

　　注：同组对比，Ｐ＜００５；组间对比，△Ｐ＜００５。

２５　２组急性支气管炎患儿炎性因子水平比较　２
组患者治疗前的炎性因子 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ４、ＩｇＥ
水平对比无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后观察组
的各项指标水平明显低于对照组患者，有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组急性支气管炎患儿炎性因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
ｈｓＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＴＮＦα
（ｎｇ／Ｌ）

ＩＬ４
（ｎｇ／ｍＬ）

ＩｇＥ
（ＫＵ／Ｌ）

对照组 ６８ 治疗前２２３±３５ ２４１３±１１２４ ８９６±６４ ２６７５±４２６
治疗后１５６±２７ １６０５±７９２ ８３５±５１ １９３４±３１８

治疗组 ６８ 治疗前２１８±３２ ２３９４±１０６７ ９０２±６７ ２６４６±４１５
治疗后 ７５±１９△１１５６±５３８△ ７２６±４９△１２７８±２８９△

　　注：同组对比，Ｐ＜００５；组间对比，△Ｐ＜００５。

２６　不良反应　２组治疗过程中未见严重不良反
应，观察组患儿出现 １例过敏反应，２例胃肠道反
应，１例血细胞减少，不良反应发生率５９％；对照组
患儿则出现３例过敏反应，５例胃肠道反应，２例发
热，４例血细胞减少，不良反应发生率２０６％，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

急性支气管炎属于中医学“喘嗽”的范畴，好发

于小儿，多见于冬春二季。小儿脏腑娇嫩，易为外邪

所袭，多来势急促，冬春以感寒多见，但因小儿体属

纯阳，易入里化热，临床多见患儿表未解而咳喘、发

热已甚。现代医学多对症治疗，本研究所用氨溴特

罗口服溶液是由盐酸氨溴索和盐酸克仑特罗组成的

复方制剂，重在镇咳祛痰，其能增加呼吸道黏膜浆液

腺的分泌，降低痰液黏稠度，促进肺表面活性物质的

分泌，增加支气管纤毛运动，使痰液易于咳出［６］。相

对而言，中西医结合治疗小儿急性支气管炎近年来

优势凸显，为笔者临床所青睐。本次研究笔者以中

西医结合为治疗思路，在氨溴特罗口服溶液对症治

疗的基础上加用炎琥宁注射液、小儿清热宣肺贴膏

联合治疗，具有标本兼治、优势互补、用药安全性高

等优势。注射用炎琥宁是穿心莲内酯经酯化、脱水、

成盐精制而成的脱水穿心莲内酯琥珀酸半酯钾钠

盐。近年来，临床注射用炎琥宁安全性相对较高，具

有不良反应率相对较低、程度较轻的优点，广泛应用

于病毒性上呼吸道感染的治疗［７］。本次研究可示，

炎琥宁注射治疗的患者部分出现轻微不良反应，以

过敏、胃肠不适等为主，并未出现休克、肝肾功能损

害等情况，用药安全性相对较高。究其治疗小儿急

性支气管炎的作用机制主要有两点，一是具有良好

抗炎作用，临床能通过影响血清ＩＬ１β、ＩＬ６β、ＴＮＦα
表达而有效抑制细菌、病毒，保护组织细胞免受破

坏，促进疾病的痊愈［８９］；二是具有解热作用突出，刘

用国等［１０］动物实验研究证实，注射用炎琥宁对脂多

糖发热模型家兔有较好的解热作用，其解热机制与

抑制外周 ＩＬ６、ｃＡＭＰ、ＰＧＥ２增加和下丘脑 ｃＡＭＰ、
ＰＧＥ２释放有关。

小儿清热宣肺贴膏是中药复方穴位贴，由栀子、

桃仁、红花、杏仁等药物有效成分精制而成，重在清

退火热、止咳平喘，善治肺卫郁热证呼吸系统疾病。

方中栀子为苦寒之品，归心肺三焦经，长于解表里之

热，清三焦之火，善治热病。现代药理研究证实，其

有效成分栀子苷等能通过激动阿片受体、调控一氧

化氮、５羟色胺、蛋白酶、前列腺素、溶酶体等的合成
和释放而达到镇痛、抗炎等作用［１１］。桃仁可活血化

瘀、止咳平喘，《别录》言其可“止咳逆上气”。现代

药理研究证实，桃仁水提物中 ＰＲＡ、ＰＲＢ等对炎性
反应引起的血管通透性亢进具有明显的抑制作用，

具有一定的抗炎作用。红花性味辛温，可活血祛瘀、

行气止痛，其机制在于通过调控ＮＯＳ２、ＰＴＧＳ２、ＩＬ６、
ＴＮＦα和ＩＬ１β及其相关通路抑制炎性反应［１２］。苦

杏仁味苦主降逆下气、止咳平喘，善治咳嗽气喘之

证，其有效成分苦杏仁苷等能通过抑制 ＬＰＳ诱导的
ＣＯＸ２、ｉＮＯＳ的ｍＲＮＡ的表达而抑制前列腺素Ｅ２

（下接第１７６５页）
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缓解疼痛。以上临床观察可以看出，清咽滴丸可获

得传统雾化吸入相同的疗效，且不良反应小，使用方

便，值得临床上推广应用。
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的合成和一氧化氮的生成，进而产生抗炎效应［１３］。

多药配伍，起到退热、消炎、镇痛、止咳平喘的药理作

用。笔者贴敷以膻中穴和肺俞穴二穴作为用药穴

位，膻中穴为八会穴之气会，是宗气聚会处，贴敷之

能通畅上焦之气机，起到通络、理气、祛痰之功效。

肺俞穴为肺的背俞穴，贴敷之可调补肺气，补虚清

热；总之，小儿清热宣肺贴膏贴敷于二穴旨在通过药

物刺激局部经络穴位，使局部产生相对优势的药物

浓度，激发全身经气，利于皮下毛细血管扩张，加速

血液的循环，强化皮肤对药物的吸收，增强疗效［１４］，

不仅如此，由于贴敷疗法不经胃肠给药，避免了对脾

胃的损伤，安全性更高［１５］。

本次研究结果显示，炎琥宁注射液、小儿清热宣

肺贴膏联合氨溴特罗口服溶液治疗小儿急性支气管

炎能显著改善患者症状，有效缩短病程，提高肺功

能，疗效确切，其机制与调控炎性递质水平密切相

关，但目前尚不能明晰其对于炎性因子的具体作用

机制，亟待后期临床进一步阐述。
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１６５１６８．

［１０］刘用国，王江融，黄天宏，等．注射用炎琥宁对脂多糖发热模型

家兔解热机制的研究［Ｊ］．现代药物与临床，２０１３，２８（６）：８５１

８５４．

［１１］王恩力，董方，姚景春．栀子苷药理学和毒理学研究进展［Ｊ］．中

国药房，２０１５，２６（１９）：２７３０２７３２．

［１２］吕明，王泰一，田晓轩，等．网络药理学分析揭示的常用活血化

瘀中药抗炎抗血栓作用［Ｊ］．药学学报，２０１５，５０（９）：１１３５

１１４０．

［１３］吕建珍，邓家刚．苦杏仁苷的药理作用研究进展［Ｊ］．现代药物

与临床，２０１２，２７（５）：５３０５３４．

［１４］何丽芸．小儿清热宣肺贴膏治疗儿童急性支气管炎１０８例疗效

观察［Ｊ］．云南中医中药杂志，２０１４，３５（２）：３８３９．

［１５］刘璐，叶芹，姚力．麻杏石甘汤联合小儿清热宣肺贴膏治疗急性

支气管炎９９例疗效观察［Ｊ］．中医儿科杂志，２０１５，１１（２）：１９

２２．

（２０１５－１０－２７收稿　责任编辑：徐颖）
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