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小儿肺咳颗粒联合易坦静对支气管肺炎患儿疗效
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摘要　目的：探讨小儿肺咳颗粒联合易坦静对支气管肺炎患儿疗效及肺功能和炎性反应递质的影响。方法：选取２０１７年
１月至２０１７年１２月广东省妇幼保健院收治的支气管肺炎患儿９８例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组４９
例。对照组采用易坦静治疗，观察组在对照组基础上结合小儿肺咳颗粒治疗。２组疗程均为１０ｄ。比较２组治疗疗效，治
疗前后主要症状积分、肺功能及炎性反应递质变化及不良反应发生情况。结果：观察组治疗有效率（９３８８％）高于对照组
（７３４７％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗后咳嗽、喘息和咯痰症状积分降低（观察组：ｔ＝２２６２６、２５５５４、
２９０６３，对照组：ｔ＝１３４８１、１５８１４、２１６００，Ｐ＜００５）；观察组治疗后咳嗽、喘息和咯痰症状积分低于对照组（ｔ＝１８０８７、
１７８５０、２２１７０，Ｐ＜００５）。２组治疗后第一秒钟用力呼气容积（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）和呼吸气流量分值（ＰＥＦ）增加
（观察组：ｔ＝２１５０７、２０２３８、２１２０６，对照组：ｔ＝１０５０１、１０４７０、１３３５９，Ｐ＜００５）；观察组治疗后ＦＥＶ１、ＦＶＣ和ＰＥＦ高于
对照组（ｔ＝１１５３３、９１３４、８５４４，Ｐ＜００５）。２组治疗后血清白细胞介素４（ＩＬ４）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和白细胞介素１８
（ＩＬ１８）水平降低（观察组：ｔ＝２１６５８、２２５２０、１８９０４，对照组：ｔ＝１２２８３、１０５１３、８９８７，Ｐ＜００５）；观察组治疗后血清ＩＬ
４、ＣＲＰ和 ＩＬ１８水平低于对照组（ｔ＝１２９８８、１３２０３、１４７９３，Ｐ＜００５）。观察组不良反应发生率（８１６％）低于对照组
（２８５７％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：小儿肺咳颗粒联合易坦静对支气管肺炎患儿疗效显著，可明显改善患
者肺功能及减轻炎性反应，不良反应小。
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　　支气管肺炎是常见的一种儿童时期疾病，近年
来由于空气污染的加重，使支气管肺炎小儿发病率

呈不断增加趋势，严重影响小儿身心健康［１］。小儿

支气管临床表现主要表现为发热、咳嗽及气促等，甚

者出现呼吸困难，严重者会导致患儿免疫功能下降、

心脏衰竭及呼吸衰竭等［２３］。因此，临床上采取及时

有效的治疗小儿支气管肺炎方法尤为重要。目前，

西医治疗小儿支气管肺炎效果并不十分理想，其不

良反应较为明显。而中医药治疗小儿支气管肺炎取

得良好临床疗效，但其起效较慢，而中西医结合治疗

可弥补起效慢缺点［４６］。因此，本研究探讨小儿肺咳

颗粒联合易坦静对支气管肺炎患儿疗效及肺功能和

炎性反应递质的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１７年１２月
广东省妇幼保健院收治的支气管肺炎患儿９８例，按
照随机表法分为观察组与对照组，每组４９例。观察
组中男 ２８例，女 ２１例，年龄 ３～１３岁，平均年龄
（６９８±１２４）岁，平均病程（２１４±０３７）ｄ；对照组
中男２９例，女２０例，年龄３～１４岁，平均年龄（７１３
±１２７）岁，平均病程（２１８±０３８）ｄ。２组一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。本研究经本院医学伦理委员会批准（伦理审批

号：１６１０２８）
１２　诊断标准　依据《诸福棠实用儿科学》中相关
诊断标准［７］：１）起病急，初期可有发热、喘憋、烦躁或
嗜睡等症状；２）临床症状、体征表现为咳嗽、呼吸加
快、喘憋及喉中痰鸣，早期体征多不明显，偶可闻及

干音或呼吸音增粗；３）Ｘ线胸片可见点状模糊阴
影。

１３　纳入标准　１）符合支气管肺炎患儿诊断标准
者；２）年龄≥３岁；３）签署知情同意书者；４）经医院
伦理委员会批准。

１４　排除标准　１）重症肺炎或肺炎合并其他疾病
者；２）合并肝、肾功能严重异常者；３）过敏体质患儿；
４）精神疾病患儿。
１５　脱落与剔除标准　１）未完成疗程，中途退出

者；２）治疗依从性差者；３）由于无法耐受不良反应，
未完成疗程者。

１６　治疗方法　２组患儿均于入院后给予抗菌治
疗、补液、纠正水电解质紊乱等。对照组给予易坦静

（北京韩美药品有限公司，国药准字 Ｈ２００４０３１７）口
服，３～６岁，３ｍＬ／次，３次／ｄ；７～１４岁，５ｍＬ／次，３
次／ｄ。观察组：在对照组基础上口服小儿肺咳颗粒
（天 圣 制 药 集 团 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｚ２００２７４１６），３ｇ／次，３次／ｄ。２组疗程均为１０ｄ。
１７　观察指标　１）观察２组主要症状积分变化，包
括咳嗽、喘息和咯痰，按照病情严重程度评分为０分
（无）、１分（轻度）、２分（中度）、３分（重度）；２）观察
２组肺功能指标变化，包括第一秒钟用力呼气容积
（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）和呼吸气流量分值
（ＰＥＦ）；３）观察２组炎性反应递质变化，包括白细胞
介素４（ＩＬ４）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和白细胞介素１８
（ＩＬ１８），分别于治疗前后抽取外周静脉血，以离心
半径１５ｃｍ、离心时间１０ｍｉｎ、离心转速２５００ｒ／ｍｉｎ，
分离血清，置于 －７０℃下保存待测；４）观察２组不
良反应发生情况。

１８　疗效判定标准　１）显效：患儿主要症状、体征
消失，且患儿肺功能恢复正常；２）有效：患儿主要症
状、体征改善，且患儿肺功能明显改善；３）无效：患儿
主要症状、体征和肺功能无改善。治疗有效率＝（显
效患儿＋有效患儿）／总患儿×１００％［８］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件分析，
计数资料以百分率表示，用 χ２检验，计量资料以均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，用 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组疗效比较　观察组治疗有效率（９３８８％）
高于对照组（７３４７％），差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。
２２　２组主要症状积分比较　２组治疗前咳嗽、喘
息和咯痰症状积分比较，差异无统计学意义（ｔ＝
０２３３、０２７１、０３２９，Ｐ＞００５）；２组治疗后咳嗽、喘
息和咯痰症状积分降低（观察组：ｔ＝２２６２６、
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２５５５４、２９０６３，对照组：ｔ＝１３４８１、１５８１４、２１６００，
Ｐ＜００５）；观察组治疗后咳嗽、喘息和咯痰症状积
分低于对照组（ｔ＝１８０８７、１７８５０、２２１７０，Ｐ＜
００５）。见表２。

表１　２组疗效比较

组别
显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

治疗有效

［例（％）］
观察组（ｎ＝４９） ３２ １４ ３ ４６（９３８８）
对照组（ｎ＝４９） ２１ １５） １３ ３６（７３４７）

χ２值 ７４７０
Ｐ值 ＜００５

表２　２组主要症状积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 咳嗽 喘息 咯痰

观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 １８３±０４３ １７８±０３７ １７０±０３２
　治疗后 ０４１±００９△ ０３６±０１２△ ０３４±００７△

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 １８１±０４２ １７６±０３６ １７２±０２８
　治疗后 ０９３±０１８ ０８７±０１６ ０７８±０１２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组肺功能比较　２组治疗前 ＦＥＶ１、ＦＶＣ和
ＰＥＦ比较，差异无统计学意义（ｔ＝１２０４、０７２２、
０６５２，Ｐ＞００５）；２组治疗后 ＦＥＶ１、ＦＶＣ和 ＰＥＦ增
加（观察组：ｔ＝２１５０７、２０２３８、２１２０６，对照组：ｔ＝
１０５０１、１０４７０、１３３５９，Ｐ＜００５）；观察组治疗后
ＦＥＶ１、ＦＶＣ和 ＰＥＦ高于对照组（ｔ＝１１５３３、９１３４、
８５４４，Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组肺功能比较（珋ｘ±ｓ，％）

组别 ＦＥＶ１ ＦＶＣ ＰＥＦ

观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 ５６１７±４７８ ６４２７±５４６ ６７３２±３７６
　治疗后 ７４３９±３５１△８４３１±４２７△ ８７９３±５６７△

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 ５７３８±５１６ ６５０９±５７８ ６６８０±４１３
　治疗后 ６６５２±３２４ ７６１３±４５９ ７８８７±４７９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组炎性反应递质比较　２组治疗前血清 ＩＬ
４、ＣＲＰ和ＩＬ１８水平比较，差异无统计学意义（ｔ＝
０２１９、０７６８、０２５８，Ｐ＞００５）；２组治疗后血清 ＩＬ
４、ＣＲＰ和 ＩＬ１８水平降低（观察组：ｔ＝２１６５８、
２２５２０、１８９０４，对照组：ｔ＝１２２８３、１０５１３、８９８７，Ｐ
＜００５）；观察组治疗后血清 ＩＬ４、ＣＲＰ和 ＩＬ１８水
平低于对照组（ｔ＝１２９８８、１３２０３、１４７９３，Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　２组炎性反应递质比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ４（ｎｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ１８（ｎｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 ２４６１８±３４１５ １９８４±３５６ １５６８３±２４１３
　治疗后 １２９９３±１５６７△ ７６８±１２７△ ８７３１±８９７△

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 ２４４７６±２９８７ １９２５±４０３ １５８０５±２２６８
　治疗后 １７９８２±２１８５ １２３９±２１５ １２３４５±１４５６

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２５　２组不良反应比较　观察组不良反应发生率
（８１６％）低于对照组（２８５７％），差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组不良反应比较

组别
胃肠道反应

（例）

嗜睡

（例）

头晕

（例）

发生率

（％）
观察组（ｎ＝４９） ２ １ １ ８１６
对照组（ｎ＝４９） ７ ４ ３ ２８５７

χ２值 ６８０６
Ｐ值 ＜００５

３　讨论
现代医学认为，小儿支气管肺炎病因主要是因

细菌、支原体、病毒等病原微生物引发，认为小儿感

染病原微生物后，因病原微生物容易对淋巴系统、血

液系统及肺部造成损伤，从而造成小儿支气管肺炎

出现淋巴细胞异常变化、缺氧等［９１０］。中医学认为

小儿支原体肺炎属外感热病、温热病等范畴，小儿容

易感受外邪或脏腑功能运化失衡所致，以致肺气上

逆，肺失清肃之职，迫于气道而发为咳嗽等［１１１２］。此

外，由于小儿为稚阴稚阳之体，患病易虚易实，肺气

不利，子耗母气，脾气易虚。因此，临床应以补脾益

肺为治疗法则。小儿肺咳颗粒是一种纯中药制剂，

组成包括黄芪、人参、金银花、连翘、茯苓、白术、沙

参、麦冬、炙甘草、地骨皮、瓜蒌、款冬花、紫苑、附子、

陈皮等，具有健脾益肺、止咳平喘功效［１３］。易坦静

又为氨溴特罗口服液，药理研究表明，其具有以下作

用：１）易坦静具有持续松弛支气管平滑肌，以及缓解
支气管痉挛导致的喘憋症状；２）易坦静增强纤毛运
动，以及促进痰液排出；３）裂解多糖纤维，增强腺体
分泌，稀释痰液，有助于排痰［１４１６］。本研究表明，观

察组治疗有效率高于对照组，提示小儿肺咳颗粒联

合易坦静可提高疗效；观察组治疗后咳嗽、喘息和咯

痰症状积分低于对照组，提示小儿肺咳颗粒联合易

坦静可减轻患者症状；观察组治疗后 ＦＥＶ１、ＦＶＣ和
ＰＥＦ高于对照组，提示小儿肺咳颗粒联合易坦静可
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改善患者肺功能；观察组不良反应发生率低于对照

组，提示小儿肺咳颗粒联合易坦静可降低不良反应。

近年来，研究认为炎性反应递质参与支气管肺炎发

生发展［１７］。ＩＬ４是一种重要的炎性反应递质，当抗
原进入体内作用于 Ｔ淋巴细胞时，Ｔｈ２细胞释放的
ＩＬ４能够与Ｂ细胞表面的 ＩＬ４受体结合，会促进 Ｂ
细胞增殖、生长。ＣＲＰ是一种急性时相蛋白，当机体
受到感染或者组织损伤时其水平迅速上升。ＩＬ１８
是近年来研究热点，能够刺激 Ｔｈ２细胞分泌组胺物
质、白细胞介素１０（ＩＬ１０）、白细胞介素１３（ＩＬ１３）
等，共同引起气道炎性反应，引起支气管肺炎。本研

究表明，观察组治疗后血清 ＩＬ４、ＣＲＰ和 ＩＬ１８水平
低于对照组，说明小儿肺咳颗粒联合易坦静可降低

血清ＩＬ４、ＣＲＰ和ＩＬ１８水平，从而减轻炎性反应。
综上所述，小儿肺咳颗粒联合易坦静对支气管

肺炎患儿疗效显著，可明显改善患者肺功能，及减轻

炎性反应，不良反应小，具有重要研究意义。
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