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热毒宁注射液对儿童急性喉气管炎免疫功能

及炎性反应的影响
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摘要　目的：探讨热毒宁注射液对儿童急性喉气管炎患儿免疫功能及炎性反应状态的影响。方法：选取２０１６年５月至
２０１８年５月无锡市第二人民医院收治的急性喉气管炎患儿５０例作为研究对象，采用随机、单盲、平行对照法将患儿分为
观察组和对照组，每组２５例，２组患儿均给予常规治疗，观察组同时使用热毒宁注射液。２组均连续治疗５ｄ。观察并统
计２组临床症状缓解时间及临床疗效，检测并比较２组免疫功能、炎性因子指标变化。结果：观察组临床治疗总有效率为
９６００％，与对照组的７６００％比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。与对照组比较，治疗后观察组声音嘶鸣、犬吠样咳嗽
及吸气性呼吸困难等症状消失时间明显缩短（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。治疗后２组血清 ＩｇＡ、ＩｇＧ水平较治疗前均显著升
高，ＩｇＥ水平显著降低，且观察组改善情况优于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。与治疗前比较，治疗后２组患儿血清 Ｃｙｓ
ＬＴｓ、ＥＣＰ水平均降低，且观察组患儿明显低于对照组（Ｐ＜００１）。结论：热毒宁注射液可显著缓解急性喉气管炎患儿临床
症状，同时对患儿机体免疫功能及炎性反应状态的调控效果较西医常规治疗更为突出。
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　　急性喉气管炎是临床儿科常见病，因小儿机体
免疫功能尚未发育完全，抵抗力较弱，因此在感染呼

吸道合胞病毒、腺病毒及副流感病毒等后常引起该

病的发生［１２］。目前西医临床尚无治疗小儿急性喉

气管炎的特效药物和治疗方法，使部分患儿疾病反

复发作，严重者可合并出现中毒性脑病、呼吸衰竭衰

及心力衰竭等并发症，影响患儿预后及转归［３］。中

医学认为，小儿急性喉气管炎归属“虚证”范畴，认

为患儿肺脾两虚，表卫不固，受外邪入侵所致，热毒

宁注射液是由多种药物制成的中成药制剂，抗病毒
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作用显著，同时还可抗炎解热，调节机体免疫功能，

在小儿轮状病毒感染性肠炎及腮腺炎等的临床治疗

中有确切的抗炎、抗病毒作用［４５］。本研究在常规西

医药物治疗方案的基础上使用热毒宁注射液治疗小

儿急性喉气管炎，旨在探讨热毒宁注射液对患儿机

体免疫及炎性反应的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年５月至２０１８年５月来
无锡市第二人民医院儿科就诊并确诊为急性喉气管

炎的患儿５０例作为研究对象，采用随机、单盲、平行
对照法将其分为观察组和对照组，每组２５例。观察
组中男１６例，女９例；平均年龄（６５２±１１３）岁；平均
病程（４６３±０４２）ｄ；喉梗阻的分度：无喉梗阻２例，Ⅰ
度４例，Ⅱ度７例，Ⅲ度９例，Ⅳ度３例。对照组中男１７
例，女 ８例；平均年龄（６７５±３４６）岁；平均病程
（４７８±０５１）ｄ；喉梗阻的分度：无喉梗阻３例，Ⅰ度３
例，Ⅱ度６例，Ⅲ度９例，Ⅳ度４例。２组主要基线资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本
研究经过我院医学伦理委员会审核批准。

１２　诊断标准　参照《诸福棠实用儿科学》第 ７
版［６］中急性喉气管炎的诊断标准进行临床诊断，患

儿均有声音嘶鸣、吸气性喉鸣及三凹征等表现，部分

合并发热，结合纤维喉镜等实验室检查确诊。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；３～１２岁患
儿；发病至入院时间 ＜７ｄ；治疗前２周未服用抗病
毒药物者；对本研究中药物过敏者；患儿家属均对本

研究内容及目的知情同意。

１４　排除标准　有先天性支气管或肺发育不良、先
天性心脏病、遗传代谢性疾病、免疫缺陷、重度营养

不良者；合并呼吸衰竭及心力衰竭者；因呼吸困难行

气管切开术者；治疗过程中加用其他免疫调节类制

剂者；用药依从性差者。

１５　脱落与剔除标准　不能按计划服药者；自愿退
出者；依从性差者。

１６　治疗方法　２组患儿入院后均给予常规治疗
措施，包括退热、经验性抗生素抗感染或抗病毒药物

以及全身激素治疗等，保证患儿呼吸道通畅；观察组

在对照组的基础上给予热毒宁注射液静脉点注，

０５ｍＬ／ｋｇ加入 １００ｍＬ生理盐水中，３０～４０滴／
ｍｉｎ，１次／ｄ，连续治疗５ｄ。
１７　观察指标　１）临床症状和体征：治疗期间密切
观察２组声音嘶鸣、犬吠样咳嗽及吸气性呼吸困难
等临床症状及体征缓解时间。２）免疫功能：分别于
治疗前及治疗５ｄ后检测患儿血清免疫球蛋白（Ｉｇ）

Ａ、ＩｇＭ、ＩｇＥ、ＩｇＧ水平。３）炎性反应状态：分别于治
疗前及治疗 ５ｄ后检测患儿血清半胱氨酰白三烯
（ＣｙｓＬＴｓ）、嗜酸粒细胞阳离子蛋白（ＥＣＰ）水平。４）
记录治疗期间患儿所出现的不良反应。

１８　疗效判定标准　根据《小儿反复呼吸道感染中
药新药临床试验设计与评价技术指南》［７］评价疗效，

临床治愈：治疗 ５ｄ后患儿临床症状完全消失；好
转：治疗５ｄ后患儿临床症状明显改善；无效：治疗
５ｄ后患儿临床症状未见明显好转，甚至有加重趋
势。总有效率＝临床治愈率＋好转率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件对数
据进行分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验；不同患儿年龄的比较，采用等级资料表
示，应用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ非参数检验；临床疗效以例
数或百分比（％）表示，采用χ２检验。以Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组临床治疗效果比较　观察组临床治疗总
有效率较对照组显著升高（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　治疗后２组临床治疗效果比较［例（％）］

组别 临床治愈 好转 无效 总有效

观察组（ｎ＝２５）１２（４８００）１２（４８００）１（４００） ２４（９６００）

对照组（ｎ＝２５）８（３３９２） １１（４４００）６（２４００） １９（７６００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组临床症状缓解时间比较　与对照组比较，
观察组声音嘶鸣、犬吠样咳嗽及吸气性呼吸困难等

症状消失时间明显缩短（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。见
表２。

表２　２组临床症状缓解时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 声音嘶鸣 犬吠样咳嗽 吸气性呼吸困难

观察组（ｎ＝２５）２７５±１４６ ９３５±０５１ ３５３±１８４

对照组（ｎ＝２５）６５１±１８５ １４７４±０５４ ５５９±１４５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

２３　２组治疗前后免疫功能指标比较　治疗后 ２
组血清ＩｇＡ、ＩｇＧ水平均升高，ＩｇＥ水平降低（Ｐ＜００５
或Ｐ＜００１），且观察组体液免疫功能指标改善情况
优于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表３。
２４　２组治疗前后血清炎性因子水平比较　治疗
后２组血清ＣｙｓＬＴｓ、ＥＣＰ水平与治疗前比较，均有明
显的降低，且观察组降低程度优于对照组（Ｐ＜
００１）。见表４。
２５　安全性　２组治疗期间均未发生严重不良反
应事件。
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表３　２组治疗前后免疫功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） ＩｇＥ（×１０３ＩＵ／Ｌ） ＩｇＧ（ｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝２５）
　治疗前 ０２３±００５ ０９４±０３６ １５８４１±５８２５ ５２５±２９６
　治疗后 ０５６±０１９△△ ０９５±０３７ １１６１２±３０５２△ ７９１±２５１△△

对照组（ｎ＝２５）
　治疗前 ０２５±００４ ０９５±０４１ １６０１５±５８０６ ５１８±２０１
　治疗后 ０３８±００６ ０９４±０２８ １３３３５±２０３１ ６５５±２２１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表４　２组治疗前后血清炎性反应因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣｙｓＬＴｓ（ｐｇ／Ｌ） ＥＣＰ（ｎｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝２５）
　治疗前 ５０４５±６８５ ２３５９±３７４
　治疗后 ３２３６±６０６△△ １３５２±４５９△△

对照组（ｎ＝２５）
　治疗前 ５１３５±７１３ ２２４９±３６７
　治疗后 ４３２３±３７５ １９６８±４０８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

３　讨论
急性喉气管炎发病机制复杂，是上、下呼吸道发

生的一种急性弥漫性炎性反应，多继发于患儿流行

性感冒及麻疹后，由于患儿呼吸道黏膜完整性遭到

破坏，通透性增加，导致大量稠厚状分泌物生成，气

道反应性增高，以喉部及声门下的水肿、气管与支气

管内的渗出物增多等为临床特征［８９］。由于小儿喉

腔柔嫩、狭小，组织疏松，以及血管、淋巴管丰富，喉

软骨发育不完善，因此相较于成年人来说小儿更容

易发生喉梗阻，因此病情严重者须气管切开。目前

临床以抗生素、抗病毒类西药控制感染，同时辅以抗

炎、减轻黏膜水肿等对症治疗，然而临床治疗中仍有

部分患儿疾病反复发作，同时抗生素导致耐药的现

象较为普遍，因此探寻更为有效的治疗方案是临床

亟待解决的难题。

小儿急性喉气管炎属于中医学“肺炎喘嗽”范

畴，肺气郁闭为本病的病机，痰热为主要病理产物；

小儿形气未充，卫外不固，肺脏娇嫩，易感受风邪，邪

犯肺卫，致肺气郁闭，邪郁化热，灼津炼液成痰，致肺

失宣肃而出现肺气闭塞的证候，发为肺炎喘嗽，在治

疗上应以清热、宣肺、化痰为主［１０１２］。热毒宁注射

液可修复呼吸道合胞病毒感染所致微绒毛损伤，调

节水、电解质平衡，并且具有显著的抗病毒作用，方

中栀子清热、解毒、泻火，金银花清解血毒、宣散风

热；青蒿清热解表、散郁祛湿［１３］。张智敏［１４］应用热

毒宁联合穴位贴敷治疗小儿毛细支气管炎，患儿临

床症状迅速得以缓解，肺功能及免疫功能均得到显

著改善。本研究结果显示，观察组患儿声音嘶鸣、犬

吠样咳嗽及吸气性呼吸困难等症状消失的时间均较

对照组明显缩短，表明热毒宁注射液对于急性喉气

管炎患儿临床症状的缓解效果显著，中西医联合的

治疗模式更有助于提升患儿的整体疗效。

小儿急性喉气管炎早期以病毒损伤为主，晚期

以免疫变态损伤为主，早期病毒感染后可激活机体

炎性反应，致使大量炎性因子释放入血，同时半胱氨

酰白三烯等可诱发平滑肌痉挛，导致各种临床症状

的出现［１５１６］。研究显示［１７］，急性喉气管炎患儿通常

可因病毒感染导致机体细胞免疫功能低下，另外患

儿自身免疫系统发育不全也可造成患儿免疫力低

下，最终导致病情加重。热毒宁注射液中的栀子具

有抑制病毒增殖、阻止病毒吸附细胞及调节机体免

疫功能的功效，且药效强于黄连、黄芩；金银花具有

抗炎及解热、抗病毒、广谱抗菌及促进炎性细胞吞噬

等免疫调控作用；青蒿挥发油通过降低中性粒细胞

比例、提高体液免疫水平，发挥抗炎机制，可抑制毛

细支气管黏膜腺体异常分泌，同时可调节内分泌及

自主神经功能［１８１９］。血清免疫球蛋白含量直接与

患儿的免疫功能相关，ＩｇＧ、ＩｇＭ参与抗感染过程，起
到防御作用，ＩｇＡ参与呼吸道黏膜抵抗过程［２０］。本

研究结果中，治疗后观察组对患儿免疫功能的调控

作用优于对照组，同时更有效地降低了血清 Ｃｙｓ
ＬＴｓ、ＥＣＰ水平，这提示了热毒宁注射液可显著改善
患儿免疫功能，降低患儿的血清白三烯类物质的释

放，增强Ｔｈ１介导的细胞免疫、抑制 Ｔｈ２的过度激
活、纠正Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡，减轻对气道黏膜的损伤，加
速患儿预后及转归。

综上所述，热毒宁注射液可显著缓解急性喉气

管炎患儿临床症状，改善患儿免疫功能，并降低炎性

因子水平，临床疗效较常规治疗疗效显著。但由于

本研究随访时间短，未观察其长期应用效果，因此尚

需要进一步研究确认其治疗有效性。
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［１２］张丽娜，袁颖，黄智芬，等．健脾扶正汤对晚期结直肠癌患者生

存质量的影响［Ｊ］．中医学报，２０１５，３０（３）：３１３３１５．

［１３］海艳洁，卢林，丁艳波，健脾渗湿汤对晚期大肠癌患者肠道微生

态的影响［Ｊ］．中国药师，２０１０，１３（１１）：１５４５１５４７．

［１４］金志良，徐炎华．中西医结合联合化疗对晚期结肠癌患者免疫

功能及生活质量的影响［Ｊ］．湖北中医药大学学报，２０１６，１８

（２）：２５２８．

［１５］王全玉，何炜，蔺强，等．中药联合化疗治疗晚期结肠癌的临床

疗效观察［Ｊ］．现代消化及介入诊疗，２０１５，２０（４）：３８７３８９．

［１６］杨雷，廖洪，邓浩庆，等．自拟和胃固肠方预防伊立替康致迟发

性腹泻临床观察［Ｊ］．临床药物治疗杂志，２０１５，１３（６）：４２４４．

［１７］刘声，王笑民，杨国旺，等．扶正防癌方联合化疗对晚期结肠癌

患者生活质量及免疫功能的影响［Ｊ］．世界中医药，２０１５，１０

（２）：２０９２１１，２１５．

［１８］孔凡华，成泽东．肠道菌群失调的中医病机探讨［Ｊ］．江西中医

药大学学报，２０１６，２８（６）：６７．

［１９］王冰，王欣，何代玉，等．君子扶正汤对结直肠癌患者术后化疗

减毒增效及增强免疫力方面的临床研究［Ｊ］．中华保健医学杂

志，２０１６，１８（３）：２３６２３７．
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