
作者简介：侯可峰（１９７６０３—），男，硕士，副主任医师，研究方向：小儿先天性心脏病及相关疾病，Ｅｍａｉｌ：ｘｈｘｆ１２２１＠１６３ｃｏｍ
通信作者：赵立华（１９７８０４—），男，硕士，主治医师，研究方向：呼吸道感染性疾病，新生儿疾病，Ｅｍａｉｌ：ｄｏｃｔｏｒｆｒｅｅｍａｎ＠１２６ｃｏｍ
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摘要　目的：探讨小儿肺热咳喘颗粒联合西医常规疗法治疗室间隔缺损修补术后小儿肺炎的疗效观察。方法：选取２０１６
年８月至２０１８年８月青岛妇女儿童医院心脏中心收治的室间隔缺损修补术后３～５ｄ至１个月内肺炎患儿６０例作为研
究对象，按照随机数字表法随机分为观察组和对照组，每组３０例。对照组进行常规药物加对症支持治疗，观察组实施小
儿肺热咳喘颗粒联合常规药物加对症支持治疗，两周后比较分析２组患儿的临床疗效。结果：对照组和观察组的总有效
率均为９３３％、９６７％，患儿发热、咳嗽、罗音、起效时间、消失时间等主要临床疗效指标及痊愈率均明显优于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：小儿肺热咳喘颗粒联合西医常规治疗室间隔缺损术后肺炎有较好的临床效果，在改善
病情、缓解症状，缩短疗程等方面优于西医常规治疗，对术后康复起到了积极作用。
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　　室间隔缺损是儿童最常见的先天性心脏病，由
于存在心内左向右分流，患儿肺循环血流增加，导致

肺部的免疫力下降，因为术后极易受到细菌、支原体

等侵袭，感染风险也大大增加。术后肺炎是影响先

心病患儿术后恢复，延长住院时间以及增加死亡率

的重要因素［１］。根据获得的病原学诊断适时有效进

行抗生素干预［２］，辨证口服中成药制剂对减轻症状，

缩短病程，减少并发症等具有明显优势，有利于患儿

的康复。

术后肺炎早期缺乏特征性的表现，主要为术后

发热，体温可高达３８４℃，可伴有不同程度的呼吸
困难、咳嗽、脓痰，呼吸频率、脉搏加快等。中医归属

于“肺炎喘嗽”的范畴，临床以发热、咳嗽、痰壅、气

急、鼻煽为主要症状，尤以婴幼儿多发［３］。肺炎证型
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分布研究结果显示，小儿肺炎多以热证为主，热邪在

小儿肺炎的病理过程中起着重要作用，因此从肺热

论治小儿肺炎具有重要临床指导意义［４］。单独用于

小儿肺炎（肺热型）以及西医常规疗法联合小儿肺

热咳喘颗粒治疗肺炎均有较好的疗效，临床上已经

广泛应用。

通过对室间隔缺损修补术后３～５ｄ病情平稳
到出院后１个月内肺炎喘嗽的患儿运用西医常规治
疗联合小儿肺热咳喘颗粒与西医常规治疗的疗效比

较，观察小儿肺热咳喘颗粒联合西医常规治疗术后

肺炎的疗效。具体报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年８月至２０１８年８月
青岛妇女儿童医院心脏中心收治的室间隔缺损修补

术后３～５ｄ至１个月内肺炎患儿６０例作为研究对
象，按照随机数字表法随机分为观察组和对照组，每

组３０例。经诊断患儿临床表现均符合肺炎诊断标
准。对照组中男 １６例，女 １４例，平均年龄（３２±
２５）岁；观察组中男１５例，女１５例，平均年龄（３４±
２８）岁。２组患儿一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经我院伦理委员会
批准（伦理审批号：ＱＦＥＬＬＫＹ２０１９０３０）。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　西医诊断标准：１）术后３～
５ｄ病情平稳后患者出现发热、咳嗽、咳痰、气促、呼
吸困难等症状；中细湿罗音或呼吸音减弱；２）胸部Ｘ
线摄片有斑片状阴影。３）微生物学和血清 Ｃ反应
蛋白（ＣＲＰ）、血清肺炎支原体特异性免疫球蛋白 Ｍ
（ＩｇＭ）检查结果支持诊断［２，５７］。

１２２　中医辨证标准　符合中医儿科肺炎咳嗽风
热犯肺、痰热壅肺的诊断标准。风热犯肺：发热恶

风，微有汗出，口渴欲饮，咳嗽，痰稠色黄，呼吸急促，

咽红。舌尖红，苔薄黄，脉浮数。痰热壅肺：壮热烦

躁，喉间痰呜，痰稠色黄，气促喘憋，鼻翼煽动，或口

唇发绀。舌质红，苔黄腻，脉滑数。主症：咳嗽，痰稠

黄，咳痰。兼证：咳时面赤唇红，或伴发热口渴，咽

红、咽喉痛，舌质红，苔黄腻，脉滑数［８］。

１３　纳入标准　１）西医符合小儿肺炎诊断标准；２）
符合中医儿科肺炎喘嗽诊断标准；３）０６岁年龄≤
１４岁；４）术后３～５ｄ，停用呼吸机，病情平稳及出院
后１个月以内感染者；病程７２ｈ之内。
１４　排除标准　１）不符合本病诊断标准和辨证标
准者；２）危急重症者；３）对本试验所用药物组成成分
过敏、肝肾功能不全者

１５　治疗方法
１５１　对照组　常规治疗，合并细菌感染肺炎患儿
予以注射用头孢呋辛钠（南昌立健药业有限公司，国

药准字 Ｈ２００４）３０～１００ｍｇ／ｋｇ，分 ３～５次静脉注
射，合并肺炎支原体感染患儿给予阿奇霉素注射液

（辉瑞制药有限公司，国药准字 Ｊ２０１４００７３）１０ｍｇ／
ｋｇ，以５％葡萄糖注射液１００～２５０ｍＬ稀释后静脉滴
注，１次／ｄ，治疗５ｄ，停药３ｄ后改为口服阿奇霉素
颗粒（辉瑞制药有限公司，国药准字Ｈ１０９６０１１２），单
次剂量为１０ｍｇ／ｋｇ，每日最大剂量不超过０５ｇ，治
疗３ｄ。此外，给予雾化、退热等必要支持治疗，行常
规心脏超声、Ｘ线胸片、心电图检查。
１５２　观察组　在对照组治疗方法的基础上加用
小儿肺热咳喘颗粒（上海医药集团青岛国风药业股

份有限公司，国药准字 Ｚ３７０２１３４６），开水冲服，３周
岁以下３ｇ／次，３次／ｄ，３周岁以上３ｇ／次，４次／ｄ，７
周岁以上６ｇ／次，３次／ｄ。总疗程２周，随访３～６个
月，进行疗效统计。

１６　观察指标　１）观察指标：临床症状起效时间，
临床症状消失时间，临床疗效及不良反应情况。２）
不良反应观察：观察２组患者治疗过程中有无过敏
反应、皮疹、恶心、呕吐、腹泻、胸闷、气促、药物热等

症状出现［９］。

１７　疗效判定标准
１７１　临床疗效判定标准　１）临床痊愈：咳嗽、咯
痰及肺部体征消失或偶有咳嗽，体温恢复正常，其他

临床症状消失或明显好转，评分比值下降≥９５％；２）
显效：咳嗽、咯痰及肺部体征明显好转，体温恢复正

常，其他临床症状消失或好转，７０％≤评分比值下降
＜９５％；３）有效：咳嗽、咯痰及肺部体征好转，其他临
床症状消失或好转，３０％≤评分比值下降＜７０％；４）
无效：咳嗽、咯痰及肺部体征无明显变化或加重，其

他临床症状多无改善或加重，评分比值下降 ＜
３０％［８，１０１１］。总有效率 ＝（痊愈例数 ＋显效例数 ＋
有效例数）／总例数×１００％。
１７２　退热止咳作用判断标准　１）发热：起效时
间：首次用药后，在未采取其他退热措施下，至腋温

较用药前下降≥０５℃的时间；消失时间：首次用药
后，在不用退热药的情况下，至腋温３７５℃以下的
时间，且持续２４ｈ及以上。２）咳嗽：起效时间：首次
用药后，在未采取其他止咳措施下，咳嗽评分达到下

降一级及其以上所需的时间；消失时间：首次用药

后，未采取其他止咳措施下，咳嗽评分为０的时间，
且在随访的治疗中未再复发［１０１１］。
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１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析，其中计数资料以（％）表示，采用χ２检验，
计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者主要症状起效时间比较　观察组与
对照组在咳嗽、咳痰、罗音等主要症状的起效时间上

优于对照组。见表１。

表１　２组患者临床症状起效时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 罗音 咳痰 咳嗽

对照组（ｎ＝３０） ３７±０４ ３２±１３ ３１±１１
观察组（ｎ＝３０） ２４±０６ ２３±０９ ２４±０７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者临床症状消失时间比较　观察组体
温恢复正常时间，罗音消失时间、肺部阴影消失时

间，咳嗽消失时间及住院时间均显著短于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者临床疗效比较　经治疗，观察组患儿
治疗总有效率为９６７％，参照组的９３３％，无显著
性差异。痊愈率观察组 ７０％，明显高于参照组的
４３％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　不良反应　用药期间均未发现明显不良反应。
３　讨论

随着产前诊断技术的发展和手术技术的提高，

低龄患儿室间隔缺损修补术手术量逐年增加，室间

隔缺损修补术作为先天性心脏病领域最成熟的技

术，安全性较高、手术效果较好。但是由于室间隔缺

损修补患儿肺循环血流增加，导致肺部的免疫力下

降，因而术后极易受到细菌、支原体等侵袭，感染风

险也增加。术后肺炎是先心病患儿的主要并发症之

一，是影响术后恢复，延长住院时间甚至增加死亡率

的重要因素。除了根据获得的病原学诊断适时有效

进行抗生素干预，结合中医药手段对提高术后肺炎

的治愈率、缓解症状，缩短疗程，减少并发症等方面

具有明显优势。

术后肺炎，中医归属于“肺炎喘嗽”的范畴，多

以热证为主，因此从肺热论治小儿肺炎具有重要临

床指导意义。小儿肺热咳喘颗粒治疗肺炎（肺热

型）有较好的疗效，临床上已经广泛应用［１２１７］。王

素梅［１２］观察小儿肺热咳喘口服液治疗小儿呼吸道

感染，在止咳、平喘、化痰、消除罗音、痊愈率等方面

疗效显著；高艳［１３］等分析天津市儿童医院２０１４年９
月份３００张处方，在西药抗炎的基础上，结合小儿肺
热咳喘口服液治疗小儿肺炎，能缩短咳嗽和罗音消

失的时间，明显提高肺炎的治愈率。范家应［１４］对

２０１７年８月份之前纳入的１２个ＲＣＴ，１２３４个病例，
观察组６１９例，对照组６１５例，进行 Ｍｅｔａ分析，评价
小儿肺热咳喘口服液联合阿奇霉素治疗支原体肺炎

的有效性和安全性，联合用药有效改善咳嗽、咳痰、

罗音等症状，优于单用阿奇霉素，且联合应用能够缩

短住院时间，未增加不良反应发生率，使患儿受益。

小儿肺热咳喘颗粒，以中医经典著作《伤寒论》

中的“麻杏石甘汤”配伍“白虎汤”为基础，结合《温

病条辨》“银翘散”加减组成。由麻黄、苦杏仁、石

膏、金银花、连翘、板蓝根、鱼腥草、知母、黄芩、麦冬

等１１味中药，清热解毒，宣肺止咳，化咳平喘，用于
感冒，支气管炎，喘息性支气管炎，支气管肺炎属痰

热壅肺证者。方中麻黄宣肺解表平喘，石膏清肺胃

之热生津，杏仁降肺气，止咳平喘；知母、麦冬清热滋

阴润肺，金银花、连翘、黄芩、板蓝根、鱼腥草清热解

毒；甘草解毒清热，调和药性，固护胃气。全方共奏

清热肃肺、解表祛邪、止咳化痰、滋阴润肺之功效。

杜芬芬［１８］等用家兔和小鼠研究小儿肺热咳喘颗粒

的清热解毒、止咳平喘作用，发现小儿肺热咳喘颗粒

可以显著降低发热家兔体温，降低小鼠肺内积水量

和肺泡中白细胞总数、中性粒细胞数、淋巴细胞数，

表２　２组患者临床症状消失时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 体温恢复正常时间 罗音消失时间 肺部阴影消失时间 咳嗽时间 住院时间

对照组（ｎ＝３０） ２８±１８ ６３±０６ ７３±１３ ５８±１５ ７３±１８
观察组（ｎ＝３０） １３±０７ ４７±１４ ５４±１１ ４３±０９ ５５±１４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表３　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 有效率

对照组（ｎ＝３０） １３（４３３３） １１（３６６７） ４（１３３３） ２（６６７） ２８（９３３３）
观察组（ｎ＝３０） ２１（７０００） ６（２０００） ２（６６７） １（３３３） ２７（９０００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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抑制肺内炎性反应细胞形成，减轻气道炎性反应，起

到清热解毒的作用。现代药理学表明小儿肺热咳喘

颗粒方中金银花、黄芩、连翘、板蓝根、鱼腥草、麻黄

具有抗炎作用，麻黄、黄芩、苦杏仁、甘草、鱼腥草具

有镇咳、平喘、祛痰作用［１９２０］。药理和临床试验证

明小儿肺热咳喘颗粒对肺热型肺炎有较好的疗效。

小儿肺脏娇弱，加上先心病的基础病情及手术

影响，正气不足、卫外不固，常易并发术后肺炎。然

大部分试验研究都会把先心病的病例排除在试验之

外，术后肺炎的治疗临床可参考的数据较少，本试验

在临床药师的指导下，充分研究了临床中使用的各

个药物之间的不良反应及药方中各药味之间的禁

忌，对室间隔缺损修补术后３～５ｄ病情平稳到出院
后１个月内肺炎喘嗽的患儿运用西医常规治疗联合
小儿肺热咳喘颗粒与西医常规治疗的疗效进行比较

研究，取得了良好的效果，对术后肺炎患儿的治疗有

参考价值。因试验病例较少，且幼儿的表达能力有

限并未发现相关不良反应，因此有必要对有效性和

安全性进一步研究。
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