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小儿咳喘宁口服液联合特布他林治疗儿童急性支气管炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨小儿咳喘宁口服液联合硫酸特布他林雾化吸入用溶液治疗儿童急性支气管炎的临床疗效。方法  选取

2020 年 2 月—2022 年 5 月在漯河市中心医院就诊的 84 例急性支气管炎患儿，根据随机数字表法分为对照组和治疗组，每

组各 42 例。对照组患儿雾化吸入硫酸特布他林雾化吸入用溶液，体质量≤20 kg，2.5 mg 加入 1 mL 生理盐水雾化吸入，体

质量＞20 kg， 5 mg 加入 2 mL 生理盐水雾化吸入，2 次/d。治疗组在对照组治疗的基础上口服小儿咳喘宁口服液，3～4 岁

剂量 5 mL/次，5 岁及以上剂量 10 mL/次，3 次/d。两组患儿连续治疗 7 d。观察两组的临床疗效，比较两组患儿症状改善时

间、血气指标、血清炎症因子。结果  治疗后，治疗组的总有效率为 95.24%，明显高于对照组的总有效率 80.95%，组间比

较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组的体温复常时间、止咳时间、肺啰音消失时间、咯痰消失时间均明显短于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的血氧分压、氧合指数高于治疗前，二氧化碳总量低于治疗前（P＜

0.05）；治疗组的血氧分压、氧合指数高于对照组，二氧化碳总量低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组

的血清白细胞介素-2（IL-2）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-8（IL-8）水平低于治疗前（P＜0.05），且治疗组的血

清 IL-2、TNF-α、IL-8 水平低于对照组（P＜0.05）。结论  小儿咳喘宁口服液联合硫酸特布他林雾化吸入用溶液治疗儿童急

性支气管炎具有较好的临床疗效，能减轻临床症状，改善血气指标，降低炎症反应，并且安全性良好。 
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Clinical study on Xiaoer Kechuanning Oral Liquid combined with terbutaline in 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Xiaoer Kechuanning Oral Liquid combined with Terbutaline Sulfate 

Nebuliser Solution in treatment of acute bronchitis in children. Methods  Children (84 cases) with acute bronchitis in Luohe Central 

Hospital from February 2020 to May 2022 were divided into control and treatment groups according to the random number table 

method, and each group had 42 cases. Children in the control group were given aerosol inhalation of Terbutaline Sulfate Nebuliser 

Solution, the body mass ≤ 20 kg with 2.5 mg added into 1 mL normal saline, and the body mass above 20 kg with 5 mg added into 2 

mL normal saline, twice daily. Children in the treatment group were po administered with Xiaoer Kechuanning Oral Liquid on the 

basis of the control group, with the dose 5 mL/time of 3 — 4 years old, and the dose 10 mL/time of above 5 years old, three times daily. 

Children in two groups were treated for 7 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the symptom improvement 

time, the blood gas index, and the serum inflammatory factor levels in two groups were compared. Results  After treatment, the total 

effective rate of the treatment group was 95.24%, significantly higher than that of the control group of 80.95%, and the difference was 

statistically significant (P < 0.05). After treatment, the temperature normalization time, cough relief time, rale disappearance time, and 

sputum disappearance time in the treatment group were significantly shorter than those in the control group (P < 0.05). After treatment,  
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the partial pressure of blood oxygen and oxygenation index in two groups were higher than those before treatment, but the total amount 

of carbon dioxide in two groups was lower than that before treatment (P < 0.05). The partial pressure of blood oxygen and oxygenation 

index in the treatment group were higher than those in the control group, but the total amount of carbon dioxide in the treatment group 

was lower than that in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the serum levels of 

IL-2, TNF-α, and IL-8 in the two groups were lower than those before treatment (P < 0.05), and the serum levels of IL-2, TNF-α, and 

IL-8 in the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Xiaoer Kechuanning Oral Liquid 

combined with Terbutaline Sulfate Nebuliser Solution has clinical curative effect in treatment of acute bronchitis in children, can 

alleviate clinical symptoms, improve blood gas indicators, reduce inflammatory reaction, with good safety.  

Key words: Xiaoer Kechuanning Oral Liquid; Terbutaline Sulfate Nebuliser Solution; acute bronchitis in children; temperature 

normalization time; partial pressure of blood oxygen; oxygenation index; IL-2; TNF-α; IL-8 

 

急性支气管炎通常是由细菌、病毒感染所引起，

除此之外物理、化学、环境污染、空气等刺激因素

也可引起该病的发生[1]。目前临床治疗儿童急性支

气管炎以对症治疗为主，包括抗感染药物、止咳药

物、解痉药物、支气管舒张剂、糖皮质激素等[2]。特

布他林属于 β2受体兴奋剂，能促使支气管平滑肌舒

张，具有高度选择性，且无中枢性，对心脏的影响

较小，临床广泛用于支气管炎的治疗[3]。小儿咳喘

灵口服液是由细辛、苦参、白前子、麻黄等组成的

中药复方制剂，具有祛风涤痰、止咳定喘的功效，

临床常用于儿童支气管炎的治疗[4]。本研究选取在

漯河市中心医院就诊的 84 例急性支气管炎患儿，

采用小儿咳喘灵口服液联合硫酸特布他林雾化吸入

用溶液治疗，分析临床治疗效果。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2020 年 2 月—2022 年 5 月在漯河市中心

医院就诊的 84 例急性支气管炎患儿。其中男 55 例，

女 29 例；年龄 3～14 岁，平均（7.30±1.20）岁；

病程 2～6 d，平均（3.77±0.53）d；体质量 12～37 

kg，平均（24.77±6.16）kg；病情轻度 51 例、中度

33 例。 

纳入标准：（1）符合儿童急性支气管炎的诊断

标准[5]；（2）病情稳定；（3）患儿的直系监护人签订

知情同意书；（4）患儿依从性良好。 

排除标准：（1）近 2 周内进行糖皮质激素、硫

酸镁、β 受体阻滞剂、抗生素等相关治疗；（2）哮

喘、慢性阻塞性肺疾病、结核、支原体肺炎等其他

病变；（3）先天性心、脑、肺、肾等病变；（4）对

本研究使用药物过敏；（5）患儿同时参与多个相关

临床研究。 

1.2  药物 

小儿咳喘灵口服液由牡丹江灵泰药业股份有限

公司生产，规格 10 mL/支，产品批号 20200103、

20200918、20210513、20220108。硫酸特布他林雾

化吸入用溶液由瑞典阿斯利康公司生产，规格 2 

mL∶ 5 mg，产品批号 20200107、 20201208、

20211007。 

1.3  分组和治疗方法 

根据随机数字表法将 84 例患儿分为对照组和

治疗组，每组各 42 例。其中对照组中男 26 例，女

16 例；年龄 3～14 岁，平均（7.18±1.25）岁；病

程 2～6 d，平均（3.70±0.56）d；体质量 13～36 kg，

平均（24.73±6.24）kg；病情轻度 27 例、中度 15

例。治疗组中男 29 例，女 13 例；年龄 3～14 岁，

平均（7.42±1.15）岁；病程 2～6 d，平均（3.84±

0.50）d；体质量 12～37 kg，平均（24.81±6.10）

kg；病情轻度 24 例、中度 18 例。两组患儿的资料

无明显差异，具有可比性。 

对照组患儿雾化吸入硫酸特布他林雾化吸入用

溶液，体质量≤20 kg，2.5 mg 加入 1 mL 生理盐水

雾化吸入，体质量＞20 kg，5 mg 加入 2 mL 生理盐

水雾化吸入，2 次/d。治疗组患儿在对照组治疗的基

础上口服小儿咳喘宁口服液，3～4 岁剂量 5 mL/次，

5 岁及以上剂量 10 mL/次，3 次/d。两组患儿连续治

疗 7 d。 

1.4  临床疗效评价标准[6] 

治愈：体温、食欲、精神恢复正常，咳嗽、肺

啰音均消失；好转：体温正常，食欲、精神好转，

肺啰音、咳嗽降低；无效：未达到上述标准。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状改善时间  记录患儿主要症状的消失时

间，包括体温复常时间、止咳时间、肺啰音消失时

间、咯痰消失时间。 

1.5.2  血气指标  使用康立 BG-800A 血气分析仪
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测定患儿治疗前后主要血气指标的变化，包括血氧

分压、氧合指数、二氧化碳总量。 

1.5.3  血清炎症因子  采集患儿在治疗前后空腹时

的肘部 4 mL 静脉血，在希莱恒 H700 型免疫荧光分

析仪上采用酶联免疫法测定血清中白细胞介素-2

（IL-2）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-8

（IL-8）水平，试剂盒均由默克生物公司生产。 

1.6  不良反应观察 

记录两组患儿治疗期间震颤、心悸、皮疹、恶

心等不良反应的发生情况。 

1.7  统计学处理 

采用 SPSS 24.0 软件处理，计数资料比较行 χ2

检验，计量资料组间比较以独立 t 检验，治疗前后

以配对 t 检验比较。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组的总有效率为 95.24%，明显高

于对照组的总有效率 80.95%，组间比较差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状改善时间比较 

治疗后，治疗组的体温复常时间、止咳时间、

肺啰音消失时间、咯痰消失时间明显短于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血气指标比较 

治疗后，两组的血氧分压、氧合指数高于治疗

前，二氧化碳总量低于治疗前（P＜0.05）；治疗组

血氧分压、氧合指数高于对照组，二氧化碳总量低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清炎症因子水平比较 

治疗后，两组的血清 IL-2、TNF-α、IL-8 水平

低于治疗前（P＜0.05），且治疗组的血清 IL-2、TNF-

α、IL-8 水平低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组药物不良反应比较 

两组不良反应发生率无明显差异，见表 5。 

 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rate between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 42 22 12 8 80.95 

治疗 42 26 14 2  95.24* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组体温复常时间、止咳时间、肺啰音消失时间、咯痰消失时间比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on temperature recovery time, cough relief time, disappearance time of lung rales and disappearance 

time of phlegm between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 体温复常时间/d 止咳时间/d 肺啰音消失时间/d 咯痰消失时间/d 

对照 42 2.79±0.71 5.31±1.08 5.30±1.34 5.30±0.92 

治疗 42  2.11±0.58*  4.26±0.99*  4.47±1.03*  4.56±0.73* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组血氧分压、氧合指数、二氧化碳总量比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on blood oxygen partial pressure, oxygenation index, and total carbon dioxide between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 血氧分压/mm Hg 氧合指数/mm Hg 二氧化碳总量/(mmol·L−1) 

对照 42 治疗前 73.05±9.52 300.13±63.25 33.04±4.57 

  治疗后  83.10±7.58*  357.27±57.82*  28.13±4.09* 

治疗 42 治疗前 72.48±9.21 296.38±62.90 33.19±4.38 

  治疗后   91.46±6.30*▲   430.94±51.67*▲   25.32±3.05*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05（1 mm Hg＝133 Pa） 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment (1 mm Hg=133 Pa) 
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表 4  两组血清 IL-2、TNF-α、IL-8 水平比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on the levels of IL-2, TNF-α, and IL-8 between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-2/(μg·L−1) TNF-α/(ng·mL−1) IL-8/(μg·L−1) 

对照 42 治疗前 11.15±2.68 3.59±0.97 2.70±0.72 

  治疗后   7.26±2.03*  2.40±0.63*  2.01±0.56* 

治疗 42 治疗前 11.72±2.90 3.72±0.94 2.79±0.68 

  治疗后    5.38±1.74*▲   1.83±0.51*▲   1.58±0.43*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 5  两组不良反应发生率比较 

Table 5  Comparison on adverse drug reactions between two groups 

组别 n/例 震颤/例 心悸/例 皮疹/例 恶心/例 发生率/% 

对照 42 1 1 1 0 7.14 

治疗 42 2 1 0 1 9.52 

 

3  讨论 

急性支气管炎是儿科常见呼吸道病变，好发于

婴幼儿，在季节交替时多见，主要发生于支气管黏

膜，常见症状为咳嗽、咯痰等，可伴有发热、呕吐、

腹泻等不适症状，若不及时有效诊治，可发展为哮

喘、肺炎、心肌炎等，影响患儿身体健康、生长发

育[7]。近年来，随着环境恶化、空气质量下降，急性

支气管炎的患儿人群呈增长的趋势[8]。由于婴幼儿

支气管较为狭窄，黏膜组织柔嫩，血管较为丰富，

但存在弹力组织不足，支撑力量欠缺等缺点，纤毛

运动功能、清除能力较差，婴幼儿更易发生呼吸道

感染，引起黏膜水肿、炎症、充血等，导致气道不

通，发生咳嗽、咯痰、气喘等症状。 

特布他林能高度选择性地与支气管中 β2 受体

相结合，能促使支气管扩张，有效减轻咳嗽、咯痰

等症状，同时还能提高细胞内环磷腺苷的水平，以

舒张支气管平滑肌，还能抑制内源性致痉挛物质的

释放，提高支气管黏膜清除能力[9]。中医认为急性

支气管炎属于“咳嗽”的范畴，主要病机为小儿形

体尚未发育完全，肺乃娇脏，外感风寒邪毒，首犯

肺卫，导致肺失肃降，肺气上逆，发为此症；其中

风痰、寒痰为主要病理物质，临床治疗以止咳祛痰

为主要原则[10]。小儿咳喘灵口服液是由多种中药组

成的口服液制剂，具有宣肺平喘、温肺散寒、祛痰

降气、止咳定喘、祛风的功效，常用于风痰、寒痰

引起的儿童支气管炎的治疗[11]。本研究结果显示，

治疗组的总有效率高于对照组，且体温复常时间、

止咳时间、肺啰音消失时间、咯痰消失时间均短于

对照组，提示小儿咳喘宁口服液联合特布他林治疗

儿童急性支气管炎的疗效确切，能进一步减轻临床

症状。 

TNF-α 是强效的炎症细胞因子，能促使多种炎

症介质的分泌，提高单核–巨噬细胞的活性，在急

性支气管炎患儿机体内呈高表达[12]。IL-8 是典型的

炎症因子，能促使嗜中性粒细胞趋化，并释放溶酶

体酶，加重局部炎症反应，促使 T 细胞转移[13]。IL-

2 是趋化因子家族成员，能促使 T 细胞增殖、分化、

活化，促使多种细胞因子的产生，还能增强自然杀

伤（NK）细胞的活化和杀伤活性，刺激巨噬细胞激

活，加重局部炎症免疫反应[14]。本研究结果显示，

治疗组的血清 IL-2、TNF-α、IL-8 水平低于对照组，

血氧分压、氧合指数高于对照组，二氧化碳总量低

于对照组。结果表明，小儿咳喘宁口服液联合特布

他林能减轻儿童急性支气管炎的炎症反应，有助于

改善患儿肺通气功能。本研究中两组药物安全性无

见明显差异，提示小儿咳喘宁口服液联合特布他林

治疗儿童急性支气管炎的安全性良好。 

综上所述，小儿咳喘宁口服液联合硫酸特布他

林雾化吸入用溶液治疗儿童急性支气管炎具有较好

的临床疗效，能减轻临床症状，改善血气指标，降

低炎症反应，并且安全性良好。 
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