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小儿肺热咳喘颗粒联合阿莫西林克拉维酸钾治疗小儿支原体肺炎的临床研究 

张黎雯，任明星，薛国昌 

无锡市第九人民医院 儿科，江苏 无锡  214062 

摘  要：目的  探讨小儿肺热咳喘颗粒联合阿莫西林克拉维酸钾颗粒治疗小儿支原体肺炎的临床效果。方法  选取 2020 年

8 月—2022 年 8 月无锡市第九人民医院就诊的 92 例小儿支原体肺炎患儿，采用奇偶数法将患儿分为对照组和治疗组，每组

各 46 例。对照组患儿口服阿莫西林克拉维酸钾颗粒，25 mg/kg，1 次/12 h。治疗组患儿在对照组基础上开水冲服小儿肺热咳

喘颗粒，3 g/次，3 周岁以下患儿 3 次/d，3 周岁以上患儿 4 次/d。两组患儿均连续治疗 10 d。观察两组的临床疗效，比较两

组的临床症状消失时间、血清炎症因子。结果  治疗后，治疗组的总有效率 95.65%明显高于对照组 80.43%，差异有统计学

意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组发热、咳嗽、肺部干湿啰音消失时间均明显短于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

治疗后，两组血清白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）水平均明显下降（P＜0.05），且治

疗组血清 IL-6、TNF-α、CRP 水平明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  小儿肺热咳喘颗粒联合阿莫西林

克拉维酸钾治疗小儿支原体肺炎可明显提高疗效，加快患儿临床症状消失，有效减轻体内炎症反应，具有良好的安全性。 
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Clinical study on Xiao’er Feire Kechuan Granules combined with amoxicillin and 

clavulanate potassium in treatment of mycoplasma pneumonia in children 

ZHANG Li-wen, REN Ming-xing, XUE Guo-chang 
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Abstract: Objective  To explore clinical effect of Xiao’er Feire Kechuan Granules combined with Amoxicillin and Clavulanate 

Potassium Granules in treatment of mycoplasma pneumonia in children. Methods  Children (92 cases) with mycoplasma pneumonia 

in Wuxi Ninth People’s Hospital from August 2020 to August 2022 were divided into control and treatment groups according to the 

odd even number method, and each group had 46 cases. Children in the control group were po administered with Amoxicillin and 

Clavulanate Potassium Granules, 25 mg/kg, once every 12 h. Children in the treatment group were po administered with Xiao’er Feire 

Kechuan Granules on the basis of the control group, 3 g/time, under 3 years old, three times daily, over 3 years old, four times daily. 

Children in two groups were treated for 10 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the clinical symptom 

disappearance time, and serum inflammatory factors in two groups were compared. Results  After treatment, the total effective rate 

(95.65%) of the treatment group was significantly higher than 80.43% of the control group, with a statistically significant difference 

(P < 0.05). After treatment, the disappearance time of fever, cough, and lung dry and wet rales in the treatment group was significantly 

shorter than that in the control group, with a statistically significant difference (P < 0.05). After treatment, the serum levels of IL-6, 

TNF-α, and CRP in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the serum levels of IL-6, TNF-α, and CRP in the treatment 

group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Xiao’er Feire Kechuan Granules combined 

with Amoxicillin and Clavulanate Potassium Granules in treatment of mycoplasma pneumonia in children can significantly improve 

the efficacy, accelerate the disappearance of clinical symptoms in children, effectively reduce inflammation in vivo, with good safety. 
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小儿支原体肺炎是临床常见呼吸系统疾病，若

得不到及时有效治疗，可诱发哮喘、肺功能受损、

神经系统疾病等并发症，增加治疗难度，危害患儿

正常的生长发育[1]。阿莫西林克拉维酸钾是治疗小

儿支原体肺炎的常用药物，属于广谱青霉素类抗生

素，可缓解由敏感菌导致的各种感染症状[2]。长期

使用广谱抗生素治疗易产生耐药性，治疗效果并不

显著，临床仍需寻求其他治疗方案进行联合治疗。

小儿肺热咳喘颗粒是由麻黄、生石膏、苦杏仁、甘

草、金银花、板蓝根、连翘等组成的复方制剂，具

有宣肺止咳、化痰平喘、清热解毒的功效[3]。本研究

选取在无锡市第九人民医院就诊的 92 例小儿支原

体肺炎患儿，探究小儿肺热咳喘颗粒联合阿莫西林

克拉维酸钾颗粒在小儿支原体肺炎中的治疗效果和

安全性。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2020 年 8 月—2022 年 8 月在无锡市第九

人民医院就诊的 92 例小儿支原体肺炎患儿。其中

男患儿 48 例，女患儿 44 例；年龄 1～6 岁，平均年

龄（4.18±1.17）岁；体质量 8～31 kg，平均体质量

（16.58±4.06）kg；病程 2～10 d，平均病程（4.71± 

1.76）d。 

纳入标准：（1）符合《儿童肺炎支原体肺炎中

西医结合诊治专家共识（2017 年制定）》[4]中小儿支

原体肺炎的诊断标准，且经由胸部 CT、实验室检查

确诊；（2）痰热壅肺证符合《中医病证诊断疗效标

准》[5]中判定标准，主症：身热烦渴，汗出，咳嗽气

粗；次症：痰黄带血，胸闷胸痛，口渴；舌脉：舌

红苔黄，脉洪数或滑数；（3）患儿依从性好；（4）

患儿家属对研究内容知情同意；（5）患儿营养状况

良好。 

排除标准：（1）近 3 个月内接受过抗生素、糖

皮质激素等治疗；（2）对阿莫西林克拉维酸钾颗粒、

小儿肺热咳喘颗粒中药物成分过敏；（3）具有先天

性呼吸道畸形、肺部发育异常；（4）合并呼吸衰竭；

（5）具有先天性心脏病、肝肾功能不全。 

1.2  药物 

阿莫西林克拉维酸钾颗粒由葵花药业集团（衡

水）得菲尔有限公司生产，规格 156.25 mg（阿莫西

林 125 mg 与克拉维酸 31.25 mg）/袋，产品批号

200701、210305、211112、220706。小儿肺热咳喘颗

粒由上海医药集团青岛国风药业股份有限公司生

产，规格 3 g/袋，产品批号 200706、210311、211108、

220712。 

1.3  分组和治疗方法 

采用奇偶数法将患儿分为对照组和治疗组，每

组各 46 例。对照组男患儿 25 例，女患儿 21 例；年

龄 1～6 岁，平均年龄（4.24±1.06）岁；体质量 9～

25 kg，平均（16.39±3.59）kg；病程 2～10 d，平均

病程（4.74±1.60）d。治疗组男患儿 23 例，女患儿

23 例；年龄 1～6 岁，平均年龄（4.13±1.28）岁；

体质量 8～31 kg，平均体质量（16.76±4.52）kg；

病程 2～9 d，平均病程（4.67±1.93）d。两组患儿

的性别、年龄、体质量等一般资料对比，具有可对

比性。 

对照组患儿口服阿莫西林克拉维酸钾颗粒，25 

mg/kg，1 次/12 h。治疗组患儿在对照组基础上开水

冲服小儿肺热咳喘颗粒，3 g/次，3 周岁以下患儿 3

次/d，3 周岁以上患儿 4 次/d。两组患儿均连续治疗

10 d。 

1.4  临床疗效判定标准[6] 

治愈：体温≤37.0 ℃，实验室检查指标正常，

发热、咳嗽等临床症状消失，胸部 CT 显示肺部阴

影吸收，痰培养阴性；好转：体温≤37.0 ℃，实验

室检查指标下降但未至正常范围，发热、咳嗽等临

床症状缓解，胸部 CT 显示肺部阴影部分吸收；无

效：未达上述标准。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状消失时间  密切观察患儿治疗过程

中发烧、咳嗽、肺部干湿啰音等临床症状缓解情况，

记录症状消失时间。 

1.5.2  血清炎症因子  于治疗前后采集患儿外周静

脉血 3 mL，使用 YMK-108 免疫荧光分析仪（广东

亿脉康生物科技有限公司）测定患儿血清中白细胞

介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C 反应

蛋白（CRP）水平。 

1.6  不良反应观察 

观察并记录两组患儿治疗期间腹泻、恶心、皮

疹、呕吐等不良反应发生情况。 

1.7  统计学方法 

使用 SPSS 25.0 软件分析数据，所有计量资料

均经 Shapiro-Wilk 正态性检验，符合正态分布以

x±s 的形式表示，组间比较采用独立样本 t 检验，

组内采用配对样本 t 检验；计数资料以例数（百分
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数）表示，行 χ2 检验，等级资料用秩和检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率 95.65%明显高于对照

组 80.43%，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状消失时间比较 

治疗后，治疗组患儿发热、咳嗽、肺部干湿啰

音消失时间均明显短于对照组，差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清炎症因子水平比较 

治疗后，两组血清 IL-6、TNF-α、CRP 水平均

明显下降（P＜0.05），且治疗组患儿血清 IL-6、TNF-

α、CRP 水平明显低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 3。 
 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rates between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 46 22 15 9 80.43 

治疗 46 28 16 2  95.65* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状消失时间比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on clinical symptoms disappearance times between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 发热消失时间/d 咳嗽消失时间/d 肺部干湿啰音消失时间/d 

对照 46 3.96±1.11 8.02±1.44 5.67±1.84 

治疗 46  2.54±1.05*  6.80±1.39*  4.11±0.48* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组血清 IL-6、TNF-α、CRP 水平比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on serum levels of IL-6, TNF-α, and CRP between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-6/(pg·mL−1) TNF-α/(ng·L−1) CRP/(mg·L−1) 

对照 46 治疗前 60.14±6.70 61.32±7.51 34.91±12.57 

 治疗后  13.06±2.75*  20.73±0.25* 10.38±2.26* 

治疗 46 治疗前 59.78±5.60 59.76±5.60 35.89±11.69 

 治疗后    8.27±1.64*▲   14.45±1.61*▲   7.54±1.34*▲ 

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 

2.4  两组不良反应比较 

对照组腹泻 2 例，恶心 1 例，不良反应发生率

为 6.52%；治疗组腹泻 1 例，恶心 1 例，不良反应

发生率为 4.35%。两组患儿不良反应发生率对比差

异无统计学意义。 

3  讨论 

由于幼儿和学龄前时期儿童心肺功能尚未发育

完全，自身抵抗能力较弱，一旦受到支原体攻击，

极易引起肺炎，且常致混合感染，影响患儿健康[7]，

因此临床常使用抗生素治疗小儿支原体肺炎。阿莫

西林克拉维酸钾是一种 β-内酰胺类药物，能抑制细

菌的细胞壁合成起到杀菌作用，具有较强的抗菌活

性，增强对细胞壁的渗透作用，促进青霉素发挥抗

菌作用，增强患儿抗菌能力，以达到治疗目的[8]。但

小儿支原体肺炎常伴随多种症状，仅依靠抗生素治

疗并不一定能够得到有效缓解。中医儿科学中将支

原体肺炎纳入“肺炎喘嗽”范畴，认为其主要病因

为小儿肺脏娇嫩，卫外不固，病位在肺，病机关键

为肺气郁闭，临床治疗以宣肺开闭、化痰平喘为原

则[9]。小儿肺热咳喘颗粒是中药复方制剂，常用于

缓解风热犯肺所致的发热、汗出、咳嗽、痰黄或兼

喘息、口干而渴等症状[10]。本研究结果表明，小儿

肺热咳喘颗粒联合阿莫西林克拉维酸钾可获得较好

的临床疗效，并且治疗组可快速缓解患儿发热、咳
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嗽、肺部干湿啰音症状。 

小儿支原体肺炎的发生与血清中炎症因子的表

达密切相关。IL-6 为表达炎症反应的主要指标，可

刺激干细胞合成急性期蛋白，参与炎症反应和发热

反应，是急性感染早期诊断的灵敏指标[11]。TNF-α

主要由 T 细胞分泌，可介导炎症反应，引起体内其

他炎性介质释放，导致组织细胞损伤，其水平表达

情况与炎症反应的严重程度呈正相关[12]。CRP 能够

与肺炎链球菌 C 多糖体反应形成复合物，起到增强

白细胞吞噬的作用，从而对各种病原微生物进行清

除，其水平升高表明体内受到病原微生物攻击[13]。

本研究结果表明使用小儿肺热咳喘颗粒联合阿莫西

林克拉维酸钾治疗后炎症反应改善效果更明显。此

外，本研究还发现两组患儿治疗过程中不良反应发

生率对比无明显差异，表明联合用药并不会增加不

良反应发生率，安全性良好。 

综上所述，小儿肺热咳喘颗粒联合阿莫西林克

拉维酸钾颗粒治疗小儿支原体肺炎可明显提高疗

效，加快患儿临床症状消失，有效减轻体内炎症反

应，具有良好的安全性。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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