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半夏糖浆联合头孢泊肟酯治疗小儿急性支气管炎的临床研究 

李淑娟，梁  宏，陈晓轶，董利利 

郑州大学附属儿童医院 河南省儿童医院 郑州儿童医院，河南 郑州  450018 

摘  要：目的  探讨半夏糖浆联合头孢泊肟酯治疗小儿急性支气管炎的临床疗效。方法  回顾性分析 2019 年 3 月—2021 年

3 月在郑州大学附属儿童医院进行治疗的 108 例急性支气管炎患儿，根据用药差别分为对照组和治疗组，每组各 54 例。对

照组口服头孢泊肟酯干混悬剂，每次 5 mg/kg，每 12 h 1 次，每日最大剂量不超过 0.2 g；治疗组在对照组基础上口服半夏糖

浆，3 岁以下、5 mL/次，3～6 岁、10 mL/次，6 岁以上、15 mL/次，3 次/d。两组均治疗 10 d 进行效果比较。观察两组的临

床疗效，比较两组症状改善时间、相关评分和血清学指标。结果  经治疗，治疗组的总有效率是 98.15%，显著高于对照组

的 85.19%（P＜0.05）。经治疗，治疗组发热、咳嗽、咳痰和肺部啰音临床症状改善时间明显短于对照组（P＜0.05）。经治疗，

两组咳嗽 VAS、CARIFS 评分均较治疗前显著降低，但 LCQ 评分均显著提高（P＜0.05）；且治疗后治疗组相关评分改善优于

对照组（P＜0.05）。经治疗，两组血清超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、可溶性髓系细胞触发受体-1（sTREM-1）、降钙素原（PCT）、

半胱氨酰白三烯（CysLTs）、白细胞介素 13（IL-13）水平均显著降低（P＜0.05）；且治疗后，治疗组炎症介质水平显著低于

对照组（P＜0.05）。结论  半夏糖浆联合头孢泊肟酯治疗急性支气管炎患儿具有较好的临床疗效，不仅可以改善患儿症状，

还可促进机体促炎因子水平下降，有利于提高患儿生活质量，有着良好临床应用价值。 
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Clinical study of Banxia Syrup combined with cefpodoxime proxetil in treatment 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Banxia Syrup combined with cefpodoxime proxetil in treatment of children 

with acute bronchitis. Methods  A retrospective analysis was performed on 108 children with acute bronchitis treated in Children’s 

Hospital affiliated to Zhengzhou University from March 2019 to March 2021, and they were divided into control group and treatment 

group according to medication difference, with 54 cases in each group. Patients in the control group were po administered with 

Cefpodoxime Proxetil for Suspension, 5 mg/(kg·time), once every 12 h, and the maximum daily dose should not exceed 0.2 g. Patients 

in the treatment group were po administered with Banxia Syrup on the basis of the control group, under 3 years old, 5 mL/ time, 3 to 6 

years old, 10 mL/time, over 6 years old, 15 mL/time, 3 times daily. The two groups were treated for 10 days. The clinical efficacy of 

the two groups was observed, and the improvement time, correlation score and serological indicators of the two groups were compared. 

Results  After treatment, the total effective rate in treatment group was 98.15%, significantly higher than 85.19% in control group (P 

< 0.05). After treatment, the improvement time of fever, cough, expectoration and pulmonary rales in the treatment group was 

significantly shorter than that in the control group (P < 0.05). After treatment, cough VAS and CARIFS scores in two groups were 

significantly decreased compared with before treatment, but LCQ scores were significantly increased (P < 0.05). After treatment, the 

correlation score of the treatment group was better than that of the control group (P < 0.05). After treatment, serum hs-CRP, soluble 

myeloid triggering receptor-1 (STREM-1), procalcitonin (PCT), cyste-leukotriene (CysLTs) and interleukin 13 (IL-13) levels in two  
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groups were significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the level of inflammatory mediators in treatment group was 

significantly lower than that in control group (P < 0.05). Conclusion  Banxia Syrup combined with cefpodoxime proxetil has good 

clinical effect in treatment of children with acute bronchitis, and can not only improve the symptoms of children, but also promote the 

decrease of the body’s pro-inflammatory factor level, which is conducive to improving the life quality of children, and has good clinical 

application value.  

Key words: Banxia Syrup; Cefpodoxime Proxetil for Suspension; acute bronchitis; improvement time of clinical symptoms; hs-CRP 

 

急性支气管炎多见于老年人和小儿，其发病同

病毒和上呼吸道感染有关，临床以发热、咳嗽、咳

痰为主要表现，若不及时治疗极易并发肺炎等情况，

对患儿的生长发育产生严重危害[1]。临床对其治疗

常给予抗生素，虽有较好的效果，但其耐药性的发

生常给医务工作者带来极大困扰。随着中医药的不

断发展和中医对疾病的认识不断明确，使中医药在

疾病中的应用备受重视[2]。头孢泊肟酯的抗菌作用

是通过影响微生物细胞壁的合成来实现的[3]。半夏

糖浆具有止咳化痰的功效[4]。因此，对于急性支气

管炎患儿在给予头孢泊肟酯治疗的同时还给予口服

半夏糖浆，旨在探讨其临床效果。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

回顾性分析 2019 年 3 月—2021 年 3 月在郑州

大学附属儿童医院进行治疗的 108 例急性支气管炎

患儿临床资料，入组患者均符合急性支气管炎的诊

断标准[5]。其中男 55 例，女 53 例；年龄 1～13 岁，

平均（6.31±1.47）岁；病程 1～8 d，平均（4.52±

0.36）d。 

排除标准：（1）有伪膜结肠炎者；（2）过敏者；

（3）伴呼吸道梗阻者；（4）伴精神障碍者；（5）伴

代谢性疾病者；（6）伴严重肝肾功能异常者；（7）

近期内应用其他药物治疗者；（8）依从性差者；（9）

未取得知情同意者。 

1.2  药物 

头孢泊肟酯干混悬剂由海南三叶美好制药有限

公司生产，规格 50 mg/袋，产品批号 190206；半夏

糖浆由李时珍医药集团有限公司生产，100 mL/瓶，

产品批号 190215。 

1.3  分组和治疗方法 

根据用药的差别将所有患者分为对照组和治疗

组，每组各 54 例。其中对照组患者中男 27 例，女

27 例；年龄 1～11 岁，平均（6.07±1.26）岁；病程

1～8 d，平均（4.42±0.25）d。治疗组男 28 例，女

26 例；年龄 1～13 岁，平均（6.58±1.59）岁；病

程 1～7 d，平均（4.83±0.54）d。两组基础资料比

较差异无统计学意义，有可比性。 

对照组患者口服头孢泊肟酯干混悬剂， 5 

mg/(kg·次)，每 12 h 一次，每日的最大剂量不超过

0.2 g；治疗组在对照组基础上口服半夏糖浆，3 岁

以下、5 mL/次，3～6 岁、10 mL/次，6 岁以上、15 

mL/次，3 次/d。两组均治疗 10 d 进行效果比较。 

1.4  临床疗效评价标准[6] 

痊愈：体温恢复 2 d 以上，呼吸道症状和全身

症状消失，无异常肺部体征，血象正常；有效：呼

吸道症状、全身症状、肺部体征、血象均明显好转；

无效：未达到上述标准。 

总有效率＝（痊愈＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状改善时间  比较两组发热、咳嗽、咳痰

及肺部啰音改善时间。 

1.5.2  相关评分  咳嗽 VAS：根据患儿家长的感受

在 10 cm 的标尺上进行评定，0 分代表无咳嗽、10

分代表无法忍受的咳嗽[7]；CARIFS 评分：共 9 项指

标，每项根据无、轻、中、重度分别对于 0、1、2、

3 分[8]；LCQ 评分：共 19 个项目，总分 21 分，分

数越高生活质量越好[9]。 

1.5.3  血清学指标  采用 ELISA 法测定两组血清

超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、可溶性髓系细胞触发

受体-1（sTREM-1）、降钙素原（PCT）、半胱氨酰白

三烯（CysLTs）、白细胞介素 13（IL-13）水平，试

剂盒均购于上海将来实业股份有限公司。 

1.6  不良反应观察 

对药物相关的腹泻、腹痛、皮疹、恶心、呕吐

等不良反应进行比较。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分析。两组

临床症状改善时间、相关评分、血清炎症因子水平

的对比行 t 检验，总有效率比较行 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

经治疗，治疗组的总有效率是 98.15%，显著高

于对照组的 85.19%（P＜0.05），见表 1。 
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2.2  两组临床症状消失时间比较 

经治疗，治疗组发热、咳嗽、咳痰和肺部啰音

临床症状改善时间明显短于对照组（P＜0.05），见

表 2。 

2.3  两组相关评分比较 

经治疗，两组咳嗽 VAS、CARIFS 评分均较治

疗前显著降低，但 LCQ 评分均显著提高（P＜0.05）；

且治疗后治疗组相关评分改善优于对照组（P＜

0.05），见表 3。 

2.4  两组炎症介质水平比较 

经治疗，两组血清 hs-CRP、sTREM-1、PCT、

CysLTs、IL-13 水平均显著降低（P＜0.05）；且治疗

后，治疗组炎症介质水平显著低于对照组（P＜0.05），

见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 痊愈/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 54 35 11 8 85.19 

治疗 54 47 6 1 98.15* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状改善时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on improvement time of clinical symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
临床症状改善时间/d 

发热 咳嗽 咳痰 肺部啰音 

对照 54 4.37±0.32 7.38±0.54 7.46±0.58 5.41±0.22 

治疗 54 2.23±0.26* 4.27±0.43* 4.35±0.47* 3.27±0.16* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组相关评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparisons on related scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
咳嗽 VAS CARIFS 评分 LCQ 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 54 5.28±0.25 2.12±0.17* 2.87±0.15 0.93±0.07* 9.45±0.63 12.34±0.71* 

治疗 54 5.26±0.23 0.73±0.12*▲ 2.85±0.13 0.12±0.04*▲ 9.47±0.61 15.69±0.76*▲ 

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 4  两组炎症介质水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparisons on inflammatory mediators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 hs-CRP/(mg∙L−1) sTREM-1/(ng∙L−1) PCT/(μg∙L−1) CysLTs/(ng∙L−1) IL-13/(ng∙L−1) 

对照 54 治疗前 10.69±0.48 86.47±5.36 6.45±0.76 56.84±5.48 37.65±2.47 

  治疗后 8.53±0.32* 42.61±3.32* 3.58±0.23* 35.32±2.84* 29.74±1.46* 

治疗 54 治疗前 10.67±0.45 86.42±5.38 6.41±0.72 56.81±5.43 37.63±2.45 

  治疗后 6.16±0.23*▲ 31.25±3.27*▲ 1.05±0.17*▲ 24.32±2.75*▲ 26.25±1.32*▲ 

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 

2.5  两组不良反应比较 

两组治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

3  讨论 

急性支气管炎是常见的一种呼吸道疾病，当支

气管黏膜受到病毒、病原微生物及其代谢产物的刺

激时，支气管黏膜就会出现充血、水肿，致使管腔

变窄，而肺泡壁因充血、水肿就会变得厚重，致使

炎性渗出物填塞于肺泡腔[10]。与成人相比，小儿的
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气管、支气管狭长，而管腔的弹力也较差，肺泡弹

性和气道纤毛的摆动力也较差，在小儿支气管平滑

肌收缩力差和对咳嗽的反射能力弱等情况下，导致

患儿在发病时极易导致痰液瘀滞、排痰不畅，从而

堵塞气道，严重者可导致窒息，对患儿生命及生长

发育有严重危害[11]。 

头孢泊肟酯干混悬剂是第 3 代头孢菌素，进入

机体后可被肠壁酯酶水解成具有抗菌活性的头孢泊

肟，其对革兰阴性菌、革兰阳性菌均有效，其抗菌

活性是通过抑制细菌细胞壁系统的膜界转肽酶，使

得形成的交叉联结的转肽作用不能进行，促使细菌

细胞壁黏肽合成受阻，导致细胞壁缺损，这样一来

细菌细胞就失去了保护屏障，促使细菌细胞肿胀、

变形、破裂而死亡[3]。急性支气管炎在中医上属于

“喘证”“咳嗽”等范畴，是因小儿肺腑娇嫩，肺常

不足，当外邪内侵时，首犯于肺，肺失宣肃，津液

敷布不利，凝聚而为痰，痰阻气道，从而发病，主

要给予宣肺止咳、清热化痰的治疗方法[10]。半夏糖

浆是由半夏（姜制）、陈皮、紫菀、麻黄、瓜蒌皮、

苦杏仁、炙甘草及款冬花制成的中药制剂，具有止

咳化痰的功效，临床用于咳嗽痰多及支气管炎的治

疗[4]。基于上述药物作用，本研究对急性支气管炎

患儿给予半夏糖浆联合头孢泊肟酯干混悬剂治疗，

取得了满意效果。 

hs-CRP 是机体炎症程度的一个重要指标[12]。

sTREM-1 同机体感染密切相关，可增加巨噬细胞免

疫反应性[13]。PCT 也是评价机体感染的常用指标之

一[14]。CysLTs 是一种炎性介质，在支气管炎的病理

过程中有重要作用[15]。IL-13 作为炎症介质，有加重

气道高反应性的作用，并可促进成纤维细胞活化、

增殖，进而参与气道重塑[16]。本研究结果显示，经

治疗两组血清上述指标均显著下降，但治疗组更加

明显（P＜0.05），说明急性支气管炎患儿在给予头

孢泊肟酯干混悬剂的同时还给予口服半夏糖浆治

疗，能够明显降低机体炎症因子水平。此外，治疗

组总有效率和临床症状改善时间上均优于对照组

（P＜0.05）。经治疗两组咳嗽 VAS、CARIFS 评分、

LCQ 评分均改善，但治疗组改善更加明显（P＜

0.05），说明半夏糖浆联合头孢泊肟酯治疗急性支气

管炎患儿治疗效果显著。 

总之，半夏糖浆联合头孢泊肟酯治疗急性支气

管炎患儿具有较好的临床疗效，不仅可以改善患儿

症状，还可促进机体促炎因子水平下降，有利于提

高患儿生活质量，有着良好临床应用价值。 
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