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清宣止咳颗粒联合头孢克洛治疗儿童慢性支气管炎的临床研究 

伍洪华，张艺宁*，王亭 

郴州市第一人民医院 儿童呼吸科，湖南 郴州  423000 

摘  要：目的  探讨清宣止咳颗粒联合头孢克洛颗粒治疗儿童慢性支气管炎的临床疗效。方法  选取 2020 年 5 月—2021 年

12 月在郴州市第一人民医院就诊的 90 例慢性支气管炎患儿，根据随机数字表法将所有患儿分为对照组和治疗组，每组各 45

例。对照组使用 30 mL 左右温水冲服头孢克洛颗粒，20 mg/kg，分 3 次服用。治疗组在对照组治疗的基础上温水冲服清宣止

咳颗粒，3 次/d，1～3 岁，0.5 袋/次，4～6 岁，0.75 袋/次，7～14 岁，1 袋/次。两组患儿连续治疗 7 d。观察两组的临床疗

效，比较两组症状消失时间、氧合指数、血氧分压、血氧饱和度和血清中白细胞介素-6（IL-6）、前白蛋白（PA）、肿瘤坏死

因子-α（TNF-α）水平。结果  治疗后，治疗组的总有效率为 95.56%，明显高于对照组的总有效率 82.22%，组间差异有统计

学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组患儿咳嗽、肺啰音、咯痰、喘息消失时间均短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的氧

合指数、血氧分压、血氧饱和度较治疗前显著升高（P＜0.05），治疗组氧合指数、血氧分压、血氧饱和度明显高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的血清 IL-6、TNF-α 水平低于治疗前，血清 PA 水平高于治疗前（P＜0.05）；

治疗组血清 IL-6、TNF-α 水平低于对照组，血清 PA 水平高于对照组（P＜0.05）。结论  清宣止咳颗粒联合头孢克洛颗粒治

疗儿童慢性支气管炎的疗效确切，可减轻临床症状，改善血气指标，降低炎症反应，且安全性良好。 
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Clinical study on Qingxuan Zhike Granules combined with cefaclor in treatment 

of chronic bronchitis in children 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Qingxuan Zhike Granules combined with Cefaclor Granules in treatment of 

chronic bronchitis in children. Methods  Children (90 cases) with chronic bronchitis in Chenzhou First People’s Hospital from May 

2020 to December 2021 were divided into control and treatment groups according to random number table method, and each group 

had 45 cases. Patients in the control group were po administered with Cefaclor Granules by about 30 mL warm water, 20 mg/kg, taken 

with three times. Patients in the treatment group were po administered with Qingxuan Zhike Granules on the basis of the control group, 

three times daily, 0.5 bag for 1 — 3 years old, 0.75 bag for 4 — 6 years old, and 1 bag for 7 — 14 years old. Patients in two groups 

were treated for 7 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and symptom disappearance time, oxygenation index, blood 

oxygen partial pressure and blood oxygen saturation, the levels of IL-6, PA, and TNF-α in two groups were compared. Results  After 

treatment, the total effective rate of the treatment group was 95.56%, which was significantly higher than 82.22% of the control group 

(P < 0.05). After treatment, the disappearance times of cough, pulmonary rale, expectoration, and wheezing in the treatment group 

were shorter than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the oxygenation index, blood oxygen partial pressure, and 

blood oxygen saturation of two groups were significantly higher than those before treatment (P < 0.05). The oxygenation index, blood 

oxygen partial pressure, and blood oxygen saturation of the treatment group were significantly higher than those of the control group 

(P < 0.05). After treatment, the serum levels of IL-6 and TNF-α in two groups were lower than those before treatment, but the serum  
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level of PA was higher than those before treatment (P < 0.05). The serum levels of IL-6 and TNF-α in the treatment group were lower 

than those in the control group, but the serum level of PA in the treatment group was higher than those in the control group (P < 0.05). 

Conclusion  Qingxuan Zhike Granules combined with Cefaclor Granules has definite efficacy in treatment of chronic bronchitis in 

children, can reduce clinical symptoms, improve blood gas indicators, and reduce inflammatory reaction, with good safety. 

Key words: Qingxuan Zhike Granules; Cefaclor Granules; chronic bronchitis in children; disappearance time of wheezing; oxygenation 

index; blood oxygen partial pressure; IL-6; PA; TNF-α 

 

支气管炎是临床儿科常见呼吸道慢性病变，发

病原因与细菌、病毒感染关系密切，主要临床表现

为咳嗽、喘息、咯痰、肺啰音等[1]。临床治疗慢性支

气管炎以对症治疗为主，常用药物包括喹诺酮类抗

生素、青霉素、头孢类抗生素、大环内酯类抗生素、

止咳药、祛痰药、平喘药等[2]。头孢克洛属于第 2 代

头孢类抗生素，具有广谱抗菌作用，临床常用于慢

性支气管炎的治疗[3]。清宣止咳颗粒是由桑叶、薄

荷、苦杏仁、桔梗、白芍、紫菀、枳壳、陈皮、甘

草组成的中药复方制剂，能疏风清热、宣肺止咳，

临床常用于儿童慢性支气管炎的治疗[4]。本研究选

取在郴州市第一人民医院就诊的 90 例慢性支气管

炎患儿，采用清宣止咳颗粒联合头孢克洛颗粒治疗，

以期获得更佳治疗效果。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2020 年 5 月—2021 年 12 月在郴州市第一

人民医院就诊的 90 例慢性支气管炎患儿。其中男

51 例，女 39 例；年龄 3～14 岁，平均（6.24±1.32）

岁；病程 1～5 年，平均（3.21±0.76）年；体质量

13～42 kg，平均（31.40±6.80）kg；其中轻度 44 例、

中度 46 例。 

纳入标准：（1）符合慢性支气管炎的临床诊断

标准[5]，病情处于急性加重；（2）患儿依从性尚可，

可配合完成治疗和相关检查；（3）获得患儿直系监

护人签订的知情同意书。 

排除标准：（1）先天性心、脑、肺、肝等功能

不全；（2）对使用的药物清宣止咳颗粒、头孢克洛

颗粒明确过敏；（3）伴有哮喘、肺结核、肺肿瘤、

慢性阻塞性肺疾病等其他呼吸道病变；（4）精神病

变、认知障碍；（5）近 14 d 内进行抗生素、激素相

关治疗；（6）临床资料不完整。 

1.2  药物 

清宣止咳颗粒由江苏苏中药业集团股份有限公

司生产，规格 10 g/袋，产品批号 20200407、

20210214。头孢克洛颗粒由山东鲁抗医药股份有限

公司生产，规格 0.1 g/袋，产品批号 20200314、

20210108。 

1.3  分组和治疗方法 

根据随机数字表法将所有患儿分为对照组和治

疗组，每组各 45 例。对照组中男 23 例，女 22 例；

年龄 3～14 岁，平均（6.10±1.39）岁；病程 2～6

年，平均（3.13±0.80）年；体质量 14～41 kg，平

均（31.08±6.46）kg；其中轻度 23 例、中度 22 例。

治疗组中男 28 例，女 17 例；年龄 3～12 岁，平均

（6.38±1.25）岁；病程 2～5 年，平均（3.29±0.72）

年；体质量 13～42 kg，平均（31.72±6.80）kg；其

中轻度 21 例、中度 24 例。两组患儿的资料无明显

差异，存在可比性。 

对照组使用 30 mL 左右温水冲服头孢克洛颗

粒，20 mg/kg，分 3 次服用。治疗组在对照组治疗

的基础上温水冲服清宣止咳颗粒，3 次/d，1～3 岁，

0.5 袋/次，4～6 岁，0.75 袋/次，7～14 岁，1 袋/次。

两组患儿连续治疗 7 d。 

1.4  临床疗效评价标准[6] 

临床控制：咳嗽、咯痰、肺啰音、喘恢复至急

性发作前状态，客观指标基本正常；显效：咳嗽、

咯痰、肺啰音、喘显著好转，客观指标显著好转；

有效：咳嗽、咯痰、肺啰音、喘恢复好转，客观指

标好转；无效：咳嗽、咯痰、肺啰音、喘无变化，

甚至加重，客观指标未好转，甚至加重。 

总有效率＝（临床控制例数＋显效例数＋有效例数）/总

例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状消失时间  记录患儿主要症状的消失时

间，包括咳嗽、肺啰音、咯痰、喘息消失时间。 

1.5.2  血气指标  使用康立 BG-800A 型血气分析

仪测定患儿主要血氧指标的变化，包括氧合指数、

血氧分压、血氧饱和度。 

1.5.3  血清炎症因子  在治疗前后，采集患儿空腹

肘部静脉血 3 mL，在德朗 DR-200Bn 型酶标仪上采

用酶联免疫法测定血清中白细胞介素-6（IL-6）、前

白蛋白（PA）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平，试

剂盒均由上海酶联生物公司生产。 
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1.6  不良反应观察 

记录两组患儿药物主要的不良反应（皮疹、瘙

痒、恶心、呕吐、腹泻）的发生情况。 

1.7  统计学处理 

全部数据使用 SPSS 23.0 处理。使用 χ2检验比

较组间计数资料，使用x±s 表示计量资料，以配对

t 检验比较组内数据，使用独立 t 检验进行组间数据

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 95.56%，明显高

于对照组的总有效率 82.22%，组间差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状消失时间比较 

治疗后，治疗组患儿咳嗽、肺啰音、咯痰、喘

息消失时间短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组的血气指标比较 

治疗后，两组的氧合指数、血氧分压、血氧饱

和度较治疗前显著升高（P＜0.05），治疗组氧合指

数、血氧分压、血氧饱和度明显高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组的血清炎症因子比较 

治疗后，两组的血清 IL-6、TNF-α 水平低于治

疗前，血清 PA 水平高于治疗前（P＜0.05）；治疗组

血清 IL-6、TNF-α 水平低于对照组，血清 PA 水平

高于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗期间两组患儿药物主要不良反应发生率未

见明显差异，见表 5。 

3  讨论 

支气管炎是一种常见的呼吸道慢性炎症性病

变，具有较高的发病率，由于儿童机体产生的痰液

不易咯出，易在肺部或咽喉部位滞留，影响患儿正

常呼吸功能[7]。慢性支气管炎是指支气管、气管黏

膜及其周围组织发生慢性特异性炎症，病变常见病

因包括病毒、支原体、细菌感染、有害颗粒或有害 

 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rates between two groups 

组别 n/例 临床控制/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 45 17 12 8 8 82.22 

治疗 45 20 17 6 2  95.56* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组的咳嗽、肺啰音、咯痰、喘息消失时间比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on the disappearance times of cough, lung rales, phlegm, and wheezing between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 咳嗽消失时间/d 肺啰音消失时间/d 咯痰消失时间/d 喘息消失时间/d 

对照 45 4.40±0.94 5.37±1.30 3.72±0.73 5.69±0.95 

治疗 45  3.63±0.81*  4.10±1.24*  3.17±0.60*  4.81±0.87* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组的氧合指数、血氧分压、血氧饱和度比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on oxygenation index, blood oxygen partial pressure, and blood oxygen saturation between two groups 

(x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 氧合指数/mm Hg 血氧分压/mm Hg 血氧饱和度/% 

对照 45 治疗前 350.26±41.03 62.12±4.82 85.10±5.52 

  治疗后  388.14±45.12*  68.04±5.33*  89.37±5.13* 

治疗 45 治疗前 349.11±40.28 61.90±4.51 84.21±5.31 

  治疗后   417.65±51.94*▲   74.53±6.70*▲   93.72±5.20*▲ 

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  两组的血清 IL-6、PA、TNF-α 水平比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on serum levels of IL-6, PA, and TNF-α between two groups (x ± s ) 

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

对照 45 治疗前 29.03±4.83 175.06±32.46 42.73±8.35 

  治疗后  24.15±4.06*  209.11±37.53*  30.11±6.28* 

治疗 45 治疗前 29.47±4.71 173.28±31.09 43.26±8.19 

  治疗后   20.19±3.20*▲   246.73±42.98*▲   24.57±5.90*▲ 

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  两组的不良反应发生率比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 皮疹/例 瘙痒/例 恶心/例 呕吐/例 腹泻/例 发生率/% 

对照 45 1 1 2 0 1 11.11 

治疗 45 2 1 2 1 0 13.33 

 

气体侵入、免疫、气候、年龄等[8]。 

头孢克洛具有抗菌谱广，对革兰阴性菌、革兰

阳性菌均具有较好的抑制作用，能有效清除或缓解

细菌感染症状，通过颗粒剂口服吸收快、见效好，

能短期缓解支气管炎患者的临床症状，临床常用于

支气管炎的治疗[9]。中医将支气管肺炎归为“咳嗽”

“喘嗽”的范畴，主要病因为外感风热，多采用活血

化瘀、化痰止咳药物治疗[10]。清宣止咳颗粒是由桔

梗、薄荷、甘草等组成的颗粒剂，能疏风清热，宣

肺止咳，疏散支气管炎患儿肺部郁气，促使痰液祛

除，改善患儿临床症状[11]。本研究结果显示，治疗

组的总有效率高于对照组，咳嗽、肺啰音、咯痰、

喘息消失时间均短于对照组，提示清宣止咳颗粒联

合头孢克洛治疗儿童慢性支气管炎的疗效确切，可

进一步降低患儿的主要临床症状。 

IL-6 是重要的炎症因子，在慢性支气管炎机体

中呈高表达，能促进呼吸道细胞炎性损伤，引起气

道和肺组织损伤，还能激活中性粒细胞、巨噬细胞，

加剧局部炎症反应[12]。TNF-α 是重要的免疫调节因

子，在病理状态下由单核巨噬细胞分泌，能改变血

管内皮细胞通透性，促使多种炎症因子的表达，还

能促使炎症细胞浸润、黏附，引起炎症级联反应[13]。

PA 属于甲状腺结合蛋白，能调节机体甲状腺素、维

生素 A 的分泌，具有腺苷活性，能促进淋巴细胞增

殖和成熟，具有较强抗感染能力[14]。本研究结果显

示，治疗组血清 IL-6、TNF-α 水平低于对照组，PA

水平高于对照组，且血气指标均优于对照组，提示

清宣止咳颗粒联合头孢克洛可进一步降低慢性支气

管炎患儿的炎症反应，改善血气指标。本研究结果

还发现，两组的主要不良反应发生率无明显差异，

提示清宣止咳颗粒联合头孢克洛治疗儿童慢性支气

管炎的安全性良好，没有增加不良反应的风险。 

综上所述，清宣止咳颗粒联合头孢克洛颗粒治

疗儿童慢性支气管炎的疗效确切，可减轻临床症状，

改善血气指标，降低炎症反应，且安全性良好。 
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