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黄龙止咳颗粒联合孟鲁司特钠治疗小儿急性支气管炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨黄龙止咳颗粒联合孟鲁司特钠治疗小儿急性支气管炎的临床疗效。方法  选取 2021 年 8 月—2022 年 8

月在南京医科大学第四附属医院治疗的急性支气管炎患儿 126 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 63 例。对照组患儿口

服孟鲁司特钠咀嚼片，2～5 岁患儿 4 mg/次，6～13 岁患儿 5 mg/次，1 次/d。治疗组患儿在对照组的基础上口服黄龙止咳颗

粒，2～3 岁患儿 3 g/次，4～7 岁患儿 6 g/次，8～13 岁患儿 10 g/次，3 次/d。两组患儿均连续治疗 7 d。观察两组患儿临床疗

效，比较治疗前后两组患儿临床症状消失时间，血清 C 反应蛋白（CRP）、白细胞介素-1β（IL-1β）和降钙素原（PCT）水平，

及免疫功能。结果  治疗后，治疗组的总有效率为 95.24%，明显高于对照组的 84.13%（P＜0.05）。治疗后，治疗组咳痰、

咳嗽、肺部湿啰音消失时间明显短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清 CRP、IL-1β、PCT 水平降低，而免疫球蛋白 A

（IgA）、IgG 水平明显升高（P＜0.05），且治疗组血清炎性因子水平和免疫功能明显好于对照组（P＜0.05）。结论  黄龙止咳

颗粒联合孟鲁司特钠治疗小儿急性支气管炎具有较好的临床疗效，且可有效降低血清炎症因子水平，提升患儿的免疫功能。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Huanglong Zhike Granules combined with montelukast sodium in 

treatment of children with acute bronchitis. Methods  Children (126 cases) with acute bronchitis in the Fourth Affiliated Hospital of 

Nanjing Medical University from August 2021 to August 2022 were randomly divided into control and treatment group, and each group 

had 63 cases. Children in the control group were po administered with Montelukast Sodium Chewable Tablets, 4 mg/time for 2 — 5 years 

old Children, 5 mg/time for 6 — 13 years old Children, once daily. Children in the treatment group were po administered with 

Huanglong Zhike Granules on the basis of the control group, 3 g/time for 2 — 3 years old Children, 6 g/time for 4 — 7 years old 

Children, 10 g/time for 8 — 13 years old Children, 3 times daily. Children in two groups were treated for 7 d. After treatment, the 

clinical evaluation was evaluated, and the disappearance time of clinical symptom, serum inflammatory factors CRP, IL-1β, and PCT 

levels, and immune function in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective 

rate of the treatment group was 95.24%, which was significantly higher than that of the control group (84.13%, P < 0.05). After 

treatment, the disappearance time of clinical symptoms in the treatment group was significantly earlier than that in the control group 

(P < 0.05). After treatment, the levels of serum CRP, IL-1β, and PCT in two groups were decreased, while the levels of IgA and IgG 

were significantly increased (P < 0.05). After treatment, the levels of serum inflammatory factors and immune function in the treatment 

group were significantly better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Huanglong Zhike Granule combined with 

montelukast sodium in treatment of children with acute bronchitis has good clinical efficacy, and can effectively reduce the level of serum 
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inflammatory factors, improve the immune function of children. 
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急性支气管炎是一种由病毒感染、气候变化和

过敏等刺激因素引起的支气管黏膜急性炎症，多发

于年老体弱的老年群体以及抵抗力较差的儿童，主

要临床症状为肺部湿啰音、咳嗽、咽喉疼痛、咳痰、

发热等，支气管喉痉挛时可伴有喘息和气急[1-2]。小

儿急性支气管炎起病急，病情容易反复发作，若未

得到有效的治疗易导致炎症扩散，引发肺炎等并发

症，进一步影响患儿的身心健康[3]。目前临床主要

通过口服药物的方式治疗小儿急性支气管炎，孟鲁

司特钠是一种白三烯受体拮抗剂，可有效缓解支气

管黏膜的急性炎症反应[4]。黄龙止咳颗粒是一种由

黄芪、地龙、鱼腥草、麻黄、淫羊藿、桔梗、射干、

山楂等制成的中成药，具有清肺、祛痰、止咳的功

效[5]。本研究分析了黄龙止咳颗粒联合孟鲁司特钠

治疗小儿急性支气管炎的相关研究。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料  

选取 2021 年 8 月—2022 年 8 月在南京医科大

学第四附属医院接受治疗的急性支气管炎患儿 126

例，其中男患儿 66 例，女患儿 60 例，年龄 2～13

岁，平均年龄（6.35±2.16）岁，病程 1～4 d，平均

病程（2.54±1.01）d。本研究通过了南京医科大学

第四附属医院伦理委员会的审批（2020-026）。  

纳入标准：（1）符合相关标准诊断[6]，确诊患有

急性支气管炎；（2）具有较好的治疗依从性，家属

可按医嘱配合患儿完成治疗；（3）患儿家属对本次

研究内容知情同意，自愿参与本次研究并签字。排

除标准：（1）合并有免疫功能障碍或近期使用过免

疫调节剂；（2）伴有全身性的感染性疾病；（3）对本

次研究药物过敏者；（4）支气管发育不良者；（5）伴

有精神障碍者。 

1.2  药物 

黄龙止咳颗粒由陕西东科制药有限责任公司生

产，规格 3 g/袋，产品批号 200205、20210901。孟

鲁司特钠咀嚼片由鲁南贝特制药有限公司生产，5 

mg/ 片 ， 产 品 批 号 46200202 、 Q22210804 、

Q22220310。 

1.3  分组及治疗方法 

将 126 例急性支气管炎患儿随机分为对照组

（63 例）和治疗组（63 例）。对照组女 31 例，男 32

例；年龄 2～12 岁，平均年龄（6.27±2.14）岁；病程

1～4 d，平均病程（2.58±1.04）d。治疗组女 29 例，

男 34 例；年龄 2～13 岁，平均年龄（6.43±2.19）

岁；病程 1～4 d，平均病程（2.50±1.00）d。两组性

别、年龄、病程比较差异无统计学意义，有可比性。 

两组均接受抗感染、退热等对症治疗，同时在

饮食方面主要以清淡易消化的食物为主，忌食辛辣

等刺激性较强的食物。对照组口服孟鲁司特钠咀嚼

片，2～5 岁患儿 4 mg/次，6～13 岁患儿 5 mg/次，

1 次/d。治疗组在对照组的基础上口服黄龙止咳颗

粒，2～3 岁患儿 3 g/次，4～7 岁患儿 6 g/次，8～13

岁患儿 10 g/次，3 次/d。两组患儿均连续治疗 7 d。 

1.4  疗效评价标准[7] 

治愈：治疗后呼吸道症状全部消失，各项血象

指标均在正常范围，肺部湿啰音消失，体温恢复正

常。有效：治疗后呼吸道症状、各项血象指标、肺

部湿啰音均明显改善，体温下降且接近正常。无效：

未达到上述标准则。 

总有效率＝（治愈例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状  记录所有患儿各项临床症状消失

时间，主要包括咳痰、咳嗽以及肺部湿啰音。 

1.5.2  血清炎症因子和免疫功能指标  在治疗前后

抽取两组患儿的空腹静脉血 12 mL。采用循环增强

荧光免疫发光法检测降钙素原（PCT）的水平，试

剂盒购于星童医疗技术（苏州）有限公司。采用干

式免疫荧光法检测 C 反应蛋白（CRP）的水平，试

剂盒购于基蛋生物科技股份有限公司。采用酶联免

疫吸附法检测白细胞介素-1β（IL-1β）的水平，试剂

盒购于上海雅吉生物科技有限公司。采用免疫比浊

法测定免疫球蛋白 A（IgA）、IgG，相关试剂盒购于

贝克库曼尔特（美国）股份有限公司。 

1.6  不良反应 

记录所有患儿在治疗过程中出现的不良反应。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 23.0 对研究所得数据进行统计分

析，以 ±x s 形式表示血清 CRP、IL-1β 等计量资

料，以率的形式表示总有效率等计数资料，分别采

用 t 检验、χ2 检验分析计量资料和计数资料的统计

学差异。 
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2  结果 

2.1  两组治疗效果比较 

治疗组的总有效率为 95.24%，明显高于对照组

（84.13%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状消失时间比较 

经治疗，治疗组咳痰、咳嗽、肺部湿啰音消失

时间明显短于对照组，两组比较差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清炎症因子比较 

与治疗前比较，两组患儿在治疗后的血清

CRP、IL-1β、PCT 水平降低（P＜0.05），且治疗组

的降低幅度更加明显（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组免疫功能比较 

与治疗前比较，两组患儿治疗后的 IgA、IgG 水

平升高（P＜0.05），且治疗组 IgG 水平较对照组升

高幅度更加明显（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 治愈/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 63 40 13 10 84.13 

治疗 63 45 15  3  95.24* 

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 disappearance time of clinical symptom between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 咳痰消失时间/d 咳嗽消失时间/d 肺部湿啰音消失时间/d 

对照 63 4.97±1.26 5.54±1.34 5.67±1.42 

治疗 63  4.01±1.03*  4.49±1.15* 4.59±1.33* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group  

表 3  两组血清炎症因子比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serum inflammatory factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CRP/(mg∙L−1) IL-1β/(ng∙L−1) PCT/(ng∙mL−1) 

对照 63 治疗前 13.64±3.65 26.74±6.18 2.85±0.76 

  治疗后   4.89±1.02*  14.89±4.85*  0.72±0.18* 

治疗 63 治疗前 14.02±3.71 26.97±7.02 2.78±0.69 

  治疗后    3.51±1.04*▲   12.11±3.68*▲   0.54±0.12*▲ 

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  两组免疫功能比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on immune function between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
IgA/(g∙L−1) IgG/(g∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 63 0.65±0.18 0.81±0.26* 5.97±1.26 7.52±1.33* 

治疗 63 0.62±0.19  0.84±0.28* 5.87±1.05  8.96±1.41*▲ 

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  不良反应比较 

两组患儿均未发生不良反应。 

3  讨论 

急性支气管炎是常见的呼吸道疾病，支气管黏

膜在受各类刺激因素的影响后发生炎症反应，进而

引发咳嗽、咳痰等各类临床症状。儿童由于多系统

器官尚处于发育阶段，且机体整体的免疫功能较为

薄弱，因此对外界刺激因素的抗性较差，是急性支
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气管炎的主要发病群体[8]。小儿急性支气管炎发病

迅速，采用单一的药物进行治疗难以在短时间内缓

解临床症状，且整体疗效存在明显的个体化差异，

因此临床逐渐尝试联合治疗的方式，通过多种治疗

途径来提升整体疗效、加速临床症状的缓解。 

本研究结果显示，治疗组的治疗效果优于对照

组，在各项临床症状消失时间方面治疗组明显短于

对照组，这提示与孟鲁司特钠治疗相比，孟鲁司特

钠联合黄龙止咳颗粒治疗小儿急性支气管炎具有更

好的疗效、临床症状治愈时间更短。在急性支气管

炎中半胱氨酰白三烯１受体呈异常高表达，其可与

白三烯 D4、白三烯 C4 以及白三烯 E4结合，募集并

活化炎症细胞，促进气道炎症反应的发生、发展，

而孟鲁司特钠是一种选择性半胱氨酰白三烯 1 受体

拮抗剂，可有效抑制半胱氨酰白三烯 1 受体的促炎

作用，因此对急性支气管炎有一定的治疗效果[9-10]。

黄龙止咳颗粒中具有清热解毒、宣肺平喘、祛痰止

咳的功效，山楂消食化滞，诸药共奏清肺、祛痰、

止咳的功效，因此可以较好的治疗小儿急性支气管

炎[11]。CRP 是一种高度敏感的炎症因子，在机体存

在炎症反应时会快速升高[12]；IL-1β 是重要的促炎

介质，可促进 NALP3-炎症小体的合成和释放，进

而加重机体的炎症反应[13]；PCT 是临床评估感染和

炎症的常用指标，在机体出现细菌感染、病毒感染

以及炎症反应时均会大量分泌[14]。本研究结果显

示，经治疗，治疗组的各项炎症因子降低幅度较对

照组更加明显，这提示采用孟鲁司特钠联合黄龙止

咳颗粒治疗对急性支气管炎患儿的炎症反应有较好

的抑制作用。IgA、IgG 均是免疫球蛋白，是机体体

液免疫的重要评估指标[15]。本研究结果还显示，两

组患儿在治疗后的 IgA、IgG 水平升高，且治疗组的

IgG 水平升高幅度更加明显，这提示孟鲁司特钠联

合黄龙止咳颗粒治疗小儿急性支气管炎可有效提升

患儿的体液免疫功能。此外，两组患儿在治疗过程

中均未发生药物相关的不良反应，提示本研究所涉

及的治疗方案均有较好的安全性。 

综上所述，黄龙止咳颗粒联合孟鲁司特钠治疗

小儿急性支气管炎具有较好的临床疗效，且可有效

降低血清炎症因子水平，提升患儿的免疫功能，且

安全性好。 
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