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小儿热速清口服液联合环酯红霉素治疗小儿急性上呼吸道感染的临床研究 

王文秀，王亚君，喜雷，王丹 

北京市通州区妇幼保健院 儿科，北京  101100  

摘  要：目的  分析小儿热速清口服液联合环酯红霉素治疗小儿急性上呼吸道感染的临床疗效。方法  选取 2022 年 1 月—12

月北京市通州区妇幼保健院收治的急性上呼吸道感染患儿 116 例，按随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗组，每组各 58

例。对照组患儿口服环酯红霉素干混悬剂，15 mg/kg，每 12 h 给药 1 次，将本品加入适量凉开水溶解摇匀后口服。治疗组在对

照组治疗基础上口服小儿热速清口服液，1≤年龄≤3 岁、3 岁＜年龄≤6 岁、6 岁＜年龄≤12 岁者分别给予 10、15、20 mL/次，

3 次/d。两组疗程是 5 d。观察两组临床疗效、完全退热时间及其他症状消失时间。比较治疗前后两组儿童睡眠习惯问卷（CSHQ）、

儿少主观生活质量问卷（ISLQ）评分及全血白细胞计数（WBC）、红细胞沉降率（ESR）、C 反应蛋白（CRP）水平。结果  治

疗后，治疗组总有效率是 94.83%，与对照组的 84.48%相比显著更高（P＜0.05）。治疗组完全退热时间和鼻塞、流涕、扁桃体

肿大、全身酸痛、咽痛、咳嗽的消失时间均显著短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 CSHQ 评分均显著降低，而 ISLQ 评分

均显著增加（P＜0.05）；治疗后，治疗组 CSHQ、ISLQ 评分改善更显著（P＜0.05）。治疗后，两组全血 WBC、ESR、CRP 水

平均显著下降（P＜0.05）；且治疗组降低更显著（P＜0.05）。结论  小儿热速清口服液联合环酯红霉素治疗小儿急性上呼吸道

感染疗效确切，能加速患儿症状和体征的改善，降低睡眠和生活质量的受影响程度，值得临床推广应用。 
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Clinical study of Xiaoer Resuqing Oral Liquid combined with erythromycin 

cyclocarbonate in treatment of acute upper respiratory tract infection in children 
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Abstract: Objective  To analyze the clinical efficacy of Xiaoer Resuqing Oral Liquid combined with erythromycin cyclocarbonate in 

treatment of acute upper respiratory tract infection in children. Methods  A total of 116 children with acute upper respiratory tract infection 

treated in Tongzhou District Maternal and Child Health Hospital of Beijing from January to December 2022 were selected and divided 

into control group and treatment group according to random number table method, with 58 cases in each group. Children in the control 

group were po administered with Erythromycin Cyclocarbonate for Suspension, 15 mg/kg, once every 12 h, dissolved it in cold water, shaked 

well, and then took it orally. Children in the treatment group were po administered with Xiaoer Resuqing Oral Liquid, 1≤ age ≤3 years 

old, 3 years old < age ≤6 years old, 6 years old < age ≤12 years old were given 10, 15, 20 mL/time, 3 times daily, respectively. Both 

groups were treated for 5 d. The clinical effect, the time of complete fever remission and the time of other symptoms disappearance were 

observed. The scores of Sleep habits Questionnaire (CSHQ), Subjective Quality of Life Questionnaire (ISLQ), whole blood white blood 

cell count (WBC), erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C-reactive protein (CRP) were compared between two groups before and 

after treatment. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group was 94.83%, which was significantly higher than 

that of the control group (84.48%) (P < 0.05). The time of complete remission of fever and the disappearance time of nasal obstruction, 

runny nose, swollen tonsils, aching body, sore throat and cough in treatment group were significantly shorter than those in control group 

(P < 0.05). After treatment, CSHQ score was significantly decreased, but ISLQ score was significantly increased in both groups (P < 0.05). 

After treatment, CSHQ and ISLQ scores in treatment group were significantly improved (P < 0.05). After treatment, whole blood WBC,  
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ESR and CRP levels were significantly decreased in both groups (P < 0.05). The decrease was more significant in treatment group (P < 

0.05). Conclusion  Xiaoer Resuqing Oral Liquid combined with erythromycin cyclocarbonate has definite curative effect in treatment of 

acute upper respiratory tract infection in children, and can accelerate the improvement of children’s symptoms and signs, reduce the sleep 

degree and life quality affected, which is worthy of clinical application. 

Key words: Xiaoer Resuqing Oral Liquid; Erythromycin Cyclocarbonate for Suspension; acute upper respiratory tract infection in 

children; time of complete regression of fever; ISLQ score; ESR; CRP 

 

小儿急性上呼吸道感染俗称“感冒”，疾病主要

侵犯鼻咽部，可按局部炎症突出处命名为“急性扁

桃体炎”“急性咽炎”等。本病以局部症状（如鼻塞、

扁桃体肿大、咽痛、咳嗽等）及全身酸痛、发热等

全身症状为主要表现，常引起支气管、鼻窦、肺、

中耳等邻近器官并发症，导致病情迁延或加重，对

患儿睡眠及生活质量带来较大程度影响[1]。该鼻咽

部感染由多种病毒和/或细菌引起，目前临床中强调

综合治疗，急性期需采取抗感染及解热、止咳等对

症措施，以达到尽快缓解症状、避免反复呼吸道感

染的治疗目的；同时为避免抗生素过度使用的情况，

联合中医药治疗考虑为其重要的优化途径[2]。环酯

红霉素是常见的抗感染药物，属于大环内酯类抗生

素，可在小儿急性上呼吸道感染的治疗中发挥广谱

抗菌效应[3]。小儿热速清口服液属于中药口服液体

制剂，对小儿外感风热导致的感冒有良效，能起到

清热泻火、解毒利咽的功效[4]。故而本研究针对小

儿急性上呼吸道感染联合使用环酯红霉素与小儿热

速清口服液进行治疗。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

选取 2022 年 1 月—12 月北京市通州区妇幼保

健院收治的急性上呼吸道感染患儿 116 例，其中男

65 例，女 51 例；1～3 岁者 37 例，4～6 岁者 52 例，

7～12 岁者 27 例；体质量 9.17～45.68 kg，平均体

质量（22.34±7.05）kg；发病时间 15～47 h，平均

时间（28.66±8.97）h。 

纳入标准：（1）符合急性上呼吸道感染的诊断

标准[5]；（2）依从性和沟通良好，无认知障碍；（3）

就诊时腋温≥38℃；（4）年龄 1～12 岁；（5）全血

白细胞计数（WBC）明显增高；（6）法定监护人自

愿签订知情同意书；（7）无高热惊厥史及近期外伤、

手术史。 

排除标准：（1）合并肝肾功能不全；（2）存在

其他急性严重感染；（3）伴有其他呼吸系统疾病；

（4）合并先天性疾病、血液系统或免疫系统障碍等；

（5）确诊为急性传染病前驱症状、过敏性鼻炎等需

鉴别的其他疾病；（6）伴有精神疾病；（7）对大环

内酯类药物或小儿热速清口服液中任何成分过敏；

（8）入组前有影响疗效评定的相关治疗史。 

1.2  药物 

小儿热速清口服液由吉林一正药业集团有限公

司生产，规格10 mL/支，产品批号2111159、2206078；

环酯红霉素干混悬剂由澳美制药（海南）有限公司

生产，规格 0.15 g/袋，产品批号 20211247、20220516。 

1.3  分组和治疗方法 

按随机数字表法将所有患儿分为对照组和治

疗组，每组各 58 例。其中对照组男 34 例，女 24

例；年龄分布：1～3 岁者 20 例，4～6 岁者 25 例，

7～12 岁者 13 例；体质量 9.36～44.20 kg，平均体

质量（21.98±6.86）kg；发病时间 15～45 h，平均

时间（28.12±8.73）h。治疗组男 31 例，女 27 例；

年龄分布：1～3 岁者 17 例，4～6 岁者 27 例，7～

12 岁者 14 例；体质量 9.17～45.68 kg，平均体质量

（22.75±7.23）kg；发病时间 17～47 h，平均时间

（28.95±8.58）h。两组一般资料方面比较差异无统

计学意义，具有可比性。 

两组均采取多饮水、注意休息和通便、增加维

生素和微量元素摄取、清淡饮食、保持适宜的温度

和湿度及退热等一般治疗。对照组口服环酯红霉素

干混悬剂，15 mg/kg，每 12 h 给药 1 次，将本品加

入适量凉开水溶解摇匀后口服。治疗组在对照组治

疗基础上口服小儿热速清口服液，1≤年龄≤3 岁、

3 岁＜年龄≤6 岁、6 岁＜年龄≤12 岁者分别给予

10、15、20 mL/次，3 次/d。两组疗程是 5 d。 

1.4  疗效判定标准[6] 

治愈：自觉症状消失，血常规和体温恢复正常；

好转：全身不适症状基本消失，上呼吸道症状和血

常规明显好转，体温降低≥1.5 ℃或至正常范围；无

效：不及“好转”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  完全退热时间和症状消失时间  治疗后，记

录两组患儿完全退热（即腋温＜37.5 ℃）时间和鼻
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塞、流涕、扁桃体肿大、全身酸痛、咽痛、咳嗽的

消失时间。 

1.5.2  相关评分  儿童睡眠习惯问卷（CSHQ）评

分：涉及就寝习惯、睡眠焦虑、夜醒、睡眠呼吸障

碍等 8 个层面共 33 个条目，每条计 1～3 分，总分

33～99 分，分数越高则睡眠质量越差[7]。儿少主观

生活质量问卷（ISLQ）评分：涵盖家庭生活、躯体

情绪、同伴交往、情感成分等 8 个维度共 52 项内

容，每项计 1～4 分，随评分（52～208 分）增高则

表示生活质量越好[8]。 

1.5.3  血清细胞因子水平  治疗前后根据患儿血

常规和血生化检查结果记录全血 WBC 和 C 反应蛋

白（CRP）水平，仪器为 SC-5280CRP 血液细胞分

析仪（深圳开立生物医疗科技股份有限公司）。治疗

前后运用 ESR-2040 血沉分析仪（重庆天海医疗设

备有限公司）测定患儿红细胞沉降率（ESR）。 

1.6  不良反应观察 

对患儿用药相关不良反应进行记录，包括恶心、

胃部不适、腹泻。 

1.7  统计学分析 

数据处理应用 SPSS 25.0 统计软件包，计数资

料、计量资料分别以百分比、x±s 表示，分别行 χ2

检验和 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 94.83%，与对照组

的 84.48%相比显著更高（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组完全退热时间和其他症状消失时间比较 

治疗组完全退热时间和鼻塞、流涕、扁桃体肿

大、全身酸痛、咽痛、咳嗽的消失时间均显著短于

对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组 CSHQ、ISLQ 评分比较 

治疗后，两组 CSHQ 评分均显著降低，而 ISLQ

评分均显著增加（P＜0.05）；治疗后，治疗组 CSHQ、

ISLQ 评分改善更显著（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组 WBC、ESR、CRP 水平比较 

治疗后，两组 WBC、ESR、CRP 水平均显著下降

（P＜0.05）；且治疗组降低更显著（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 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 58 25 24 9 84.48 

治疗 58 33 22 3 94.83* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组完全退热时间和其他症状消失时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on complete fever relief time and other symptom disappearance time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
完全退热 

  时间/h 

其他症状消失时间/d 

鼻塞 流涕 扁桃体肿大 全身酸痛 咽痛 咳嗽 

对照 58 65.59±10.87 3.56±0.89 4.10±0.91 5.14±1.02 3.24±0.79 5.21±1.23 5.47±1.11 

治疗 58 54.62±8.31* 2.77±0.65* 3.27±0.62* 4.42±0.85* 2.52±0.55* 4.78±1.05* 5.03±0.98* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组 CSHQ、ISLQ 评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on CSHQ and ISLQ scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
CSHQ 评分 ISLQ 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 58 50.29±9.68 39.68±7.21* 154.89±19.75 166.72±20.07* 

治疗 58 49.85±8.87 32.10±5.64*▲ 157.02±21.33 178.41±17.25*▲ 

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. 
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表 4  两组全血 WBC、ESR、CRP 水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on whole blood WBC, ESR, and CRP levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
WBC/(×109) ESR/(mm∙h−1) CRP/(mg∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 58 12.36±1.94 8.91±0.87* 26.28±3.22 10.41±2.30* 14.87±3.92 5.01±0.99* 

治疗 58 12.55±2.03 6.23±0.46*▲ 25.75±3.09 8.12±1.57*▲ 15.11±4.05 3.67±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. 

2.5  两组不良反应比较 

对照组发生胃部不适 2 例，不良反应发生率是

3.45%；治疗组发生恶心、胃部不适、腹泻各 1 例，

不良反应发生率是 5.17%，两组不良反应发生率比

较差异无统计学意义。 

3  讨论 

近年来，随着环境污染、气候异常的加重，小

儿急性上呼吸道感染的发病率日益升高，在儿科门

诊中约占 60%以上，已成为威胁儿童健康的主要疾

病之一，是导致婴幼儿死亡的重要原因。儿童免疫

功能不完善，呼吸道解剖结构和防御功能未成熟，

极易引发感染。其中细菌感染是引起该呼吸系统疾

病的重要因素，常以急性起病、咽痛、扁桃体红肿、

高热等为临床特征，多继发于病毒感染，常见的细

菌包括链球菌、葡萄球菌、肺炎链球菌等[9]。因此，

覆盖主要病原菌进行抗感染治疗在小儿急性上呼吸

道感染治疗方案中占有重要地位，可减少并发症的

产生。环酯红霉素是红霉素的衍生物，不仅能通过

抑制细菌蛋白质合成保持对上呼吸道感染大部分致

病菌的良好抗菌活性，还具有抗菌谱广、对胃酸稳

定、吸收率高、半衰期长等优点，其干混悬剂剂型

口感佳、服用方便、胃肠道反应轻微，是适合儿童

使用的耐受性较好的抗生素[10]。西医抗菌药物虽可

取得一定疗效，但在使用过程中易出现频繁更换、

滥用等不合理用药情况，导致菌群失调，增加耐药

菌、医院感染及毒副作用发生几率，造成患儿免疫

功能降低和病情反复。因此，探讨合理用药方案对

于缩短患儿痊愈时间、加速康复仍具有重要意义。 

已有大量文献表明，小儿急性上呼吸道感染应

用中医药治疗，能缩短病程、改善症状与体征，且

利于减少抗生素过度使用，临床使用安全性和有效

性较高，优势诸多[11-12]。本病属中医“伤风”“风温

肺热”等范畴，主要是由感受外邪引起的常见外感

疾病，小儿为“纯阳之体”，故临床所见以热证为多，

病因为风邪和时行疫毒，兼挟所感时气，相结致病，

邪从口鼻入，从阳化热，卫表不和，肺失宣肃而致。

故治宜“解表散风、清热解毒”。小儿热速清口服液

是由黄岑、葛根、板蓝根、连翘等 8 味药材精制而

成的中成药清热剂，全方以辛凉苦寒为主，既有透

邪解表之功，又能清泄里热，可发挥表里双清、泻

火解毒、凉血利咽、疏散退热等功效[13]。相关文献

显示，小儿热速清口服液具有解热抗炎、止咳化痰、

抑菌抗病毒等药理活性，故可在小儿急性上呼吸感

染治疗中发挥良效[14-15]。郑红玲等[16]研究指出，在

大环内脂类抗生素治疗基础上联合使用小儿热速清

口服液能降低急性化脓性扁桃体炎（属于上呼吸道

感染的一种）患儿机体的炎症水平，有效缩短症状

消失时间，并减少不良反应的发生。本研究中，治

疗组总有效率达 94.83%，显著高于对照组，且完全

退热时间和鼻塞、流涕、扁桃体肿大等其他症状的

消失时间也均明显缩短；同时两组不良反应均少而

轻微。表明小儿热速清口服液与环酯红霉素的联合

治疗方案对小儿急性上呼吸道感染有确切疗效，患

儿耐受性较好。 

血常规检测在小儿急性上呼吸道感染的诊治中

具有一定地位，其中 WBC 是排查细菌感染的常用

指标，患儿机体为杀灭感染的病原菌，会生成大量

白细胞，导致 WBC 升高[17]。但由于 WBC 易受体

温、病毒细菌混合感染及患儿免疫力低、应激机制

不完善等因素的影响，可能出现非细菌感染情况下

增高或部分细菌感染时增高速度缓慢、变化不明显

等情况，无法及时有效判断急性上呼吸道感染患儿

病情，故临床中还需结合其他炎症指标。ESR 为急

性时相指标之一，其快慢与血浆黏度、红细胞间凝

聚力密切相关，感染性疾病急性期是其增快的常见

原因，ESR 可作为小儿急性上呼吸道感染程度的辅

助性参数[18]。CRP 由肝脏在白细胞介素-6 等细胞因

子刺激下快速合成，是能敏感反映机体炎症的典型
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急性时相蛋白，其水平在急性上呼吸道感染患儿机

体产生炎症和组织破坏后 7 h 左右即可迅速升高，

尤其是在细菌感染时变化最明显，同时结合 WBC

增高、ESR 增快有助于对疾病早期发展及转归进行

快速有效的评估，以利于及时实施对症干预[19]。本

研究中，两组治疗后全血 WBC、ESR、CRP 水平相

比，以治疗组显著更低；提示小儿热速清口服液联

合环酯红霉素在纠正急性上呼吸道感染患儿机体炎

性状态方面效果突出，利于患儿病情恢复。 

综上所述，小儿热速清口服液联合环酯红霉素

治疗小儿急性上呼吸道感染疗效确切，能加速患儿

症状和体征的改善，降低睡眠和生活质量的受影响

程度，值得临床推广应用。 
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