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寒喘祖帕颗粒联合沙丁胺醇治疗喘憋性肺炎的疗效观察 

王  艳，王  艳，杨莎莎 
廊坊市第四人民医院 儿科，河北 廊坊  065700 

摘  要：目的  探讨寒喘祖帕颗粒联合沙丁胺醇雾化治疗小儿喘憋性肺炎的临床疗效。方法  选取 2014 年 12 月—2016 年 1
月廊坊市第四人民医院收治的喘憋性肺炎患儿 80 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 40 例。对照组患儿氧驱动雾化吸入

硫酸沙丁胺醇雾化吸入溶液，将 0.5 mL 雾化溶液（含 2.5 mg 沙丁胺醇）用生理盐水稀释至 2～2.5 mL，5 min/次，2 次/d。
治疗组在对照组的基础上口服寒喘祖帕颗粒，2 g/次，2 次/d。两组均连续治疗 6 d。观察两组的临床疗效，比较两组气喘缓

解时间、咳嗽消失时间、喘鸣音消失时间及平均住院时间。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 77.5%、92.5%，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。与对照组对比，治疗组患儿的气喘缓解时间、咳嗽消失时间、喘鸣音消失时间及平

均住院时间均显著缩短，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  寒喘祖帕颗粒联合沙丁胺醇治疗小儿喘憋性肺炎疗

效显著，能显著改善患儿的临床症状，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Hanchuan Zupa Granules combined with salbutamol in 
treatment of asthmatic pneumonia 

WANG Yan, WANG Yan, YANG Sha-sha 
Department of Pediatrics, Langfang Fourth People’s Hospital, Langfang 065700, China 

Abstract: Objective  To investigate the effect of Hanchuan Zupa Granules combined with salbutamol in treatment of asthmatic 
pneumonia. Methods  Patients (80 cases) with asthmatic pneumonia in Langfang Fourth People’s Hospital from December 2014 to 
January 2016 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 40 cases. Patients in the control group 
were oxygen atomization inhalated with Salbutamol Sulfate Nebules Inhalation Solution, 0.5 mL spray solution (including 2.5 mg 
salbutamol) diluted with normal saline to 2 — 2.5 mL, 5 min/time, twice daily. The patients in the treatment group were po 
administered with Hanchuan Zupa Granules on the basis of the treatment group, 2 g/time, twice daily. The patients in two groups 
were treated for 6 d. After treatment, the efficacy was evaluated, and asthma relief time, coughing disappeared time, wheezing 
disappeared time and the average hospitalization time in two groups were compared. Results  After treatment, the efficacies in the 
control and treatment groups were 77.5% and 92.5%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). 
Compared with the control group, asthma relief time, coughing disappeared time, wheezing disappeared time and the average 
hospitalization time in the treatment group were shorter, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  
Hanchuan Zupa Granules combined with salbutamol have clinical curative effect in treatment of asthmatic pneumonia, and can 
significantly improve the clinical symptoms, which has a certain clinical application value. 
Key words: Hanchuan Zupa Granules; Salbutamol Sulfate Nebules Inhalation Solution; asthmatic pneumonia; asthma relief time; 
coughing disappeared time 
 

小儿喘憋性肺炎是婴幼儿中发病率较高的呼吸

道感染疾病，病变部位主要在患儿肺部的细小支气

管，在临床上又称为毛细支气管炎，多见为急性起

病，主要临床表现为喘憋、咳嗽、呼吸困难及烦躁

不安等，严重者甚至会引发呼吸衰竭，对生命安全

造成威胁[1-2]。引发小儿喘憋性肺炎的主要原因为呼
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吸道合胞病毒感染，其次为感染腺病毒及副流感病

毒等，少数患儿由肺炎支原体感染所引发[3]。目前

临床上对该病的主要治疗方法为抗病毒治疗，沙丁

胺醇在临床上广泛应用于小儿憋喘性肺炎的治疗，

并取得了一定的疗效。寒喘祖帕颗粒治疗肺炎、哮

喘等疗效显著。为了更快改善患儿的临床症状和体

征，本研究采用寒喘祖帕颗粒联合沙丁胺醇治疗小

儿喘憋性肺炎，取得了较好的临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2014 年 12 月—2016 年 1 月廊坊市第四人

民医院儿科收治的喘憋性肺炎患儿 80 例，所有入选

患儿均符合喘憋性肺炎的诊断标准[4]，均有咳嗽、

气喘、肺部湿啰音及喘鸣音症状；年龄 1～3 岁；均

由患儿家属签署知情同意书。排除伴有严重肝肾功

能障碍的患儿；排除发病时间超过 24 h 的患儿。80
例患儿中男 42 例，女 38 例；年龄 1～3 岁，平均年

龄为（2.12±0.18）岁；发病到就诊时间为 1～24 h，
平均（11.34±1.33）h。 
1.2  药物 

寒喘祖帕颗粒由新疆奇康哈博维药有限公司生

产，规格 6 g/袋，产品批号 140717；硫酸沙丁胺醇

雾化吸入溶液由深圳大佛药业有限公司生产，规格

20 mL∶100 mg，产品批号 20131124。 
1.3  分组和治疗方法 

80 例患儿应用随机数字表法分为对照组和治

疗组，每组各 40 例。其中，对照组男 19 例，女 21
例；年龄 1～3 岁，平均（2.06±0.17）岁；发病时

间 2～23 h，平均（11.09±0.88）h。治疗组男 23
例，女 17 例；年龄 1～3 岁，平均年龄（2.15±0.17）
岁；发病到就诊时间为 1～24 h，平均（11.53±1.45）
h。两组患儿的一般资料比较差异无统计学意义，具

有可比性。 
两组患儿在入院后均给予相同的常规治疗：吸

氧、抗病毒、平喘、化痰止咳、镇静等。对照组患

儿氧驱动雾化吸入硫酸沙丁胺醇雾化吸入溶液，将

0.5 mL 雾化溶液（含 2.5 mg 沙丁胺醇）用生理盐水

稀释至 2～2.5 mL，5 min/次，2 次/d。治疗组在对

照组的基础上口服寒喘祖帕颗粒，2 g/次，2 次/d。
两组均连续治疗 6 d。 
1.4  临床疗效判断标准[4] 

显效：治疗后，咳嗽、气喘停止，呼吸平稳，

肺部喘鸣音及湿啰音消失；有效：治疗后，咳嗽、

气喘减轻，呼吸平稳，肺部喘鸣音及湿啰音减轻；

无效：咳嗽、气喘加剧，肺部喘鸣音及湿啰音无显

著减轻，呼吸急促。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
记录两组患儿气喘缓解时间、咳嗽消失时间、

喘鸣音消失时间及平均住院时间。 
1.6  不良反应 

观察两组患儿治疗期间恶心、呕吐等不良反应

发生情况。 
1.7  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据分析，定

量资料采用⎯x±s 表示，采用 t 检验；计数资料采用

χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 17 例，有效 14 例，总有

效率为 77.5%；治疗组显效 25 例，有效 12 例，总

有效率为 92.5%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组观察指标比较 

与对照组对比，治疗组患儿的气喘缓解时间、

咳嗽消失时间、喘鸣音消失时间及平均住院时间均

显著缩短，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 
2.3  两组不良反应比较 

两组患儿均未发生严重不良反应。 
3  讨论 

喘憋性肺炎的发生与患儿的生理解剖特点具有 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 40 17 14 9 77.5 

治疗 40 25 12 3 92.5* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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表 2  两组观察指标比较（⎯x ± s） 
Table 2  Comparison on clinical symptoms disappeared time and hospitalization time between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 气喘缓解时间/d 咳嗽消失时间/d 喘鸣音消失时间/d 平均住院时间/d 

对照 40 5.78±0.85 5.30±0.42 5.03±1.03 14.40±0.78 

治疗 40 4.17±0.74* 4.45±0.31* 4.21±0.91* 11.07±0.86* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

密切的相关性[5]。幼儿的毛细支气管较为微小，由

于水肿、黏性分泌物及平滑肌收缩容易出现梗阻，

临床上主要表现为突起喘憋，并常伴有明显的毛细

支气管阻塞及呼吸困难现象[6]。在发生毛细支气管

炎症后患儿常表现出反复的喘息，部分患儿可引发

小儿哮喘。近年来有大量的临床研究显示，喘憋性

肺炎与哮喘存在密切联系[7]。目前临床上治疗喘憋

性肺炎的关键在于控制喘息、缓解毛细支气管阻塞，

多以雾化吸入为主。 
在本研究中，应用寒喘祖帕颗粒联合沙丁胺醇

治疗喘憋性肺炎，其中沙丁胺醇是一种肾上腺受体

激动剂，通过与细胞膜表面的肾上腺素受体选择性

结合，激活腺苷酸环化酶，使得细胞内环腺苷酸水

平升高，进而起到舒张平滑肌的作用，此外还能使

血管的通透性降低，清除气管纤毛黏液，对于治疗

喘息具有显著效果[8-9]。寒喘祖帕颗粒主要组份为钱

线蕨、神香草、芹菜子、小茴香、芸香草、胡芦巴、

玫瑰花、荨麻子、甘草浸膏 9 味药，具有温肺止咳、

镇咳化痰之功效。方中钱线蕨、胡芦巴、荨麻子能

够驱寒燥湿、镇咳化痰，对黏性液体能够软化和吸

收；神香草能够清除异常的黏液，具有显著的镇咳

效果；玫瑰花与芸香草能够渗湿散寒，主攻湿寒性

疾病，具有显著的止咳平喘功效；甘草浸膏能够促

进致病体液的吸收，燥湿定喘，止咳化痰。方中诸

药合用，协同起效，对于治疗肺炎、哮喘等呼吸道

疾病具有显著疗效[10]。 
本研究结果显示，治疗组临床疗效显著优于对

照组，且主要临床症状、体征消失缓解时间及住院

时间均显著短于对照组，说明在沙丁胺醇治疗的基

础上口服寒喘祖帕颗粒能显著提高临床疗效，加快

临床症状的缓解。在安全性分析中显示，两组患儿

均未发生严重的不良反应，说明寒喘祖帕颗粒并未

带来严重的不良反应，安全性高。 

综上所述，寒喘祖帕颗粒联合沙丁胺醇治疗小

儿喘憋性肺炎疗效显著，能显著改善患儿的临床症

状，具有一定的临床推广应用价值。 
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