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喜炎平注射液联合头孢曲松钠治疗小儿支气管肺炎的临床研究 

刘  莹，陈  倩 
天津市人民医院，天津  300121 

摘  要：目的  探讨喜炎平注射液联合头孢曲松钠治疗小儿支气管肺炎的临床疗效。方法  选取天津市人民医院 2014 年 4
月—2015 年 4 月收治的小儿支气管肺炎 312 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 156 例。对照组患儿静脉滴注注射用头

孢曲松钠，50～80 mg/(kg·d)。治疗组患儿在对照组的基础上静脉滴注喜炎平注射液，5～10 mg/(kg·d)加入 5%葡萄糖注射液。

两组患儿均连续治疗 10 d。观察两组患儿治疗前后临床疗效、退热时间、咳嗽消失时间、肺啰音消失时间、住院时间，以及

白介素-1β（IL-1β）、IL-6、IL-8 和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）等炎性介质的水平变化。结果  治疗后，对照组和治疗组的总

有效率分别为 79.49%、98.72%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组的退热时间、咳嗽消失时间、肺啰

音消失时间和住院时间明显短于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者 IL-1β、IL-6、IL-8 和

TNF-α水平均明显降低，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者上述炎性介质水平显著低于对照组，两组比

较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，对照组的不良反应率为 10.3%，显著高于治疗组的 3.8%，两组比较差异有统计学

意义（P＜0.05）。结论  喜炎平注射液联合头孢曲松钠治疗小儿支气管肺炎可以较快缓解患儿临床症状，改善炎性介质水平，

且安全性较好。 
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Clinical study on Xiyanping Injection combined with ceftriaxone sodium in 
treatment of children with bronchopneumonia 

LIU Ying, CHEN Qian  
Tianjin Union Medicine Centre, Tianjin 300121, China 

Abstract: Objective  To study the effect of Xiyanping Injection combined with ceftriaxone sodium in treatment of children with 
bronchopneumonia. Methods  Children (312 cases) with bronchopneumonia in Tianjin People’s Hospital from April 2014 to April 
2015 were randomly divided into control and treatment groups, each group had 156 cases. Children in the control group were iv 
administered with Ceftriaxone Sodiun for injection, 50 — 80 mg/(kg·d). Children in the treatment group were iv administered with 
Xiyanping Injection on the basis of the control group, 5 — 10 mg/(kg·d) added into 5% glucose injection. Children in two groups were 
treated for 10 d. After treatment, the clinical efficacy, antifebrile time, cough disappeared time, lung rale disappeared time, IL-1β, IL-6, 
IL-8, and TNF-α levels in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the 
control and treatment groups were 79.49% and 98.72% respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After 
treatment, the antifebrile time, cough disappeared time, lung rale disappeared time in treatment group were significantly shorter than 
those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the IL-1β, IL-6, IL-8, and 
TNF-α levels in two groups significantly decreased, and there was difference in the same groups (P < 0.05). And these inflammatory 
mediators levels in the treatment group were significantly lower than those in the control group, with significant difference between 
two groups (P < 0.05). After treatment, the adverse reactions rate in the control group was 10.3%, which was significantly higher than 
3.8% in the treatment group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Xiyanping Injection combined with 
ceftriaxone sodium can quickly relieve the clinical symptoms and improve inflammatory mediators in treatment of children with 
bronchopneumonia with high safety. 
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小儿支气管肺炎是比较常见的儿童呼吸道疾

病，由于患儿免疫系统尚不健全，所以该病容易反

复发生、治疗难度较大，治疗不及时可引发严重的

并发症，甚至死亡。小儿支气管肺炎最常见为细菌

和病毒感染，感染性疾病中炎症反应常伴随发生，

治疗中若炎症控制不佳可引起病情迁延不愈、治疗

疗程增长，增加患儿的痛苦和经济负担。所以该病

的治疗目的是及时控制症状，预防并发症，使患儿

早日康复。头孢曲松钠作为第三代头孢类抗生素，

对需氧菌、革兰阳性、革兰阴性及厌氧菌的活性较

高，尤其对致呼吸道感染的细菌具有较好的效果。

喜炎平注射液是从穿心莲全叶中提取出的穿心莲

内酯磺化物，目前为临床常用的成分相对明确的抗

炎、抗病毒的中药注射液，功能主治为清热解毒、

止咳止痢，研究显示其药理作用是抗病毒、抗菌、

解热消炎、镇咳、增强机体免疫[1-3]，对治疗小儿

支气管肺炎具有一定效果。大部分研究是关于对患

儿症状的改善，而该药对患儿的炎性介质影响的报

道甚少，且小儿支气管肺炎的发生恰与炎症反应有

密切关系[4]，因此对相关炎性指标进行分析可以作

为小儿支气管肺炎治疗效果的评价指标。因此，本

研究将炎性介质作为一个重要的评价指标来观察喜

炎平注射液治疗小儿支气管肺炎的临床效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料 

选取天津市人民医院 2014 年 4 月—2015 年 4
月收治的小儿支气管肺炎 312 例为研究对象，均符

合《诸福棠实用儿科学》中的诊断标准[5]，其中男

243 例，女 69 例；年龄 8 个月～12 岁，平均年龄

（4.3±1.15）岁；病程 1 d～2.5 个月，平均病程

（40.7±10.8）d。 
纳入标准：临床表现为发热、咳嗽、呼吸急促

和发绀等；肺部听诊有中、小湿性啰音；胸部 X 线

片示双肺野可见散在点状或片状模糊阴影。 
排除标准：肝肾功能差患儿；有药物过敏史的

患儿；未签属知情同意书者。 
1.2  药物 

注射用头孢曲松钠由上海罗氏制药有限公司生

产，规格 1 g/支，批号 SH6001；喜炎平注射液由江

西青峰药业有限公司生产，规格 5 mL∶125 mg，批

号 2013120703。 
1.3  分组及治疗方法 

随机分为对照组和治疗组，每组各 156 例。其

中对照组男 121 例，女 35 例；年龄 8 个月～12 岁，

平均年龄（4.5±1.2）岁；病程 1 d～2.5 个月，平

均病程（41.5±11.3）d。治疗组男 122 例，女 34
例，年龄 9 个月～11 岁，平均年龄（4.1±1.1）岁；

病程 1 d～2 个月，平均病程（39.9±10.3）d。两组

患儿一般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 
对照组患儿在止咳平喘、退热等治疗基础上静

脉滴注注射用头孢曲松钠，50～80 mg/(kg·d)。治疗

组患儿在对照组的基础上静脉滴注喜炎平注射液，

5～10mg/(kg·d)加入 5%葡萄糖注射液。两组患儿均

连续治疗 10 d。 
1.4  临床疗效标准[6] 

显效：治疗后患儿的主要临床症状体征明显缓

解或消失，客观炎性指标明显改善；有效：治疗后

患儿的主要临床症状体征有所缓解，客观炎性指标

有所改善；无效：治疗后患儿的主要临床症状体征

无改善，客观炎性指标变化不明显或加重。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
记录两组患者退热时间、咳嗽消失时间、肺啰

音消失时间和住院时间，以及比较白介素 -1β
（IL-1β）、IL-6、IL-8、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水

平。采用酶联仪测量 450 nm 波长处吸光度（A）值。 
1.6  不良反应 

观察患儿的各种不适症状，以消化系统不适症

状为主，包括恶心呕吐、食欲下降、拒食等。 
1.7  统计学方法 

采用 SPSS 22.0 软件进行数据处理，所有数据

均符合正态分布，计量结果以⎯x±s 表示，采用 t
进行检验，计数结果以率表示，并进行 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组患儿临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 100 例，有效 24 例，无效

32 例，总有效率为 79.49%；治疗组显效 120 例，

有效 34 例，无效 2 例，总有效率为 98.72%，两组

总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见

表 1。 
2.2  两组患儿症状改善时间和住院时间比较 

治疗后，治疗组的退热时间、咳嗽消失时间、

肺啰音消失时间和住院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  两组患儿炎性介质比较 

治疗后，两组患者 IL-1β、IL-6、IL-8 和 TNF-α
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水平均明显降低，同组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）；且治疗后治疗组患者上述炎性介质水平

显著低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜
0.05），见表 3。 

2.4  两组患儿不良反应比较 
治疗后，对照组的不良反应率为 10.3%，显著

高于治疗组的 3.8%，两组不良反应比较差异有统计

学意义（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 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 156 100 24 32 79.49 

治疗 156 120 34  2 98.72* 

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

表 2  两组患者症状改善时间和住院时间比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on symptom improvement time and hospitalization time between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 退热时间/d 咳嗽消失时间/d 肺部啰音消失时间/d 住院时间/d 

对照 156 6.32±0.56 7.84±0.46 7.99±0.66 17.6±2.3 

治疗 156 3.15±0.36* 5.98±0.39* 5.78±0.48*  10.6±2.5* 

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

表 3  两组患儿炎性介质比较（⎯x ± s，n = 156） 
Table 3  Comparison on inflammatory mediators between two groups (⎯x ± s, n = 156 ) 

组别 观察时间 IL-1β/(pg·mL−1) IL-6/(pg·mL−1) IL-8/(pg·mL−1) TNF-α/(pg·mL−1)

治疗前 4.59±0.78 17.3±1.8 19.1±2.9 4.93±0.48 对照 

治疗后 2.98±0.32* 10.9±2.1*  10.6±1.2*  1.85±0.23* 

治疗前 4.56±0.98 17.2±1.2 18.9±2.5 4.92±0.58 治疗 

治疗后  1.34±0.10*▲  6.2±1.3*▲   7.5±1.2*▲   0.95±0.02*▲ 
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  两组患儿不良反应比较 
Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups  

组别 n/例 恶心呕吐/例 食欲下降/例 拒食/例 发生率/% 

对照 156 5 5 6 10.3 

治疗 156 2 2 2 3.8* 

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

3  讨论 
小儿支气管肺炎是常见的呼吸系统疾病，多发

于免疫力比较差、肺部结构发育不完善的儿童，1～
5 岁比较常见，多发生在冬春季节，常见病原菌为

细菌、病毒、支原体等，而细菌多为肺炎链球菌、

流感嗜血杆菌感染。儿童的气管、支气管和成人的

结构存在差异，相对比较狭窄，当出现肺部感染时

患儿很容易发生因呼吸道腺体细胞分泌增加，而出

现咳嗽、咳脓痰，痰液极难咳出等症状。因为小儿

的抗病能力比较差，不及时或不恰当的治疗则会延

长病程，甚至会导致呼吸衰竭、心力衰竭等并发症

而危及患儿生命。临床上对其治疗的基本方法是抗

生素抗感染、止咳平喘、退热等基础治疗。头孢曲

松钠是长效、广谱第 3 代头孢菌素，具有很强的杀

菌作用，对革兰阴性杆菌如大肠杆菌、克雷伯菌、

流感嗜血杆菌等具有高度抗菌活性，对革兰阳性球
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菌如肺炎链球菌、化脓性链球菌、草绿色链球菌敏

感，被推荐为治疗小儿肺炎的临床用药[7]。但近些

年，我国抗生素滥用的现象比较突出，小儿对抗生

素产生了一定的耐药性，造成常规治疗方法效果不

是十分理想。目前使用比较多的是辅以中成药物的

综合治疗，一项 Meta 分析显示喜炎平注射液治疗

小儿支气管肺炎在退热时间、咳喘及啰音消失时间、

总有效率等方面均优于对照组[8]。 
喜炎平注射液是一种以水溶性穿心莲内酯磺化

物为主的中药，此药物具有抗病毒、抗菌、解热、

增强机体免疫等作用，而且不良反应比较少，用于

儿童的疾病治疗比较安全[9-10]。基础研究显示[11-12]

喜炎平注射液可明显降低 IL-1β、IL-6、IL-8、TNF-α
等炎性介质的水平，从而减少炎症损伤，由此可见

喜炎平注射液对炎性介质的分泌具有抑制作用。

IL-1β、IL-6、IL-8、TNF-α 的升高可引发临床出现

发热、咳嗽、咳脓痰等症状[13]，当炎症感染控制后，

临床症状好转，相关炎性介质也随之降低，由此可

见炎性介质在其中发挥重要作用，所以炎性介质也

可以作为一个治疗效果的评价指标。本研究通过分

析这些炎性介质的变化，发现治疗前后随症状好转，

炎性介质水平也明显下降，进一步证实了炎性介质

在小儿支气管肺炎发挥着重要的作用。 
林雅君[14]研究显示采用喜炎平注射液治疗小

儿支气管肺炎可以在 6 d 时间内使得患儿的温度、

咳嗽、啰音等症状得到改善，临床疗效明显。刘辽

等[15]对喜炎平注射液的安全性的研究中发现采用

喜炎平注射液治疗小儿支气管肺炎，在改善临床症

状的同时，没有发生严重的不良反应。本研究结果

显示，在常规治疗的基础上将喜炎平注射液用于小

儿支气管肺炎治疗可以较快的缩短患儿的症状消失

时间，而患儿的 IL-1β、IL-6、IL-8、TNF-α炎性介

质均得到明显改善，而发生不良反应的比例也比常

规治疗少。由此可见，在进行常规治疗的基础上使

用喜炎平注射液治疗小儿支气管肺炎，炎性反应可

以明显得到缓解，不仅增加了治疗效果，而且减少

不良反应的发生，比单纯的常规治疗更好。 
综上所述，喜炎平注射液联合头孢曲松钠治疗

小儿支气管肺炎可以较快缓解患儿临床症状，降低

患儿炎性介质水平，安全性较好。 
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