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小儿肺热清颗粒联合头孢呋辛酯治疗小儿急性支气管炎的临床研究 

申  丹，张明瑛*
 

北京市顺义区医院 儿科，北京  101300 

摘  要：目的  观察和分析小儿肺热清颗粒联合头孢呋辛酯干混悬剂治疗小儿急性支气管炎的临床疗效。方法  选择 2017

年 8 月—2019 年 2 月在北京市顺义区医院治疗的 147 例急性支气管炎患儿，随机分为对照组（74 例）和治疗组（73 例）。

对照组口服头孢呋辛酯干混悬剂，0.125 g/次，2 次/d。治疗组在对照组基础上口服小儿肺热清颗粒，1～3 岁患儿 4 g/次，3～

7 岁患儿 6 g/次，7～12 岁患儿 8 g/次，3 次/d。两组均治疗 10 d。观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者血清

白细胞介素-4（IL-4）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平及症状消失时间。结果  治疗后，对照

组和治疗组临床有效率分别为 79.73%、93.15%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清 IL-4、hs-CRP

和 TNF-α 均明显降低（P＜0.05），且治疗组 IL-4、hs-CRP 和 TNF-α 明显比对照组低（P＜0.05）。治疗后，治疗组肺部啰音、

咳嗽和发热消失时间明显短于对照组（P＜0.05）。结论  小儿肺热清颗粒联合头孢呋辛酯干混悬剂治疗小儿急性支气管炎，

可明显改善患儿炎症水平，迅速缓解临床症状，具有较好的治疗效果，安全可靠。 
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Clinical study on Xiaoer Feireqing Granules combined with cefuroxime axetil in 

treatment of acute bronchitis in children 

SHEN Dan, ZHANG Ming-ying 

Department of Pediatrics, Beijing Shunyi District Hospital, Beijing 101300, China 

Abstract: Objective  To analyze the clinical effect of Xiaoer Feireqing Granules combined with Cefuroxime Axetil for suspension in 

treatment of acute bronchitis in children. Methods  Children (147 cases) with acute bronchitis in Beijing Shunyi District Hospital 

from August 2017 to February 2019 were randomly divided into control (74 cases) and treatment (73 cases) groups. Children in the 

control group were po administered with Cefuroxime Axetil for suspension, 0.125 g/time, twice daily. Children in the treatment group 

were po administered with Xiaoer Feireqing Granules on the basis of the control group, 4 g/time for 1 — 3 years old children, 6 g/time 

for 3 — 7 years old, 8 g/time for 7 — 12 years old, three times daily. Children in two groups were treated for 10 d. After treatment, the 

clinical efficacy was evaluated, and the serum level of IL-4, hs-CRP, TNF-α, and the time of symptoms disappear in two groups before 

and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy and in the control and treatment groups was 79.73% 

and 93.15%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the serum level of IL-4, hs-CRP, 

and TNF-α in two groups was significantly decreased (P < 0.05), and the level in the treatment group was significantly lower than that 

in the control group (P < 0.05). After treatment, the disappearance time of pulmonary rales, cough and fever in the treatment group was 

significantly earlier than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  Xiaoer Feireqing Granules combined with Cefuroxime 

Axetil for suspension in treatment of acute bronchitis in children can significantly improve the inflammatory level and rapidly relieve 

clinical symptoms, which has good therapeutic effect with high safety and reliability. 
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急性支气管炎是因多种致病原导致的支气管黏

膜炎症，因气管同时受累，所以也被称作急性气管

支气管炎，为儿科较常见的临床疾病[1]。该病临床

表现主要为喘憋、咳嗽、呼吸困难、咳痰等，且病 
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情易反复，感染加重后会导致心、脑、肾等并发症，

如心力衰竭、呼吸衰竭、肺性脑病等，对患儿身心

健康产生严重影响，甚至威胁生命安全[2-3]。头孢呋

辛为第 2 代头孢菌素，具有广谱抗菌的效果，适用

范围较广，应用于急性支气管炎患儿治疗有一定的

临床效果，可使患儿临床症状有所改善[4-5]。小儿肺

清热颗粒由石膏、桑白皮、麻黄、苦杏仁等中药制

成，具有止咳平喘、清肺化痰的功效，用于急性支

气管炎患儿治疗，临床效果较好[6]。本研究选择 147

例急性支气管炎患儿为研究对象，分别给予头孢呋

辛酯干混悬剂或小儿肺热清颗粒联合头孢呋辛酯干

混悬剂进行治疗。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料  

选取 2017 年 8 月—2019 年 2 月在北京市顺义

区医院治疗的急性支气管炎患儿 147 例，所有患儿

均符合《诸福棠实用儿科学》中小儿急性支气管炎

临床诊断标准[7]。其中男 81 例，女 66 例；年龄 1～

10 岁，平均年龄（5.21±1.42）岁；病程 1～8 d，平均

病程（2.81±0.73）d；平均体质量（15.95±3.72）kg；

临床症状：80 例咳嗽、53 例发热、42 例喘息、20

例咳白色黏痰、61 例双肺闻及啰音。 

1.2  纳入和排除标准 

纳入标准：（1）患儿符合上述临床诊断标准；

（2）患儿年龄 1～12 岁；（3）患儿发病之后未采用

其他影响本次研究结果的药物治疗；（4）患儿经胸

部 X 线片检查均仅显示肺纹理增粗或正常；（5）患

儿治疗依从性良好，能坚持完成治疗；（6）患儿及

家属知情，且签订入组知情同意书。 

排除标准：（1）患儿伴随与该病相似的急性上

呼吸道感染、百日咳和肺炎等疾病；（2）患儿对本

研究所采用的药物过敏；（3）患儿伴有肝、心、肾

或造血系统等严重疾病；（4）患儿精神异常；（5）

患儿伴随免疫缺陷或营养不良。 

1.3  药物 

头孢呋辛酯干混悬剂由山东鲁抗医药股份有限

公司生产，规格 0.125 g/包，产品批号 170629；小

儿肺热清颗粒由大连美罗中药厂有限公司生产，规

格：4 g/袋，产品批号 170522。 

1.4  分组和治疗方法 

随机把患儿分为对照组（74 例）和治疗组（73

例），其中对照组男 40 例，女 34 例；年龄 1～9 岁，

平均年龄（5.02±1.53）岁；病程 1～8 d，平均病程

（2.90±0.75）d；平均体质量（16.13±4.09）kg；临

床症状：41 例咳嗽、26 例发热、22 例喘息、9 例咳

白色黏痰、30 例双肺闻及啰音。治疗组男 41 例，

女 32 例；年龄 1～10 岁，平均年龄（5.39±1.47）

岁；病程 1～7 d，平均病程（2.68±0.69）d；平均

体质量（15.74±3.81）kg；临床症状：39 例咳嗽、

27 例发热、20 例喘息、11 例咳白色黏痰、31 例双

肺闻及啰音。本临床试验已获北京市顺义区医院伦

理委员会批准。两组患儿的临床症状、体质量、病

程、年龄和性别等一般资料方面比较差异无统计学

意义，具有可比性。  

两组患儿入院之后均进行相同常规治疗，包括

抗感染、化痰、止咳、退烧等治疗。对照组口服头

孢呋辛酯干混悬剂，0.125 g/次，2 次/d。治疗组在

对照组基础上口服小儿肺热清颗粒，1～3 岁患儿 4 

g/次，3～7 岁患儿 6 g/次，7～12 岁患儿 8 g/次，3

次/d。两组均治疗 10 d。 

1.5  疗效评价标准[8]
 

显效：患者咳嗽、咽部症状、发热等临床症状、

肺部啰音完全消失，肺部 X 线检查病灶已吸收；有

效：患者咳嗽、咽部症状、发热等临床症状、肺部

啰音明显改善，肺部 X 线检查病灶有所减小；无效：

患者临床症状、肺部啰音和 X 线检查没有改善，甚

至有所加重。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.6  观察指标 

1.6.1  血清炎性因子水平  抽取治疗前后两组患者

2 mL 早晨空腹静脉血，采用酶联免疫吸附法测定白

介素-4（IL-4）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、血清

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平，试剂盒均由上海

康朗生物科技有限公司生产。 

1.6.2  症状消失时间  观察并比较两组患者临床症

状消失时间，包括肺部啰音、咳嗽、发热。 

1.7  不良反应观察 

观察并比较两组患者不良反应情况，包括呕吐、

恶心、腹泻。 

1.8  统计学处理 

统计学软件为 SPSS 19.0，结果采用x±s、百

分百表示，分别进行 t 与 χ
2 检验，单侧检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 23 例，有效 36 例，无效 15

例，临床有效率为 79.73%；治疗组显效 29 例，有效
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39 例，无效 5 例，临床有效率为 93.15%，两组临床

有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组血清炎性因子水平比较 

与治疗前相比，治疗后两组患者 IL-4、hs-CRP

和 TNF-α 均明显降低（P＜0.05），且治疗后治疗组

IL-4、hs-CRP 和 TNF-α 明显比对照组低（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组症状消失时间对比 

治疗后，治疗组肺部啰音、咳嗽和发热消失时

间明显比对照组短（P＜0.05），见表 3。 

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 74 23 36 15 79.73 

治疗 73 29 39 5 93.15* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组血清炎性因子水平比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on serum inflammatory factors between two groups patients (x ± s ) 

组别 n/例 
IL-4/(ng∙L−1) hs-CRP/(mg∙L−1) TNF-α/(ng∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 74 187.92±47.39 134.82±35.39* 155.91±37.64 116.40±28.79* 169.24±41.85 100.29±26.41* 

治疗 73 190.22±49.66 95.81±23.69*▲ 151.86±40.02 85.81±21.63*▲ 171.34±42.29 76.83±19.08*▲ 

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 3  两组症状消失时间对比（x ± s ） 

Table 3  Comparison on time of symptoms disappear between two groups patients (x ± s ) 

组别 n/例 肺部啰音消失时间/d 咳嗽消失时间/d 发热消失时间/d 

对照 74 7.62±1.83 5.84±1.40 4.91±1.23 

治疗 73 5.91±1.48* 3.85±0.95* 4.20±1.07* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

2.4  两组不良反应比较 

对照组发生 3 例呕吐、4 例恶心、3 例腹泻，不

良反应发生率为 13.52%；治疗组发生 2 例呕吐、3

例恶心、4 例腹泻，不良反应发生率为 12.33%。两

组患儿不良反应发生率比较差异无统计学意义。 

3  讨论 

急性支气管炎是一种儿童常见疾病，一年四季

均可发病，且春冬季具有较高的发病率[9]。该病典

型症状为呼吸道卡它，特别是咳嗽，婴幼儿由于不

会主动排痰、内脏器官发育不成熟等特点，病原体

发生感染时，气管支气管黏膜出现充血、肿胀甚至

发生痉挛，加上体液、病原体、脱落细胞分泌的高

黏度分泌物生成痰液，给病原微生物的繁殖提供了

场所，容易导致继发感染或原感染加重，使病情进

一步恶化，严重影响患儿生活质量[10]。传统治疗方

案主要为采用抗生素、抗病毒治疗，头孢呋辛为第

2 代头孢菌素，具有广谱抗菌的作用，适用范围比

较广，如敏感菌导致的泌尿道感染、耳鼻喉感染、

呼吸道感染等，通过与细菌膜上青霉素结合蛋白相

结合，抑制细胞生长、分裂，使细菌溶解、死亡，

该药用于小儿急性支气管炎治疗，具有一定的临床

疗效，可使临床症状得到一定的改善[11-12]。 

小儿肺热清颗粒以张仲景“麻杏甘石汤”作为

基础方，加葶苈子、桑白皮、僵蚕、丹参、地龙、

当归等中药制成。麻黄、葶苈子、桑白皮具有宣肺

平喘、发汗解表、利水消肿的功效；苦杏仁有润肠

通便、降气止咳平喘的作用；僵蚕化痰散结、祛风

止痛、息风止痉的作用；丹参有清心除烦、通经止

痛、活血祛瘀的功效；地龙具有通络、利尿、平喘、

清热定惊之功效；当归起到润燥滑肠、调经止痛、
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补血和血的作用。因此，小儿肺热清颗粒具有止咳

平喘、清热泻肺的功效，还能起到活血化瘀的作用。

用于小儿急性支气管炎治疗，可迅速改善患儿临床

症状，临床效果较好，与头孢呋辛联合使用，效果

更佳[13-14]。 

IL-4 是 Th2 细胞分泌，为 CD4
＋

T 细胞亚群产

生的多效应细胞因子，可引起嗜酸粒细胞增加，引

起气道高反应、黏液增多等炎症反应；hs-CRP 是急

性时由肝脏合成的蛋白，在健康机体中微量存在，

在组织损伤和炎症中显著增高；TNF-α 为一种可以

促进气道平滑肌生产内皮素，使平滑肌细胞、上皮

成纤维细胞增殖导致呼吸道重塑，引起呼吸道阻塞，

产生气道高反应；急性支气管炎患者 IL-4、hs-CRP

和TNF-α等炎性因子明显增高，所以炎性因子 IL-4、

hs-CRP 和 TNF-α 可作为小儿急性支气管炎治疗评

价指标[15]。对照组的治疗总有效率明显比治疗组

低，表明小儿肺热清颗粒联合头孢呋辛酯干混悬剂

治疗小儿急性支气管炎可明显改善临床症状，具有

较好的治疗效果。与治疗前相比，治疗后治疗组

IL-4、hs-CRP 和 TNF-α 均明显低于对照组（P＜

0.05），表明小儿肺热清颗粒联合头孢呋辛酯干混悬

剂治疗小儿急性支气管炎，可明显改善患儿炎症水

平，从而缓解患儿临床症状。治疗后，治疗组患儿

肺部啰音、咳嗽和发热等临床症状消失时间明显比

对照组短（P＜0.05），表明联合用药可快速缓解患

儿临床症状，缩短治疗时间。 

综上所述，小儿肺热清颗粒联合头孢呋辛酯干

混悬剂治疗小儿急性支气管炎，可明显改善患儿炎

症水平，迅速缓解临床症状，具有较好的治疗效果，

安全可靠，临床应用价值较高，值得应用推广。 
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