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肺力咳胶囊联合阿莫西林治疗急性气管–支气管炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨肺力咳胶囊联合阿莫西林治疗急性气管–支气管炎的临床效果。方法  选取 2016 年 6 月—2019 年 6 月

北京市东城区第一人民医院收治的 96 例急性气管–支气管炎，随机分为对照组和治疗组，每组各 48 例。对照组口服阿莫西

林胶囊，0.5 g/次，3 次/d。治疗组在对照组治疗基础上口服肺力咳胶囊，3 粒/次，3 次/d。两组均连续治疗 2 周。比较两组

的临床疗效，比较两组典型症状的消失时间、白细胞计数（WBC）、中性粒细胞百分率（NEUT%）异常情况、血清肿瘤坏

死因子（TNF）-α、白介素（IL）-8、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别是 83.3%、

95.8%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组在典型症状咳嗽、咳痰的消失时间上均显著短于对照组（P＜0.05）。

两组治疗后 WBC、NETU%异常率均显著低于治疗前（P＜0.05）；但治疗后，治疗组血象情况优于对照组同期（P＜0.05）。

两组治疗后血清各项炎症标志物（TNF-α、IL-8、hs-CRP）水平均显著低于治疗前（P＜0.05），且治疗组下降更显著（P＜

0.05）。结论  肺力咳胶囊联合阿莫西林治疗急性气管–支气管炎整体疗效良好，可迅速减轻患者症状，恢复血象，拮抗机

体炎症反应，具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Feilike Capsules combined with amoxicillin in treatment of acute 

tracheal-bronchitis. Methods  Ninety-six patients with acute tracheal-bronchitis admitted to the First People's Hospital of Dongcheng 

District in Beijing from June 2016 to June 2019 were randomly divided into control group (n=48) and treatment group (n=48). The 

control group was po administered with Amoxicillin Capsules, 0.5 g/time, three times daily. The treatment group was po administered 

with Feilike Capsules on the basis of the control group, 3 grains/time, three times daily. All patients were treated for 2 weeks. The 

clinical efficacy of the two groups was compared. The disappearance time of typical symptoms, white blood cell count (WBC), 

abnormal percentage of neutrophils (NEUT%), tumor necrosis factor (TNF)-α and interleukin (IL)-8, high-sensitivity C-reactive 

protein (hs-CRP) in two groups were compared. Results  The total effective rate in the control and treatment groupswas 83.3% and 

95.8%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). In the disappearance time of typical symptoms of 

cough and cough, the treatment group was significantly shorter than the control group (P < 0.05). The WBC and NETU% abnormal 

rates were significantly lower in the two groups than before treatment (P < 0.05). However, after treatment, the blood levels in the 

treatment group were better than those in the control group (P < 0.05). The concentrations of serum inflammatory markers (TNF-α, 

IL-8, hs-CRP) in the two groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), and the treatment group decreased 

more significantly (P < 0.05). Conclusion  Feilixie Capsule combined with amoxicillin has overall effect in the treatment of acute 
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tracheal-bronchitis, and can help to quickly alleviate the symptoms of patients, improve peripheral blood, down-regulate the expression 

level of relevant inflammatory markers in the blood, which has a certain clinical application value. 

Key words: Feilike Capsules; Amoxicillin Capsules; acute tracheal-bronchitis; WBC; NEUT%; TNF-α; IL-8; hs-CRP 

 

急性气管–支气管炎属于常见呼吸系统疾病，

常发病于气温突然变冷或寒冷季节时。本病起病较

急，可发生于任何年龄，无明显性别差异，患者以

咳嗽、咳痰为主要症状，一般可延续 2～3 周，而全

身症状（如发热、头痛、畏寒等）一般较轻[1]。目

前气管-支气管黏膜炎症的治疗是以镇咳、祛痰及解

痉抗过敏等综合性治疗策略，其目的在于最大程度

地减轻患者的症状[2]。当血常规检查提示细菌感染

时[即白细胞总数和中性粒细胞（NEUT）增多]，需

联合抗感染治疗。常见致病菌为流感嗜血杆菌、葡

萄球菌、肺炎链球菌等[3]。阿莫西林是青霉素类广谱

抗生素，对以上急性气管–支气管炎的常见致病菌

均具有良好的抗菌活性，是本病抗感染治疗的常用

药[4]。肺力咳胶囊是一种中药制剂，有清热化痰、肃

肺止咳之效，适用于急性气管–支气管炎痰热壅肺

证[5]。因此，本研究对急性气管–支气管炎采取肺力

咳胶囊联合阿莫西林进行治疗，取得了满意效果。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

选取 2016 年 6 月—2019 年 6 月北京市东城区

第一人民医院收治的 96 例急性气管–支气管炎患

者，其中男 52 例，女 44 例；年龄 20～75 岁，平均

年龄（46.3±9.4）岁；发病至就诊时间 1～7 d，平

均时间（3.2±1.0）d。 

纳入标准  （1）符合急性气管–支气管炎诊断

标准[6]；（2）未合并其他呼吸系统疾病；（3）年龄

18～75 岁，性别不限；（4）入组前血常规检查示白

细胞计数及 NEUT 百分比（NEUT%）异常增高；（5）

自愿签订知情同意书；（6）入组前未有针对本次急

性呼吸道感染的相关治疗史。 

排除标准  （1）对阿莫西林胶囊或肺力咳胶囊

中任何成分过敏者；（2）孕妇或哺乳期妇女；（3）

确诊为充血性心力衰竭等其他具有类似临床表现的

疾患者；（4）过敏体质者；（5）近期有手术或外伤

史者；（6）肝肾功能不全者；（7）既往有呼吸道手

术史者。 

1.2  药物 

肺力咳胶囊由贵州健兴药业有限公司生产，规

格 0.3 g/粒，产品批号 20160307、20170904、

20181206；阿莫西林胶囊由海南日中天制药有限公

司生产，规格 0.25 g/粒，产品批号 1602105、

1706085、1810126。 

1.3  分组和治疗方法 

运用随机数字表法将 96 例患者随机分成治疗组

（n=48）与对照组（n=48）。其中对照组男 28 例，女

20 例；年龄 20～74 岁，平均年龄（45.9±9.1）岁；

发病至就诊时间 1～7 d，平均时间（3.1±0.9）d。

治疗组男 24 例，女 24 例；年龄 22～75 岁，平均年

龄（46.6±9.5）岁；发病至就诊时间 1～7 d，平均

时间（3.4±1.1）d。两组一般资料相比差异无统计

学意义，具有可比性。 

两组均采取相同的一般治疗（包括注意保暖、

多饮水、适当休息，避免吸入刺激性气体和粉尘等）

及祛痰、镇咳等对症治疗。对照组口服阿莫西林胶

囊，0.5 g/次，3 次/d。治疗组在对照组治疗基础上

口服肺力咳胶囊，3 粒/次，3 次/d。两组均连续治

疗 2 周。 

1.4  疗效判定标准[7]
 

治愈：体温恢复正常；咳嗽、咳痰及全身症状

（如畏寒、头痛等）消失；肺部无异常体征。好转：

体温恢复正常；咳嗽、咳痰症状减轻。无效：未达

以上标准者。 

总有效率=（治愈＋好转）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状消失时间  统计两组典型症状（咳嗽、

咳痰）的消失时间。 

1.5.2  血常规指标   使用美国雅培公司产的

CD-3700 型血细胞分析仪于治疗前后对患者行血常

规检查，主要观察 WBC、NEUT%异常情况。 

1.5.3  血清学指标  治疗前后采患者肘静脉血 5 

mL，室温下静置 30～60 min，待自然凝集后常规离

心（3 000 r/min，4 ℃）10 min，吸取上清液冻存于

−20 ℃冰箱中备用；使用芬兰雷勃公司产的 MK-3

型酶标仪及酶联免疫法检测血清肿瘤坏死因子

（TNF）-α、白介素（IL）-8，并使用深圳迈瑞公司

产的 BS-390 型生化分析仪及胶乳增强免疫比浊法

测定超敏 C 反应蛋白（hs-CRP），试剂盒均购自深

圳蓝韵实业，操作均按说明书。 
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1.6  不良反应观察 

监测患者因药物而致的副作用。 

1.7  统计学分析 

运用统计软件 SPSS 24.0 处理数据，计数资料

以百分比表示，采取 χ
2 检验，计量资料以x±s 表

示，使用 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 20 例，好转 20 例，无效

8 例，总有效率是 83.3%；治疗组治愈 27 例，好转

19 例，无效 2 例，总有效率是 95.8%，两组总有效

率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

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 48 20 20 8 83.3 

治疗 48 27 19 2 95.8* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

2.2  两组咳嗽、咳痰消失时间比较 

在典型症状咳嗽、咳痰的消失时间上，治疗组

均显著短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血象情况比较 

治疗后，两组 WBC、NETU%异常率均显著低于治

疗前（P＜0.05）；但治疗后，治疗组血象情况 

表 2  两组典型症状消失时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on typical symptoms disappear time  

between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
症状消失时间/d 

咳嗽 咳痰 

对照 48 8.27±2.46 7.18±2.05 

治疗 48 6.15±1.98* 5.29±1.67* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

优于对照组同期（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清炎症标志物水平比较 

两组治疗后血清各项炎症标志物（TNF-α、

IL-8、hs-CRP）水平均显著低于治疗前（P＜0.05），

且治疗组下降更显著（P＜0.05），见表 4。 

表 3  两组血象情况比较（x ± s ） 

Table 3 Comparison on hemogram between two groups (x ± s ) 

组别 观察时间 
WBC 异常 NETU%异常 

n/例 占比/% n/例 占比/% 

对照 治疗前 48 100.0 48 100.0 

 治疗后 12* 25.0* 10* 20.8* 

治疗 治疗前 48 100.0 48 100.0 

 治疗后 4*▲ 8.3*▲ 3*▲ 6.3*▲ 

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  两组血清炎症标志物水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum inflammation markers between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
TNF-α/（ng·L-1） IL-8/（ng·L-1） hs-CRP/（mg·L-1） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 48 54.76±13.82 25.81±7.27* 75.83±17.24 20.48±5.03* 15.63±4.82 4.25±1.16* 

治疗 48 56.89±14.25 17.78±5.30*▲ 72.78±18.69 13.76±3.60*▲ 15.20±4.51 3.18±0.84*▲ 

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 

对照组患者有 1 例腹泻，不良反应发生率是

2.1%；治疗组出现口干、恶心各 1 例，不良反应发

生率是 4.2%，两组不良反应发生率比较差异无统计

学意义。 

3  讨论 

急性气管–支气管炎是由感染、物理化学刺激

或过敏因素引起的气管-支气管黏膜的急性炎症[8]。

本病多数发生于各种诱因（如受凉、过度疲劳、气

候突变或淋雨等）所致机体气管–支气管防御功能
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受损时，且病毒感染是其常见病因，并往往继发细

菌感染。该急性呼吸道感染的主要病理特征为气管-

支气管黏膜充血、水肿，有 NEUT、淋巴细胞等免

疫细胞浸润；黏液腺体肥大、增生，分泌物增加；

纤毛细胞损伤、脱落等。继发细菌感染时，一般可

选用青霉素类、大环内酯类、头孢菌素或氟喹诺酮

类等抗菌药物进行抗感染治疗[9]。阿莫西林作为青

霉素类抗生素，主要可能通过阻断细菌细胞壁合成，

而使细菌迅速成为球状体，并最终溶解、破裂而死

亡，能有效抑制链球菌属、需氧革兰阴性菌及需氧

革兰阳性球菌，可见该抗菌药物能覆盖急性气管–

支气管炎继发细菌感染时的常见病原体[10]。 

急性气管–支气管炎在中医归属于“咳嗽”范

畴。中医认为痰热壅肺证是急性气管–支气管炎的

常见实证类证候，多因外邪袭于肺系，肺失清肃，

痰热内生，热邪久郁，伤及肺络，而发病，故宜治

以“清热解毒、宣肺化痰”之法[11]。肺力咳胶囊由

黄芩、红花龙胆、红管药、前胡等 7 味中药精制而

成，有清热解毒、降气化痰、润肺止咳等功效，正

切中急性气管–支气管炎痰热壅肺证之中医病机要

点。邢亚恒等[12]研究表明急性支气管炎采取肺力咳

胶囊辅助治疗能显著提高总有效率，且无明显副反

应产生。本研究显示治疗组在典型症状消失时间、

总有效率及血象改善情况上的优势较对照组更为突

出，说明采用肺力咳胶囊联合阿莫西林治疗急性气

管–支气管炎的有效性是值得肯定的。另外所有患

者都未见严重副作用，可见患者对肺力咳胶囊联合

阿莫西林用药的耐受性较好。 

炎症反应是急性气管–支气管炎重要的病理生

理过程，当气管-支气管黏膜损伤发生时，会出现

NEUT 等炎症细胞浸润，继而过量释放 TNF-α 等炎

症因子及蛋白水解酶等致病介质；其中 TNF-α 属于

前炎症因子，主要可能通过活化血管内皮细胞并促

进其大量表达有关黏附分子（如细胞间粘附分子-1

等）、刺激其他炎性因子（如 IL-1、IL-8 等）和血

小板活化因子合成并释放、诱导 NEUT 脱颗粒、激

活炎症细胞等多种途径，参与纤毛细胞损伤、血管

通透性增加等病理改变；而 IL-8 的异常高表达，会

进一步刺激 NEUT 的黏附与浸润，增加各种蛋白酶

的释放及活性氧产生等，进而加重气管–支气管黏

膜等呼吸道组织的炎症损伤；CRP 作为急性时相蛋

白，在机体存在急性组织损伤、感染或炎症时，其

血中水平会短期内急剧增高，是评估急性气管–支

气管炎患者预后的重要标志物[13]。本研究中治疗组

治疗后血清 TNF-α、IL-8 等炎症标志物水平较对照

组同期均显著更低，提示肺力咳胶囊联合阿莫西林

在下调急性气管–支气管炎患者血中相关炎症指标

水平上的优势显著。 

综上所述，肺力咳胶囊联合阿莫西林治疗急性

气管–支气管炎的整体疗效良好，可迅速减轻患者

症状，恢复血象，拮抗机体炎症反应，具有一定的

临床推广应用价值。 
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