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小儿双清颗粒联合头孢西丁治疗小儿急性上呼吸道感染的临床研究 
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摘  要：目的  探讨小儿双清颗粒联合头孢西丁治疗小儿急性上呼吸道感染的临床疗效。方法  选取 2018 年 8 月—2019 年

8 月在天津市泰达医院就诊的急性上呼吸道感染患儿 150 例，根据用药的差别分为对照组（75 例）和治疗组（75 例）。对照

组静脉滴注注射用头孢西丁钠，13.3～26.7 mg/kg 加入生理盐水 100 mL；治疗组在对照组基础上口服小儿双清颗粒，1～3

岁，2～3 g/次，4～6 岁，3～4 g/次，＞6 岁，4～5 g/次，3 次/d。两组患儿均治疗 7 d。观察两组患者临床疗效，同时比较治

疗前后两组患儿临床症状消失时间，及血清超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、降钙素原（PCT）、白细胞介素-6（IL-6）、IL-1β、

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平。结果  治疗后，对照组和治疗组临床有效率分别为 82.67%和 97.33%，两组比较差异有统计

学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组患者症状消失时间明显早于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清 hs-CRP、PCT、

IL-6、IL-1β、TNF-α 水平均明显降低（P＜0.05），且治疗组患者明显低于对照组（P＜0.05）。结论  小儿双清颗粒联合头孢

西丁钠治疗小儿急性上呼吸道感染，能显著改善临床症状，降低机体炎症因子表达，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Xiaoer Shuangqing Granules combined with cefoxitin in treatment 

of acute upper respiratory tract infection in children 
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Xiaoer Shuangqing Granules combined with cefoxitin in treatment of acute 

upper respiratory tract infection in children. Methods  Children (65 cases) with acute upper respiratory tract infection in Tianjin 

TEDA Hospital from August 2018 to August 2019 were randomly divided into control (75 cases) and treatment (75 cases) groups. 

Children in the control group were iv administered with Cefoxitin Sodium for injection, 13.3 — 26.7 mg/kg added into normal saline 

100 mL. Children in the treatment group were po administered with Xiaoer Shuangqing Granules on the basis of the control group, 2 — 

3 g/time for 1 — 3 years old, 3 — 4 g/time for 4 — 6 years old, 4 — 5 g/time for more than 6 years old, three times daily. Children in two 

groups were treated for 7 d. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the disappearance time of clinical symptoms, and 

the serum levels of hs-CRP, PCT, IL-6, IL-1β and TNF-α in two groups before and after treatment were compared. Results  After 

treatment, the clinical efficacy and in the control and treatment groups was 82.67% and 97.33% respectively, and there were 

differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the disappearance time of clinical symptoms in the treatment group was 

significantly earlier than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of hs-CRP, PCT, IL-6, IL-1β and TNF-α 

in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and these serological indexes levels in the treatment group were significantly 

lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Xiaoer Shuangqing Granules combined with cefoxitin in treatment of 

acute upper respiratory tract infection in children can significantly improve the clinical symptoms, decrease the expression of 

inflammatory factors, which has a certain clinical application value. 
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急性上呼吸道感染是一种由细菌、病毒入侵上

呼吸道所致的呼吸系统疾病，临床以发热、咽痛及

咳嗽为主要表现，多见于老人和儿童，若治疗不得

当极易引发肺炎[1]。头孢西丁通过与青霉素结合蛋

白（PBPs）结合，抑制细菌细胞壁的合成而发挥抗

菌作用[2]。小儿双清颗粒具有清肺、泻热的功效[3]。

因此，本研究采用小儿双清颗粒联合头孢西丁治疗小

儿急性上呼吸道感染，取得了满意效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选取 2018 年 8 月—2019年 8 月在天津市泰达医

院就诊的 150 例急性上呼吸道感染患儿为研究对象，

均符合化急性上呼吸道感染诊断标准[4]。其中男 87

例，女 63 例；年龄 3～12 岁，平均年龄（6.36±1.23）

岁；病程 1～4 d，平均病程（3.24±0.34）d。 

排除标准：（1）对药物过敏者；（2）伴有肝肾

功能不全者；（3）伴有精神异常者；（4）伴气道梗

阻、慢性阻塞性肺疾病、白喉等疾病者；（5）中途

退出治疗方案者；（6）伴其他器官感染者；（7）未

取得知情同意者。 

1.2  药物 

注射用头孢西丁钠由哈药集团制药总厂生产，

规格 3.0 g/支，产品批号 180603；小儿双清颗粒由

西藏诺迪康药业股份有限公司生产，规格 2.0 g/袋，

产品批号 180509。 

1.3  分组及治疗方法 

根据用药的差别分为对照组（75 例）和治疗组

（75 例），其中对照组男 43 例，女 32 例；年龄 3～

11 岁，平均年龄（6.14±1.13）岁；病程 1～4 d，

平均病程（3.13±0.21）d。治疗组男 44 例，女 31

例；年龄 3～12 岁，平均年龄（6.47±1.38）岁；病

程 1～4 d，平均病程（3.54±0.61）d。两组患者基

本资料比较差异没有统计学意义，具有可比性。 

所有患儿均给予常规治疗。对照组静脉滴注注

射用头孢西丁钠，13.3～26.7 mg/kg 加入生理盐水

100 mL，分 3～4 次给药；治疗组在对照组的基础

上口服小儿双清颗粒，1～3 岁，2～3 g/次，4～6

岁，3～4 g/次，＞6 岁，4～5 g/次，3 次/d。两组患

者均经 7 d 治疗进行效果对比。 

1.4  疗效评价标准[5] 

治愈：体温正常，各种症状消失；好转：体温

正常，各种症状均减轻；未愈：发热不退或增高，

鼻塞流涕及兼症为改善或加重。 

有效率＝（治愈＋好转）/总例数 

1.5  观察指标 

比较两组咳嗽、发热、咽部肿痛及咽部充血等

症状消失时间。 

采用 ELISA 法测定两组超敏 C 反应蛋白

（hs-CRP）、降钙素原（PCT）、白细胞介素-6（IL-6）、

白细胞介素-1β（IL-1β）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）

水平，试剂盒均购于北京晶美生物工程有限公司。 

1.6  不良反应 

对药物相关的过敏及胃肠道不适等药物相关反

应进行对比。  

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 19.0 统计软件进行数据分析。两组

症状改善时间，血清 hs-CRP、PCT、IL-6、IL-1β、

TNF-α 表达水平对比采用 t 检验，有效率对比采用

χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 49 例，好转 13 例，未愈

13 例，临床总有效率为 82.67%；治疗组治愈 62 例，

好转 11 例，未愈 2 例，临床总有效率为 97.33%，两

组临床疗效比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见

表 1。 

2.2  两组临床症状消失时间比较 

治疗后，治疗组患者咳嗽、发热、咽部肿痛和

咽部充血等症状消失时间明显早于对照组，两组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

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 未愈/例 总有效率/% 

对照 75 49 13 13 82.67 

治疗 75 62 11 2 97.33* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 
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2.3  两组血清学指标比较 

治疗后，两组患者血清 hs-CRP、PCT、IL-6、

IL-1β、TNF-α 水平均明显降低（P＜0.05），且治疗

组患者明显低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 2  两组临床症状消失时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on disappearance time of clinical symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 退热消失时间/d 咳嗽消失时间/d 咽痛消失时间/d 咽部充血消失时间/d 

对照 75 3.23±0.17 5.38±0.27 5.69±0.38 5.63±0.27 

治疗 75 1.65±0.13* 3.06±0.15* 3.02±0.23* 3.24±0.16 * 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组血清学指标比较（x ± s ） 

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

组别 n/例 观察时间 hs-CRP/(mg∙L−1) PCT/(ng∙mL−1) IL-6/(pg∙mL−1) IL-1β/(pg∙mL−1) TNF-α/(pg∙mL−1) 

对照 75 治疗前 7.46±0.25 7.79±1.55 3.95±0.68 27.76±7.66 17.76±2.68 

  治疗后 3.65±0.19* 4.25±0.23* 2.39±0.12* 15.42±2.33* 13.57±1.43* 

治疗 75 治疗前 7.43±0.28 7.76±1.52 3.92±0.64 27.74±7.63 17.74±2.65 

  治疗后 2.12±0.14*▲ 1.22±0.14*▲ 1.02±0.04*▲ 10.16±2.12*▲ 10.03±1.16*▲ 

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 

2.4  两组不良反应比较 

两组治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

3  讨论 

中医认为上呼吸道感染属风热型证候，是因脾

常不足所引发的一系列消化系统紊乱症状[6]，若治疗

不得当可继发心肌炎、肾小球肾炎等疾病，严重危

害患儿生命健康[1]。注射用头孢西丁钠通过与青霉素

结合蛋白结合，抑制细菌细胞壁的合成而发挥抗菌

作用[2]。小儿双清颗粒是由人工牛黄、羚羊角、水

牛角浓缩粉及板蓝根等制成的中药制剂，具有清肺

泻热的功效[3]。因此，对于小儿急性上呼吸道感染

本研究在给予注射用头孢西丁钠治疗的同时联合小

儿双清颗粒口服，取得了满意效果。 

hs-CRP 是反映机体炎症反应程度的一个重要

蛋白[7]。PCT 是评价机体感染程度的一个新型重要

指标[8]。IL-6 为一种炎症因子，对炎症因子的分泌

有着促进作用[9]。IL-1β 也是一种炎症因子，对炎症

也有着促进作用[10]。TNF-α 作为一种炎症因子，可

加重机体炎症反应[11]。本研究中，经治疗，两组血

清 hs-CRP、PCT、IL-6、IL-1β、TNF-α 的水平均显

著降低，且治疗组最明显，说明小儿急性上呼吸道

感染在给予注射用头孢西丁钠治疗的同时联合小儿

双清颗粒口服可促进机体炎症因子表达下降。此外，

经治疗，治疗组在有效率上也明显优于对照组。治

疗后，治疗组相关临床症状消失时间上优于对照组，

说明小儿急性上呼吸道感染在给予注射用头孢西丁

钠治疗的同时联合小儿双清颗粒口服效果显著。 

综上所述，小儿双清颗粒联合头孢西丁治疗小

儿急性上呼吸道感染，能显著改善患儿临床症状，

促进机体炎症因子表达下降，有着良好的临床应用

价值。 
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