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桂龙咳喘宁片联合布地奈德治疗小儿急性支气管炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨桂龙咳喘宁片联合布地奈德治疗小儿急性支气管炎的临床效果。方法  选取 2021 年 3 月—2023 年 3 月

在运城市中心医院治疗的急性支气管炎患儿 148 例，随机分为对照组（74 例）和治疗组（74 例）。对照组患儿雾化吸入布地

奈德混悬液，1 mL 加入生理盐水 2 mL，1 次/d。治疗组患儿在对照组基础上口服桂龙咳喘宁片，2 次/d，4 片/次。两组患儿

均连续治疗 7 d。观察两组患儿临床疗效，比较治疗前后两组患儿临床症状改善情况及白细胞计数（WBC）、C 反应蛋白（CRP）

和白细胞介素-17（IL-17）水平。结果  治疗后，治疗组总有效率为 93.24%，明显高于对照组（81.08%，P＜0.05）。治疗后，

治疗组咳嗽消失时间、体温恢复正常时间和咳痰消失时间均短于对照组（P＜0.05）；治疗后，两组 WBC、CRP 和 IL-17 水

平较治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗组降低幅度明显大于对照组（P＜0.05）。结论  桂龙咳喘宁片联合布地奈德治疗小

儿急性支气管炎能帮助患儿快速控制临床症状，降低体内的炎症反应，疗效令人满意，且安全性好。 
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Abstract: Objective  To investigate the therapeutic effect of Guilong Kechuanning Tablets combined with budesonide in treatment 

of acute bronchitis in children. Methods  Children (148 cases) with acute bronchitis in Yuncheng Central Hospital from March 2021 

to March 2023 were randomly divided into control (74 cases) and treatment (74 cases) group. Children in the control group were 

administered with Budesonide Suspension for inhalation, 1 mL added into normal saline 2 mL, once daily. Children in the treatment 

group were po administered with Guilong Kechuanning tablets on the basis of the control group, 4 tablets/time, twice daily. Children 

in two groups were treated for 7 d. After treatment, the clinical evaluation was evaluated, and the time of symptom relief, the levels of 

WBC, CRP and IL-17 in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective rate of 

the treatment group was 93.24%, which was significantly higher than that of the control group (81.08%, P < 0.05). After treatment, the 

disappearance time of cough, body temperature and sputum in the treatment group were shorter than those in the control group (P < 

0.05). After treatment, the levels of WBC, CRP, and IL-17 in both groups were significantly lower than those before treatment (P < 

0.05), and the reduction range in the treatment group was significantly greater than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  

Guilong Kechuanning Tablets combined with budesonide in treatment of acute bronchitis in children can help children with acute 

bronchitis quickly control clinical symptoms and reduce inflammatory reaction in vivo with good efficacy and safety. 
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急性支气管炎是儿科的常见炎症性疾病，常发

生于气温突变或寒冷季节，患儿因呼吸道受到病原

体侵入、过敏反应、化学刺激等因素的影响，使得

支气管黏膜出现急性炎症，导致患儿出现咳嗽、喘

息、发热、咽喉疼痛等一系类症状[1-2]。儿童抵抗力

较弱，发生急性支气管炎后若未进行及时、有效地

治疗，易导致肺炎等并发症，影响患儿的健康[3]。口

服或雾化吸入药物是临床治疗小儿急性支气管炎的

主要手段，目前尚不推荐对于无肺炎的急性支气管

炎采用广谱抗菌药物进行治疗，多是采用镇咳、祛

痰和抗炎等对症治疗的方式[4]。布地奈德混悬液是

一种强力的抗炎性药物，对小儿急性支气管炎有不

错的治疗效果[5]，但存在一定的个体化差异，整体

临床疗效还有待进一步提高。中医因疗效好、不良

反应低等因素在各类疾病的治疗中发挥着重要的作

用，桂龙咳喘宁片是由桂枝、龙骨、白芍、生姜、

大枣等药材加工制作而成的中成药，可用于急、慢

性支气管炎的治疗，具有止咳化痰、降气平喘的功

效[6]。本研究分析了桂龙咳喘宁片联合布地奈德混

悬液对小儿急性支气管炎的治疗效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选取 2021 年 3 月—2023 年 3 月在运城市中心

医院治疗的 148 例急性支气管炎患儿，男 80 例，女

68 例；年龄 4～10 岁，平均年龄（6.36±1.87）岁；

病程 1～5 d，平均病程（2.42±1.04）d。本研究经运

城市中心医院伦理委员会批准（批件号 20210304）。 

纳入标准：（1）所有患儿均急性起病，以咳嗽

为主要临床症状，伴有咳痰、气喘、发热、咽喉疼痛

等，依据相关标准诊断为急性支气管炎[7]；（2）已告

知患儿家属本研究内容，均自愿参与。 

排除标准：（1）对本研究药物过敏者；（2）正

参与其他研究者；（3）治疗依从性差，家属未按医

嘱监督患儿完成治疗；（4）支气管发育不良者；（5）

合并认知功能障碍、器质性疾病、免疫功能障碍者；

（6）近 1 个月内使用过免疫调节剂；（7）严重营养

不良者。 

1.2  药物 

桂龙咳喘宁片由江西药都仁和制药有限公司生

产，规格 0.41 g/片，产品批号 20201084、20211158。

吸入用布地奈德混悬液由正大天晴药业集团股份有

限公司生产，规格 2 mL∶1 mg，产品批号 20201152、

20210942。 

1.3  分组及治疗方法 

随机将 148 例急性支气管炎患儿均分为对照组

（74 例）和治疗组（74 例），其中对照组男 42 例，女

32 例，年龄 4～9 岁，平均年龄（6.24±1.83）岁，

病程 1～5 d，平均病程（2.46±1.05）d。治疗组男 38

例，女 36 例，年龄 4～10 岁，平均年龄（6.48±1.89）

岁，病程 1～5 d，平均病程（2.38±1.02）d。两组

患儿的一般临床资料比较差异无统计学意义，具有

可比性。 

对照组患儿雾化吸入布地奈德混悬液，1 mL 加

入生理盐水 2 mL，1 次/d。在对照组基础上，治疗

组患儿口服桂龙咳喘宁片，2 次/d，4 片/次。两组患

儿均连续治疗 7 d。 

1.4  疗效评价标准[8] 

治愈：体温恢复正常水平，咳嗽、喘息、咳痰

等呼吸道症状消失，血象正常，肺部无异常体征；

好转：体温恢复正常水平或未恢复正常但较治疗前

有所下降，咳嗽、喘息、咳痰等呼吸道症状及血象

指标明显改善；无效：未达到以上标准视为无效。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状改善情况  记录所有急性支气管炎

患儿的咳嗽消失时间、体温恢复正常时间、咳痰消

失时间。 

1.5.2  炎症指标  所有急性支气管炎患儿在空腹状

态下于治疗前后抽取静脉血 6 mL，血常规分析白细

胞计数（WBC），采用免疫比浊法（上海科华生物工

程股份有限公司）检测 C 反应蛋白（CRP），采用双

抗夹心酶联免疫吸附试剂盒（武汉赛培生物科技有

限公司）检测白细胞介素-17（IL-17）。 

1.6  不良反应观察 

记录所有急性支气管炎患儿出现的不良反应。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 23.0 软件分析数据，计量资料以

±x s 的形式表示，计数资料以率的形式表示，分别

采用 t 检验、χ2 检验分析计量资料、计数资料之间

的统计学差异。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率为 93.24%，明显高于

对照组的 81.08%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状改善情况比较 

治疗后，治疗组咳嗽消失时间、体温恢复正常时
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间、咳痰消失时间均早于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血液生化标志物水平比较 

治疗后，两组 WBC、CRP、IL-17 水平明显低

于治疗前（P＜0.05），且治疗后治疗组 WBC、CRP、

IL-17 水平明显低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组不良反应比较 

对照组声嘶 1 例，口干 1 例，不良反应发生率

为 2.70%；对照组声嘶 1 例，口干 2 例，不良反应

发生率为 4.05%，两组不良反应发生率比较差异无

统计学意义。 

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 74 38 22 14 81.08 

治疗 74 43 26 5 93.24* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组的临床症状改善情况比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on clinical symptom improvement between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 咳嗽消失时间/d 体温恢复正常时间/d 咳痰消失时间/d 

对照 74 5.72±1.33 3.89±1.03 4.21±1.18 

治疗 74 4.81±1.24* 3.17±1.12* 3.75±1.12* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组的血液生化标志物水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on blood biochemical marker levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 WBC/(×109∙L−1) CRP/(mg∙L−1) IL-17/(pg∙mL−1) 

对照 74 治疗前 14.12±4.35 12.96±3.52 413.56±42.15 

  治疗后   8.67±2.14*   4.98±1.31*  362.74±33.57* 

治疗 74 治疗前 14.33±4.53 13.05±3.86 415.94±45.84 

  治疗后    6.38±1.98*▲    3.62±1.05*▲   325.62±30.25*▲ 

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. 

3  讨论 

急性支气管炎多发于儿童或免疫力较差的老年

人，成年人多发生于过度疲劳、淋雨、受凉等诱因

导致机体防御力下降时，多数病例是由呼吸道合胞

病毒、流感病毒感染引起，细菌、支原体等感染导

致的急性支气管炎较为少见，此外过敏原导致的变

态反应或粉尘、刺激性烟雾的吸入可是引发急性支

气管炎的常见原因[9]。小儿急性支气管炎具有起病

急、病情进展快等特点，单一的化学药治疗往往只

能快速改善部分症状，存在一定的局限性，近年来

中西医结合在小儿急性支气管炎的治疗中发挥着重

要的作用[10]。吴新婷等[11]在布地奈德混悬液的基础

上联用肺力咳合剂治疗急性支气管炎，结果显示总

有效率为 90.00%，疗效优于布地奈德混悬液单药治

疗。中医认为急性支气管炎的主要病机是外邪犯肺，

痰热、痰湿等痰邪内生，肺气上逆后出现咳嗽、咳

痰等症状，其治疗因以宣降肺气、止咳、降气化痰

为主要思路[12]。 

本研究结果显示，治疗组总有效率为 93.24%，

高于对照组的 81.08%，且治疗组的咳嗽消失时间、

体温恢复正常时间、咳痰消失时间均短于对照组，

这提示采用桂龙咳喘宁片联合布地奈德混悬液治疗

小儿急性支气管炎能帮助患儿快速控制临床症状，

具有较好的治疗效果。布地奈德混悬液是一种不含

卤素的肾上腺皮质激素类药物，可抑制组胺等过敏

活性介质的释放，并可抑制白三烯的合成，具有抑

制呼吸道炎症反应、缓解支气管痉挛等作用[13]。桂

龙咳喘宁片中的桂枝平冲降气，生姜解表散寒、温
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肺止咳，大枣补中益气，白芍敛阴和营，炙甘草益

气和中，龙骨、牡蛎平肝潜阳、镇静安神，黄连清

热解毒，瓜蒌皮清热化痰、利气宽胸，法半夏燥湿

化痰，苦杏仁降气止咳平喘。诸药共奏止咳化痰，

降气平喘的功效，与急性支气管炎的中医治疗思路

相符，因此可有效、快速的改善患儿的临床症状，提

升临床治疗效果[14]。急性支气管炎实质上是一种支

气管黏膜炎症，炎症的严重程度与疾病的进展情况

密切相关，布地奈德等药物主要通过抗炎作用来达

到治疗疾病的目的[15]。WBC 是血常规中的常见指

标，部分急性支气管炎患儿的 WBC 会高于正常水

平，尤其是细菌感染引发 WBC 会明显升高[16]。CRP

是一种急性时相炎症标志物，主要在肝脏内合成，其

表达水平升高与机体炎症反应增强密切相关[17]。IL-

17 是辅助性 T 细胞 17 的主要效应因子，IL-17 可促

进 IL-6、细胞间黏附分子-1 等多种炎症因子的表达，

加重机体的炎症反应[18]。本研究结果显示，治疗 7 d

后，治疗组的 WBC、CRP、IL-17 水平降低且低于对

照组，这提示采用桂龙咳喘宁片联合布地奈德混悬

液治疗小儿急性支气管炎可有效改善患儿的支气管

黏膜炎症。此外，在治疗过程中，两组患儿只有少数

的病例发生轻微不良反应，未终止治疗，相关反应均

未经干预自行消退，提示本研究采用的治疗方案安

全性较好。 

综上所述，桂龙咳喘宁片联合布地奈德混悬液

治疗小儿急性支气管炎能快速控制临床症状，降低

体内的炎症反应，疗效令人满意，且安全性好。 
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