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百咳宁颗粒联合布地奈德治疗小儿百日咳综合征的临床研究 
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摘  要：目的  探讨百咳宁颗粒联合布地奈德治疗小儿百日咳综合征的疗效及其对潮气呼吸肺功能的影响。方法  选取 2020

年 1 月—2022 年 12 月河北省儿童医院收治的 98 例百日咳综合征患儿，采用随机数字表法将 98 例百日咳综合征患儿分为对

照组和治疗组，每组各 49 例。对照组给予吸入用布地奈德混悬液，1 mL 吸入用布地奈德混悬液与 2 mL 生理盐水混合，2

次/d。治疗组在对照组治疗基础上口服百咳宁颗粒，患儿年龄≤1 岁，1 袋/次；1 岁＜年龄≤3 岁，1.5 袋/次；年龄＞3 岁，

2 袋/次，3 次/d。两组患儿均连续治疗 10 d。观察两组的临床疗效，比较两组治疗前后潮气呼吸肺功能及血清白细胞介素 17

（IL-17）、白细胞介素 6（IL-6）、C 反应蛋白（CRP）的变化情况。结果  治疗后，治疗组总有效率是 95.92%，显著高于对

照组的 81.63%（P＜0.05）。治疗后，两组患儿公斤体质量潮气量、达峰容积比、达峰时间比均较同组治疗前明显上升（P＜

0.05）；且治疗后，治疗组患儿公斤体质量潮气量、达峰容积比、达峰时间比显著大于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患儿

血清 IL-17、IL-6、CRP 水平均较同组治疗前明显降低（P＜0.05）；且治疗后，治疗组患儿血清 IL-17、IL-6、CRP 水平显著

低于对照组（P＜0.05）。治疗过程中，对照组和治疗组患者不良反应发生率分别是 4.08%、8.16%，两组比较差异无统计学

意义。结论  百咳宁颗粒联合布地奈德治疗小儿百日咳综合征安全有效，可明显改善患儿的潮气呼吸肺功能及呼吸道炎症反

应，该方案可作为临床治疗小儿百日咳综合征的选择之一。 
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Clinical study of Baikening Granules combined with budesonide in treatment of 

pertussis syndrome in children 
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Abstract: Objective  To explore the efficacy of Baikening Granules combined with budesonide in treatment of pertussis syndrome 

in children and its impact on tidal breathing lung function. Methods  A total of 98 children with pertussis syndrome admitted to Hebei 

Children’s Hospital from January 2020 to December 2022 were selected and divided into control group and treatment group by random 

number table method, with 49 cases in each group. Patients in the control group were given Budesonide Suspension for Inhalation, 

1 mL of Budesonide Suspension for Inhalation mixed with 2 mL of normal saline, twice daily. Patients in the treatment group were po 

administered with Baikening Granules on the basis of the control group, children ≤1 year old, 1 bag/time; 1 year old < children ≤3 

years old, 1.5 bags/time; children > 3 years old, 2 bags/time, 3 times daily. Both groups were treated continuously for 10 d. The clinical 

effects of two groups were observed, and the changes of tidal respiratory lung function and serum interleukin 17 (IL-17), interleukin 6 

(IL-6) and C-reactive protein (CRP) before and after treatment were compared between two groups. Results  After treatment, the total 

effective rate of treatment group was 95.92%, which was significantly higher than that of control group (81.63%, P < 0.05). After 

treatment, tidal volume per kilogram of body mass, peak-to-volume ratio and peak-to-time ratio in 2 groups were significantly 

increased compared with before treatment (P < 0.05). After treatment, the tidal volume per kg of body mass, peak-to-volume ratio and 

peak-to-time ratio in treatment group were significantly higher than those in control group (P < 0.05). After treatment,  
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serum levels of IL-17, IL-6 and CRP in 2 groups were significantly lower than before treatment (P < 0.05). After treatment, the serum 

levels of IL-17, IL-6 and CRP in treatment group were significantly lower than those in control group (P < 0.05). In the course of 

treatment, the incidence of adverse reactions in control group and treatment group was 4.08% and 8.16%, respectively, and there was 

no statistical significance between the two groups. Conclusion  Baikening Granules combined with budesonide is safe and effective 

in treatment of pertussis syndrome in children, and can obviously improve the moisture respiratory lung function and respiratory 

inflammatory response of children, which can be used as one of the options for clinical treatment of children with pertussis syndrome. 

Key words: Baikening Granules; Budesonide Suspension for Inhalation; pertussis syndrome; tidal volume in kilograms; peak 

volume ratio; peak time ratio; IL-17; CRP 

 

百日咳综合征是非百日咳鲍特杆菌感染所致且

与百日咳有相似临床表现的一组临床综合征，患儿

主要表现为阵发痉挛性咳嗽，可伴有鸡鸣样尾音，

通常在夜间咳嗽更为严重，咳嗽剧烈时伴面部、耳

部潮红，甚至出现呕吐[1]。百日咳综合征病程较长，

若未得到及时有效的治疗可并发肺炎，此时临床治

疗难度增加，且对患儿的健康造成较为严重的影响，

因此对该疾病进行及时有效的治疗意义重大[2]。布

地奈德是临床治疗小儿呼吸系统疾病的常用药物，

可有效减少组胺等过敏活性介质的释放，并可有效

抑制呼吸道的炎症反应，对痉挛性咳嗽有较好的缓

解作用[3]。百日咳综合征在中医领域属于“顿咳”

“疫咳”范畴，近年来的研究显示，在西医治疗百日

咳综合征的基础上辅以中医治疗可有效提升治疗效

果[4]。百咳宁颗粒是以白果仁、青黛、平贝母等药材

为主要组分的中成药，具有清热化痰、止咳定喘的

功效，可用于感染性呼吸系统疾病的治疗[5]。本研

究旨在探讨百咳宁颗粒联合布地奈德治疗小儿百日

咳综合征的疗效及其对潮气呼吸肺功能的影响。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

选取 2020 年 1 月—2022 年 12 月河北省儿童医

院收治的 98 例百日咳综合征患儿，其中男 53 例，

女 45 例；平均年龄（3.18±0.85）岁；平均病程

（10.27±3.02）d；平均体质量（14.35±2.39）kg。

本研究已通过医院伦理委员会审核（审理号

LS20200108）。 

纳入标准：（1）纳入患儿存在百日咳相关的临

床症状，且百日咳鲍特杆菌阴性，被临床诊断为百

日咳综合征[6]；（2）患儿家属已知晓本研究内容，自

愿参与。 

排除标准：（1）对百咳宁颗粒、布地奈德过敏

者；（2）合并有肺炎等其他呼吸系统疾病；（3）存

在先天性肺部、心脏发育不全者；（4）合并有其他

感染性疾病；（5）合并有免疫系统疾病、癫痫等脑

部疾病、血液系统疾病者；（6）治疗依从性差，未

能按医嘱用药者。 

1.2  药物 

百咳宁颗粒由广东世信药业有限公司生产，规

格 0.8 g/袋，产品批号 1912003、2008008、2111005、

2205002；吸入用布地奈德混悬液由 AstraZeneca Pty 

Ltd.生产，规格 2 mL∶1 mg，产品批号 lot324698、

lot325948、lot327050、lot327067。 

1.3  分组和治疗方法 

采用随机数字表法将 98 例百日咳综合征患儿

分为对照组和治疗组，每组各 49 例。其中对照组男

27 例，女 22 例；平均年龄（3.14±0.89）岁；平均

病程（10.36±3.18）d；平均体质量（14.56±2.18）

kg。治疗组男 26 例，女 23 例；平均年龄（3.22±

0.81）岁；平均病程（10.18±2.42）d；平均体质量

（14.13±2.51）kg。两组患儿一般资料比较差异无统

计学意义，具有可比性。 

所有患儿均给予常规抗感染治疗。对照组给予

吸入用布地奈德混悬液，1 mL 吸入用布地奈德混悬

液与 2 mL 生理盐水混合，2 次/d。治疗组在对照组

基础上口服百咳宁颗粒，患儿年龄≤1 岁，1 袋/次；

1 岁＜年龄≤3 岁，1.5 袋/次；年龄＞3 岁，2 袋/次，

3 次/d。两组患儿均连续治疗 10 d。 

1.4  临床疗效评价标准[7] 

治愈：治疗后，患儿痉挛性咳嗽等临床症状消

失，血常规恢复正常；有效：治疗后，患儿痉挛性

咳嗽等临床症状、血常规明显改善；无效：未达到

上述标准。 

总有效率＝（治愈例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  潮气呼吸肺功能  在治疗前后采用德国耶格

肺功能仪（paed+IOS）检测两组患儿的潮气呼吸肺

功能，主要收集公斤体质量潮气量、达峰容积比、

达峰时间比等参数。 

1.5.2  血清炎症指标  在治疗前后对所有百日咳综
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合征患儿进行静脉采血，获取 5 mL 血液，以 3 000 

r/min 离心 15 min，使得血液分层，提取上层血清标

本。采用双抗夹心酶联免疫吸附试剂盒检测白细胞

介素 17（IL-17）、白细胞介素 6（IL-6）的水平；采

用免疫比浊试剂盒检测 C 反应蛋白（CRP）水平。 

1.6  不良反应观察 

记录两组患儿在治疗过程中出现的不良反应，

包括呕吐、腹泻。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 23.0 对数据进行统计学分析，潮气

呼吸肺功能、炎症指标等计量资料以x±s 的形式

表示，采用 t 检验进行比较；计数资料以率的形式

表示，采用 χ2检验进行比较。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 95.92%，显著高于

对照组的 81.63%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组潮气呼吸肺功能比较 

治疗后，两组患儿公斤体质量潮气量、达峰容

积比、达峰时间比均较同组治疗前明显上升（P＜

0.05）；且治疗后，治疗组患儿公斤体质量潮气量、

达峰容积比、达峰时间比显著大于对照组（P＜

0.05），见表 2。 

2.3  两组血清炎症指标比较 

治疗后，两组患儿血清 IL-17、IL-6、CRP 水平

均较同组治疗前明显降低（P＜0.05）；且治疗后，

治疗组患儿血清 IL-17、IL-6、CRP 水平显著低于对

照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表 3。 

2.4  两组不良反应比较 

治疗过程中，对照组发生呕吐 2 例，不良反应

发生率是 4.08%；治疗组发生呕吐 2 例，腹泻 2 例，

不良反应发生率是 8.16%，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 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 49 8 32 9 81.63 

治疗 49 10 37 2 95.92* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组潮气呼吸肺功能比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on moisture respiratory lung function between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
公斤体质量潮气量/(mL∙kg−1) 达峰容积比/% 达峰时间比/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 49 5.63±1.42 6.93±1.54* 22.96±3.89 29.74±4.57* 23.48±4.63 28.15±5.31* 

治疗 49 5.72±1.54 7.96±1.48*▲ 23.19±4.84 32.62±5.25*▲ 23.86±4.43 31.62±5.05*▲ 

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  两组血清炎症指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serum inflammatory indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
IL-17/(pg∙mL−1) IL-6/(pg∙mL−1) CRP/(mg∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 49 395.56±31.15 342.14±26.57* 53.48±6.17 42.19±5.71* 12.16±3.12 5.62±1.33* 

治疗 49 392.94±25.81 306.61±25.25*▲ 53.89±6.43 36.94±5.15*▲ 11.65±1.86 3.73±1.08*▲ 

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. 
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3  讨论 

呼吸道合胞病毒、支原体、巨细胞病毒、腺病

毒、结核分枝杆菌、皮特不动杆菌等多种病原体感

染均可引起百日咳综合征，由于身体尚处于发育阶

段的儿童免疫功能较弱，因此是该病的高发群体[8]。

相关研究显示，我国百日咳报告病例数在近年来呈

上升态势，而百日咳综合征尚缺乏权威的流行病学

报告，由于引发百日咳综合征的病原体种类多样，

其诊断标准比百日咳更为宽松，可以推测百日咳综

合征的流行状况可能也不容乐观[9]。目前临床主要

是采用药物治疗的方式改善百日咳综合征患儿的

临床症状，多应用大环内酯类抗生素进行抗感染治

疗及对症治疗，但整体疗效欠佳[10]。中医治疗百日

咳综合征由来已久，百日咳综合征基本病机为患儿

素体虚弱，邪毒侵肺致使肺气壅塞不宣，气机不畅，

上逆而致痉咳，其临床治疗应以化痰、止咳、平喘

为主[11]。 

本研究结果显示，治疗组患者总有效率为

95.92%，高于对照组的 81.63%，提示百咳宁颗粒联

合布地奈德治疗小儿百日咳综合征具有较好的临床

疗效。布地奈德雾化吸入对呼吸道炎症有较好的抑

制作用，该药物主要是通过抑制白三烯的合成发挥

抗炎作用，还可抑制经典炎症信号 Toll 样受体 4/髓

样分化因子 88/核因子 κB 通路的活性，此外还能有

效抑制支气管平滑肌收缩，缓解支气管痉挛、咳嗽

等症状[12-13]。百咳宁颗粒中的白果仁敛肺定喘、化

痰止咳；青黛清热解毒、泻火定惊；平贝母清热润

肺、化痰止咳，3 药合用共奏清热化痰、止咳定喘

之功效，切中小儿百日咳综合征的中医病机，因此

有较好的治疗效果[14]。 

潮气呼吸肺功能检测是通过面罩上的流速传感

器分析气体流速、呼吸容量等情况，公斤体质量潮

气量可反映呼气容积的情况，为校正体质量对潮气

量的影响，通常以 mL/kg 作为单位，达峰容积比、

达峰时间比均是反映气道阻塞情况的指标，数值越

低表示气道阻塞越严重[15]。本研究结果显示，治疗

10 d 后，两组患儿的公斤体质量潮气量、达峰容积

比、达峰时间比均明显上升，且治疗组患儿的公斤

体质量潮气量、达峰容积比、达峰时间比显著高于

对照组，提示百咳宁颗粒联合布地奈德治疗小儿百

日咳综合征可有效改善患儿的潮气呼吸肺功能。IL-

17 是一种与感染性疾病密切相关的促炎因子，其可

招募和活化中性粒细胞，促进机体的炎症反应[16]。

IL-6 是核因子 κB 通路下游的炎症因子，当机体发

生炎症或感染时 IL-6 的表达会迅速升高[17]。CRP 是

被临床广泛应用的急性时相蛋白，可敏感地反映机

体的炎症状态，其表达水平的变化可用于评估感染

性呼吸系统疾病的转归[18]。本研究结果显示，治疗

10 d 后治疗组患儿的血清炎症指标改善情况较对照

组更明显，提示百咳宁颗粒联合布地奈德治疗小儿

百日咳综合征可有效降低患儿呼吸道炎症反应，可

能是该治疗方案具有较好疗效的作用机制之一。本

研究选用的 2 种治疗方案均无严重不良反应出现，

提示百咳宁颗粒联合布地奈德治疗小儿百日咳综合

征具有较好的安全性。 

综上所述，百咳宁颗粒联合布地奈德治疗小儿

百日咳综合征安全有效，可明显改善患儿的潮气呼

吸肺功能及呼吸道炎症反应，该方案可作为临床治

疗小儿百日咳综合征的可靠选择之一。 
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