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十味龙胆花颗粒联合特布他林治疗儿童急性支气管炎的临床研究 

王军，刘爱红，崔捷 

山西省儿童医院 呼吸科，山西 太原  030013 

摘  要：目的  探讨十味龙胆花颗粒联合硫酸特布他林雾化液治疗儿童急性支气管炎的临床疗效。方法  将 2021 年 7 月—

2024 年 5 月在山西省儿童医院就诊的 88 例急性支气管炎患儿作为研究对象，按随机数字表法将所有患儿分为对照组和治疗

组，各 44 例。对照组通过雾化器吸入硫酸特布他林雾化液，3 次/d，20 kg 以下儿童每次吸入半瓶，20 kg 及以上儿童每次吸

入 1 瓶。治疗组在对照组基础上开水冲服十味龙胆花颗粒，1 袋/次，3 次/d。两组在治疗 7 d 后分析治疗效果。比较两组患

儿的主症状消失时间、咳嗽病情、肺通气功能指标、血清炎症指标。结果  治疗组的总有效率明显高于对照组（95.45% vs 

81.82%，P＜0.05）。治疗组发热、肺啰音、咳嗽、咯痰消失时间均短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的咳嗽程度评分表

（CET）评分均显著减小（P＜0.05），且治疗组 CET 评分明显小于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的第 1 秒用力呼气容积

（FEV1）、最大呼气流量（PEF）均比治疗前高（P＜0.05），且治疗组 FEV1、PEF 较对照组更高（P＜0.05）。治疗后，两组血

清白细胞介素-2（IL-2）水平高于治疗前，血清白细胞介素-8（IL-8）、鳞状细胞癌相关抗原（SCCA）水平低于治疗前（P＜

0.05）；治疗组血清 IL-2 水平高于对照组，血清 IL-8、SCCA 水平低于对照组（P＜0.05）。结论  十味龙胆花颗粒联合硫酸

特布他林雾化液可提高儿童急性支气管炎的疗效，促进患儿症状改善，减轻咳嗽程度，改善肺通气功能，降低炎症反应。 
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Clinical study of Shiwei Longdanhua Granules combined with terbutaline in 

treatment of acute bronchitis in children 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Shiwei Longdanhua Granules combined with Terbutaline Sulphate Solution 

for nebulization in treatment of acute bronchitis in children. Methods  88 Children with acute bronchitis in Shanxi Children's Hospital 

from July 2021 to May 2024 were divided into control group and treatment group by random number table method, with 44 cases in 

each group. Children in the control group inhaled Terbutaline Sulphate Solution for nebulization with a nebulizer, 3 times daily. 

Children under 20 kg inhaled half a bottle each time, and children over 20 kg inhaled one bottle each time. On the basis of the control 

group, children in the treatment group were po administered with Shiwei Longdanhua Granules in boiling water, 1 bag/time, 3 times 

daily. The treatment effect of two groups of children were analyze after 7 d of treatment. The disappearance times of main symptoms, 

cough condition, pulmonary ventilation function indicators, and serum inflammation indicators between two groups of children were 

compared. Results  The total effective rate of the treatment group was significantly higher than that of the control group (95.45% vs 

81.82%, P < 0.05). The disappearance times of fever, pulmonary rales, cough, and sputum in the treatment group was lower than those 

in the control group (P < 0.05). After treatment, the CET scores of both groups were significantly decreased (P < 0.05), and the CET 

scores in the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, FEV1 and PEF of both groups 

were higher than those before treatment (P < 0.05), and FEV1 and PEF in the treatment group was higher than those in the control 

group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of IL-2 in both groups were higher than those before treatment, while serum levels 

of IL-8 and SCCA levels were lower than those before treatment (P < 0.05). The serum levels of IL-2 levels in the treatment group 

were higher than those in the control group after treatment, while serum levels of IL-8 and SCCA levels were lower than those in the 
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control group (P < 0.05). Conclusion  The combination of Shiwei Longdanhua Granules and Terbutaline Sulphate Solution for 

nebulization can improve the efficacy of acute bronchitis in children, promote symptom improvement, alleviate cough severity, improve 

lung ventilation function, and reduce inflammatory reactions. 

Key words: Shiwei Longdanhua Granules; Terbutaline Sulphate Solution for nebulization; acute bronchitis in children; sputum 

disappearance time; CET score; FEV1; PEF; IL-2; IL-8; SCCA 
 

急性支气管炎是好发于儿童的呼吸道疾病，通

常是由外感病原菌所致，儿童免疫功能较低，病原

菌侵入支气管、肺泡、毛细血管后，可造成局部炎

症反应和水肿，影响肺通气功能[1]。临床治疗儿童

急性支气管炎的常用药物包括抗生素、免疫抑制

剂、β2 受体激动剂等[2]。特布他林通过雾化吸入，

可迅速缓解支气管平滑肌痉挛，显著降低气管阻

力，改善咳嗽症状，还能减轻黏膜水肿[3]。十味龙

胆花颗粒由龙胆花、烈香杜鹃、甘草、矮紫堇、川

贝母、小檗皮、鸡蛋参、螃蟹甲、藏木香、马尿泡

组成的复方制剂，可消热解毒、宣肺止咳、祛痰平

喘之效，适用于痰热壅肺引起的咳嗽等症[4]。本研

究使用十味龙胆花颗粒联合硫酸特布他林雾化液

治疗儿童急性支气管炎，考察其治疗效果。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

将 2021 年 7 月—2024 年 5 月在山西省儿童医

院就诊的 88 例急性支气管炎患儿作为研究对象，

其中男 47 例，女 41 例；年龄 6～13 岁，平均年龄

（7.75±2.20）岁；病程 1～3 d，平均病程（1.79±

0.60）d；体质量 19～43 kg，平均（30.56±4.80）

kg。本研究通过山西省儿童医院理论委员会审批

（编号 IRB-WI-2021-042）。 

纳入标准：（1）满足急性支气管炎的临床诊断

标准[5]；（2）发病在 3 d 及以下；（3）患儿直系监护

人签订书面知情同意书；（4）近 2 周内未进行止咳、

抗感染、抗病毒、免疫抑制剂等治疗；（5）依从性

良好，可配合完成全部内容。 

排除标准：（1）急性上呼吸道感染、流行性感

冒、支气管炎、哮喘、肺结核、肺脓肿等其他病症；

（2）对十味龙胆花颗粒、特布他林过敏；（3）先天

性心、肝、肺功能不全；（4）精神、认知、语言异

常；（5）其他部位急慢性感染疾病；（6）手足口、

流行性感冒、麻疹等急性传染病；（7）参与其他临

床研究。 

1.2  药物 

十味龙胆花颗粒，规格 3 g/袋，西藏藏药有限

公司生产，批号 20210512、20220301、20230109、

20231118。硫酸特布他林雾化液，规格 5 mg/瓶，阿

斯利康制药有限公司，批号 20210601、20220412、

20230209、20240107。 

1.3  分组与治疗方法 

按随机数字表法将所有患儿分为对照组和治

疗组，各 44 例。对照组中男 24 例，女 20 例；年龄

6～13 岁，平均（7.83±2.09）岁；病程 1～3 d，平

均（1.87±0.56）d；体质量 19～43 kg，平均体质量

（30.72±4.89）kg。治疗组中男 23 例，女 21 例；年

龄 6～12 岁，平均（7.67±2.31）岁；病程 1～3 d，

平均（1.71±0.64）d；体质量 19～43 kg，平均体质

量（30.40±4.71）kg。两组资料无明显差异，存在

可比性。 

对照组通过雾化器吸入硫酸特布他林雾化液，

3 次/d，20 kg 以下儿童每次吸入半瓶，20 kg 及以

上儿童每次吸入 1 瓶。治疗组在对照组基础上开水

冲服十味龙胆花颗粒，1 袋/次，3 次/d。两组在治疗

7 d 后分析治疗效果。 

1.4  临床疗效评价标准[6] 

治愈：体温复常，食欲、精神正常，肺啰音、

咳嗽均消失；好转：体温复常，食欲、精神好转，

肺啰音、咳嗽减轻；无效：未达到好转的标准。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状消失时间  随访记录患儿的发热、肺啰

音、咳嗽、咯痰消失时间。 

1.5.2  咳嗽病情  采用咳嗽程度评分表（CET）对

患儿治疗前后的咳嗽病情进行评估，包括 5 个问题，

由患儿和监护人根据病情进行回答，各个问题 1～

5 分，CET 评分分值越小则病情越轻[7]。 

1.5.3  肺通气功能指标  患儿在治疗前后进行肺

功能测定，使用日本 MINATO 美能 AS-507 型肺功

能检测仪对第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、最大呼

气流量（PEF）进行测定。 

1.5.4  血清炎症指标  患儿在治疗前后进行空腹

血样采集，经 2 000 r/min 离心 10 min 后获得血清，

在广州飞迪生物公司 KD-810C 型自动酶标仪上采

用酶联免疫法测定血清中白细胞介素-2（IL-2）、白
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细胞介素-8（IL-8）、鳞状细胞癌相关抗原（SCCA）

的水平，使用深圳迈瑞公司生产的试剂盒。 

1.6  不良反应观察 

记录两组患儿药物相关不良反应（恶心呕吐、

腹泻腹痛、手颤、头痛）的发生情况。 

1.7  统计学处理 

使用 SPSS 27.0 处理数据，计量资料以x±s 表

示，组间以独立 t 检验比较，组内以配对 t 检验比

较；计数资料行 χ2检验比较。 

2  结果 

2.1  两组治疗效果比较 

由表 1 可知，治疗组的总有效率明显高于对照

组（95.45% vs 81.82%，P＜0.05）。 

2.2  两组症状消失时间比较 

由表 2 可知，治疗组患儿发热、肺啰音、咳嗽、

咯痰消失时间均短于对照组（P＜0.05）。 

2.3  两组咳嗽病情比较 

由表 3 可知，治疗后，两组的 CET 评分均显著

减小（P＜0.05），且治疗组 CET 评分明显小于对照

组（P＜0.05）。 

2.4  两组肺功能指标比较 

    由表 4 可知，治疗后，两组的 FEV1、PEF 均比

治疗前高（P＜0.05），且治疗组 FEV1、PEF 较对照

组更高（P＜0.05）。 

2.5  两组血清炎症指标比较 

由表 5 可知，治疗后，两组的血清 IL-2 水平高

于治疗前，血清 IL-8、SCCA 水平低于治疗前（P＜

0.05）；治疗组血清 IL-2 水平高于对照组，血清 IL-

8、SCCA 水平低于对照组（P＜0.05）。 

2.6  两组不良反应比较 

由表 6 可知，治疗组患儿发生不良反应与对照

组无明显差异。 

3  讨论 

儿童急性支气管炎具有发病率高、起病急、进

展迅速的特点，主要症状包括咳嗽、咯痰、发热、

肺啰音等[8]。由于儿童机体尚未发育完全，易受体

外界细菌、病毒等病原菌的侵袭，病原菌在气道黏

膜上定植，发生充血、水肿等病理该病，促进气道 

 

表 1  两组患儿的总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rates between two groups of children 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 44 24 12 8 81.82 

治疗 44 28 14 2  95.45* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组患儿的发热、肺啰音、咳嗽、咯痰消失时间比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on disappearance times of fever, pulmonary rales, cough, and sputum between two groups of children 

(x ± s ) 

组别 n/例 发热消失时间/d 肺啰音消失时间/d 咳嗽消失时间/d 咯痰消失时间/d 

对照 44 2.10±0.69 2.83±0.82 4.79±1.53 5.08±1.47 

治疗 44 1.63±0.57* 2.21±0.6* 3.97±1.16* 4.12±1.30* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组患儿的 CET 评分比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on CET scores between two groups of children (x ± s ) 

组别 n/例 
CET 评分 

治疗前 治疗后 

对照 44 16.30±4.36 10.77±3.04* 

治疗 44 16.84±4.09   8.62±2.15*▲ 

与同组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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表 4  两组患儿的 FEV1、PEF 比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on FEV1 and PEF between two groups of children (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 FEV1/L PEF/(L∙s−1) 

对照 44 治疗前 2.53±0.74 4.62±0.79 

  治疗后  3.20±0.82*  5.49±0.88* 

治疗 44 治疗前 2.41±0.72 4.58±0.75 

  治疗后   3.92±0.96*▲   6.23±1.04*▲ 

与同组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 5  两组患儿的血清 IL-2、IL-8、SCCA 水平比较（x ± s） 

Table 5  Comparison on serum levels of IL-2, IL-8, and SCCA between two groups of children (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-2/(ng∙mL−1) IL-8/(μg∙L−1) SCCA/(ng∙mL−1) 

对照 44 治疗前 1.81±0.45 2.55±0.76 1.31±0.45 

  治疗后  2.24±0.79*  1.72±0.49*  0.63±0.20* 

治疗 44 治疗前 1.73±0.42 2.69±0.73 1.37±0.42 

  治疗后   3.52±1.08*▲   1.30±0.35*▲   0.59±0.14*▲ 

与同组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 6  两组患儿的不良反应出现情况 

Table 6  Occurrence of adverse reactions between two groups of children 

组别 n/例 恶心呕吐/例 腹泻腹痛/例 手颤/例 头痛/例 发生率/% 

对照 44 1 1 2 1 11.36 

治疗 44 2 2 1 1 13.64 

 

痉挛，进而产生大量的黏膜分泌物[9]。若不及时有

效控制，可造成肺炎、哮喘等并发症，威胁患儿生

命健康。 

特布他林具有高选择性、起效快等特点，可提

高环磷腺苷的水平，促进支气管扩张，抑制内源性

致痉物质的释放，进而解除气管痉挛，抑制黏膜分

泌物的释放，减轻黏膜水肿，临床广泛用于急性支

气管炎的治疗[10]。中医将急性支气管炎归为“咳

嗽”的范畴，小儿素体肺体娇嫩，外邪乘虚侵肺，

肺失宣发肃降，气机逆乱，易于从阳化热，痰热壅

肺，发为此症[11]。十味龙胆花颗粒是由龙胆花、川

贝母、甘草、藏木香等药物组成，能宣肺平喘、清

热解毒、祛痰止咳、下气泄热，符合该病的病机；

该药还具有较强的抗病原菌的作用，促进呼吸道黏

膜纤毛运动，促进痰液排出，抗炎，减轻气道高反

应性[12]。本研究结果显示，治疗组患儿的总有效率

比对照组高，且发热、肺啰音、咳嗽、咯痰消失时

间和 CET 评分均低于对照组，结果提示十味龙胆花

颗粒联合特布他林可提高儿童急性支气管炎的疗

效，进而减轻咳嗽病情状态，促进症状减轻。 

IL-2 具有免疫抑制作用，能降低炎症因子的释

放，其水平降低代表急性支气管炎患儿的免疫功能

低下[13]。IL-8 可促使嗜中性粒细胞向炎症部位趋化

和脱离，加重炎症反应进程，加大急性支气管炎气

道损伤[14]。SCCA 在儿童急性支气管炎机体中呈高

表达，在炎症因子刺激下可显著升高，与炎症反应

程度呈正相关[15]。本研究结果显示，治疗组的血清

IL-2、IL-8、SCCA 水平低于对照组，表明十味龙胆

花颗粒联合特布他林可减轻儿童急性支气管炎的

炎症反应，对控制病情发展具有积极意义。 

急性支气管炎可造成气道黏膜充血、水肿，促

进黏膜分泌物释放，造成气道管腔狭窄，组胺等物

质还能刺激支气管痉挛，加大气道阻力，造成肺通

气功能下降[16]。本研究结果显示，治疗组的肺功能

指标 FEV1、PEF 比对照组高，提示十味龙胆花颗粒

联合特布他林可进一步改善儿童急性支气管炎的

肺通气功能。 

综上所述，十味龙胆花颗粒联合硫酸特布他林
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雾化液可提高儿童急性支气管炎的疗效，促进患儿

症状改善，减轻咳嗽程度，改善肺通气功能，降低

炎症反应。 
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