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小儿荆杏止咳颗粒联合乙酰半胱氨酸治疗小儿急性支气管炎的临床研究 
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摘  要:目的  探讨小儿荆杏止咳颗粒联合乙酰半胱氨酸治疗小儿急性支气管炎的临床疗效。方法  回顾性选取 2023 年 3

月—2024 年 3 月在河南省儿童医院治疗的急性支气管炎患儿 93 例，按照用药方案的差异分成对照组（46 例）和治疗组（47

例）。对照组给予吸入用乙酰半胱氨酸溶液雾化治疗，3 mL/次，2 次/d；治疗组在对照组基础上口服小儿荆杏止咳颗粒，3～

5 岁患儿半袋/次，6～12 岁患儿 1 袋/次，3 次/d。两组患儿均进行为期 7 d 的治疗。观察两组患儿临床疗效，比较治疗前后

两组患儿临床症状消失时间，急性呼吸道疾病和流感量表（CARIFs）评分和莱赛斯特生活质量问卷（LCQ）评分，血清几丁

质酶 3 样蛋白 1（YKL-40）、半胱氨酰白三烯（CysLTs）和鳞状上皮细胞癌抗原（SCCA）水平。结果  经治疗，对照组和治

疗组患儿总有效率分别为 82.61%和 95.74%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。经治疗，治疗组发热、咳嗽、肺部

湿啰音消失时间均明显短于对照组（P＜0.05）。经治疗，两组患儿 CARIFs 评分较治疗前显著降低，而 LCQ 评分显著升高

（P＜0.05），且治疗组评分较对照组改善更显著（P＜0.05）。经治疗，两组患儿血清 YKL-40、CysLTs 和 SCCA 水平较治疗

前明显降低（P＜0.05），且治疗组血清指标较对照组下降更显著（P＜0.05）。结论  小儿荆杏止咳颗粒联合乙酰半胱氨酸治

疗小儿急性支气管炎疗效显著，不仅能够显著缩短患儿临床症状消失时间，同时还能够改善患儿生存质量并促进血清学指标

的恢复。 
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Clinical study on Xiaoer Jingxing Zhike Granules combined with acetylcysteine 

in treatment of acute bronchitis in children 
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Abstract: Objective  Exploring the clinical efficacy of Jingxing Zhike Granules combined with acetylcysteine in treatment of acute 

bronchitis in children. Methods  The clinical data of children (93 cases) with acute bronchitis in Henan Children′s Hospital from 

March 2023 to March 2024 were analyzed retrospectively. They were divided into control (46 cases) and treatment (47 cases) group 

based on different treatments. Children in the control group were administered with Acetylcysteine Solution for inhalation, 3 

mL/time, twice daily. Children in the treatment group were po administered with Xiaoer Jingxing Zhike Granules, 0.5 bag/time for 3 — 5 

years old children, 1 bag/time for 6 — 12 years old children, three times daily. Children in two groups were treated for 7 d. After 

treatment, the clinical evaluations were evaluated, the symptom disappearance time, CARIFs and LCQ scores, and the serum D-D, 

ICAM-1, TNF-α and IL-6 levels in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the total clinical 

effective rates of children in the control group and the treatment group were 82.61% and 95.74%, respectively, and the difference 

between the two groups was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the disappearance time of fever, cough and lung moist 

rales in treatment group was significantly shorter than that in control group (P < 0.05). After treatment, the CARIFs scores of children 

in two groups were significantly lower than before treatment, while the LCQ scores were significantly higher (P < 0.05), and the scores 

in the treatment group were improved more significantly than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels 
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of YKL-40, CysLTs and SCCA in two groups were significantly lower than before treatment (P < 0.05), and the serum indicators in 

the treatment group were decreased more significantly than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  The combination of 

Xiaoer Jingxing Zhike Granules and acetylcysteine has significant therapeutic effects on acute bronchitis in children. It can not only 

significantly shorten the time for clinical symptoms to disappear in children, but also improve their quality of life and promote the 

repair of serological indicators.  

Key words: Xiaoer Jingxing Zhike Granules; Acetylcysteine Solution for inhalation; acute bronchitis; LCQ; YKL-40; SCCA 

 

急性支气管炎是一种较为常见的疾病，主要症

状包括咳嗽、喉咙疼痛以及发热等。由于儿童免疫

力相对较低，如不及时治疗，可能会发展成肺炎等

并发症，对孩子的成长造成极大的危害[1]。目前临

床上主要采取口服或雾化吸入药物的方法来缓解症

状，然而对于没有合并肺炎的急性支气管炎，并不

主张使用广谱抗菌药物，而是更倾向于采用镇咳、

祛痰和抗炎等对症治疗措施[2]。乙酰半胱氨酸为黏

液溶解剂，具有较强的化痰止咳作用，可使支气管

内的黏稠痰液顺利排出，从而改善患者的呼吸状况，

因此临床上常用于急性支气管炎的治疗[3]。小儿荆

杏止咳颗粒是一款儿科新药，主要成分为荆芥、杏

仁、桔梗、紫苏叶和百部等，具有疏风散寒、止咳

化痰的功效，主要用于治疗小儿急性支气管炎[4]。

本研究根据 2 种药物的不同药理作用，将小儿荆杏

止咳颗粒联合乙酰半胱氨酸用于小儿急性支气管炎

的治疗，期望能探究此疗法在临床上的有效性与安

全性。 

1  资料和方法 

1.1  一般临床资料 

回顾性选取 2023 年 3 月—2024 年 3 月在河南

省儿童医院医院诊治的急性支气管炎患儿 93 例为

研究对象，其中男 51 例，女 42 例；年龄 3～12 岁，

平均年龄（6.94±2.51）岁；病程 1～7 d，平均病程

（3.81±1.24）d。本研究经河南省儿童医院医学伦理

委员会审批（批件号 2024-KY-0017）。 

纳入标准：（1）遵照《急性气管–支气管炎基

层诊疗指南（2018 年）》[5]和《急性气管–支气管炎

中医诊疗指南》[6]中对急性支气管炎相关诊断准则

进行诊断；（2）年龄 3～12 岁；（3）儿童临床资料

齐全，且家长对用药情况充分了解，并自愿签订同

意书。 

排除标准：（1）患有免疫系统障碍且近 3 个月

曾服用免疫调节剂者；（2）伴随有全身性感染疾病

者；（3）对小儿荆杏止咳颗粒或吸入用乙酰半胱氨

酸溶液过敏者；（4）无法遵循医嘱准时服药者。 

1.2  药物 

吸入用乙酰半胱氨酸溶液由湖南华纳大药厂股

份有限公司生产，规格 3 mL∶0.3 g，产品批号

2022051701、2023081002；小儿荆杏止咳颗粒由湖

南方盛制药股份有限公司生产，规格 5 g/袋，产品

批号 20220612、20230918。 

1.3  分组和治疗方法 

按照用药方案的差异将 93 例急性支气管炎患儿

分成对照组（46 例）和治疗组（47 例）。对照组患儿

男 24 例，女 22 例；年龄 3~11 岁，平均年龄（6.83±

2.44）岁；病程 1～7 d，平均病程（3.87±1.28）d。治

疗组患儿男 27 例，女 20 例；年龄 3～12 岁，平均

年龄（7.03±2.54）岁；病程 1～7 d，平均病程

（3.75±1.21）d。两组急性支气管炎患儿基础资料之

间差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组患儿采用吸入用乙酰半胱氨酸溶液雾化

吸入治疗，每次 3 mL，2 次/d；治疗组则在对照组

基础上口服小儿荆杏止咳颗粒，3～5 岁患儿半袋/次，

6～12 岁患儿 1 袋/次，3 次/d。两组急性支气管炎

患儿均进行为期 7 d 的连续治疗。 

1.4  疗效评价标准[7] 

治愈：患儿精神状态与食欲恢复至正常，体温

保持在正常范围内，且咳嗽症状和肺部啰音显著改

善或消失；好转：患儿的精神状态与食欲有所提升，

体温恢复正常，且咳嗽症状得到缓解，肺部啰音有

所改善；无效：未达上述标准者。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状消失时间  在治疗用药开始后，需

要记录下急性支气管炎患儿发热、咳嗽以及肺部湿

啰音消失的具体时间。 

1.5.2  CARIFs 评分和 LCQ 评分  CARIFs 评分：分

别于治疗前后采用急性呼吸道疾病和流感量表评估

病情严重性，适用于 0～12 岁年龄段患儿，量表包

括症状、功能和对父母的影响 3 大维度 16 个条目，

每个条目均采用 Likert 4 级评分法，根据症状无、
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轻度、中度、重度分别记为 0～3 分，总分为 0～48 分，

得分越高则表明患儿病情越严重[8]。LCQ 评分：分别

于治疗前后采用莱赛斯特生活质量问卷对患儿生活

质量进行评估，问卷包括对生理、心理和社会 3 大

领域的影响，共 19 个条目，每个领域根据总分/领

域问题数（1～7 分），总分 3～21 分，得分越高则

表明患儿生活质量越好[9]。 

1.5.3  血清几丁质酶 3 样蛋白 1（YKL-40）、半胱

氨酰白三烯（CysLTs）和鳞状上皮细胞癌抗原

（SCCA）水平  在治疗前后，所有急性支气管炎患儿

均采集晨起空腹手臂静脉血 3 mL，样品以 3 000 r/min

（半径 10 cm）离心 15 min 后取上清液作为检测样

本，采用 YKL-40 试剂盒（上海碧云天生物技术有

限公司）、CysLTs 试剂盒（武汉赛培生物科技有限公

司）、SCCA 试剂盒（南京赛泓瑞生物科技有限公司）

对急性支气管炎患儿血清 YKL-40、CysLTs 和 SCCA

水平进行检测，为了确保检测的准确度，所有测试均

严格按照检测说明书运用美国 BioTek 公司全自动酶

联免疫分析仪进行酶联免疫吸附法检验。 

1.6  不良反应观察 

在用药治疗期间，关注两组急性支气管炎患儿

恶心/呕吐、瘙痒、面部潮红等可能由药物引发的不

良反应。 

1.7  统计学分析 

本研究所有数据均采用 SPSS 24.0 软件包进行

处理，发热、咳嗽、肺部湿啰音临床症状消失时间，

CARIFs 评分和 LCQ 评分，血清 YKL-40、CysLTs

和SCCA水平等连续变量指标采用 t检验进行比较；

总有效率和不良反应发生率等计数资料则采用2检

验进行比较。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

经治疗，对照组和治疗组急性支气管炎小儿总

有效率分别为 82.61%和 95.74%，两组比较差异具

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 

经治疗，治疗组患儿发热、咳嗽、肺部湿啰音

临床症状消失时间均明显短于对照组患儿（P＜

0.05），见表 2。 

2.3  两组 CARIFs 评分和 LCQ 评分比较 

经治疗，两组急性支气管炎小儿 CARIFs 评分

均较治疗前显著降低，而 LCQ 评分均较治疗前显

著升高（P＜0.05），且治疗组评分较对照组改善的

更为显著（P＜0.05），见表 3。 

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 46 24 14 8 82.61 

治疗 47 27 18 2 95.74* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

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 发热消失时间/d 咳嗽消失时间/d 肺部湿啰音消失时间/d 

对照 46 3.42±0.85 6.04±0.91 4.28±0.53 

治疗 47 2.04±0.62* 4.13±0.62* 3.22±0.35* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组 CARIFs 评分和 LCQ 评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on CARIFs and LCQ scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
CARIFs 评分 LCQ 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 46 24.37±3.39 18.67±3.11* 7.63±1.38 10.82±2.05* 

治疗 47 24.51±3.43  10.27±2.64*▲ 7.45±1.35  14.97±2.51*▲ 

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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2.4  两组血清 YKL-40、CysLTs 和 SCCA 水平比较 

经治疗，两组急性支气管炎患儿血清 YKL-40、

CysLTs和 SCCA水平较治疗前明显降低（P＜0.05），

且治疗组血清指标较对照组下降的更显著（P＜

0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗期间，对照组不良反应发生率为 8.70%，

与治疗组 4.26%比较差异无统计学意义，见表 5。 

表 4  两组血清 YKL-40、CysLTs 和 SCCA 水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum YKL-40, CysLTs, and SCCA levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 YKL-40/(ng∙mL−1) CysLTs/(µg∙mL−1) SCCA/(ng∙mL−1) 

对照 46 治疗前 43.46±4.25 58.63±5.17 1.44±0.39 

  治疗后  31.54±3.35*  39.15±3.46*  1.16±0.32* 

治疗 47 治疗前 42.98±4.17 58.17±5.09 1.41±0.42 

  治疗后   23.18±2.97*▲   25.37±2.94*▲   0.94±0.26*▲ 

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 5  两组不良反应情况比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心、呕吐/例 瘙痒/例 面部潮红/例 不良反应发生率/% 

对照 46 2 1 1 8.70 

治疗 47 1 1 0 4.26 

 

3  讨论 

急性支气管炎一般见于儿童和免疫状况不佳的

老年人群体，但成人遇见这种病证的情况并不罕见，

主要源于过多的体力消耗、遭遇雨水浸湿和感冒症

状群组等降低自保能力的因素[10]。虽然大部分发病

由呼吸道合胞病毒、流感病毒等微生物以及其他病

原体的感染导致，但过敏源诱发的变态反应或吸入

灰尘、刺激性浓烟也是引发急性支气管炎的潜在诱

因[11]。小儿急性支气管炎作为婴幼儿和学龄前儿童

最常见的呼吸系统疾病之一，其患病率高，尤其在

冬春季节更加明显。目前化学药治疗急生支气管炎

存在一些缺点，如耐药性和不良反应大等[12]，因此，

在西医治疗的基础上，结合中西医学理论体系，综

合运用经络方药，不断探索新的治疗方案，是未来

儿科领域发展的方向[13]。 

中医理论认为，小儿急性支气管炎的发生与肺、

脾两脏关系密切，肺主呼吸，脾主运化，两者相互

影响，共同维持人体正常生理功能。然而，儿童作

为“稚阴稚阳”之体，对外界环境适应能力较弱，

易受外邪侵袭，进而引发疾病。此外，儿童体内存

在的太阴内湿问题，也会增加患病风险[14]。小儿荆

杏止咳颗粒是一种常用的中药制剂，主要用于治疗

和缓解小儿支气管炎和肺炎等呼吸系统感染的症

状。小儿荆杏止咳颗粒中的主要组分包括古代中医

医学传统方剂中的荆芥、杏仁以及其他常见的中药

成分，如桔梗、甘草和川贝等，诸药合用具有补脾

益气、宣肺祛痰、止咳平喘、利咽排脓的功效，能

有效地调节和改善人体免疫系统的功能，减少炎症

反应，缓解咳嗽和其他呼吸系统不适的症状，使呼

吸道的生理状况得到明显的改善[15]。乙酰半胱氨酸

对于急性支气管炎的临床疗效，主要源于其抗菌和

抗炎的双重作用。具体而言，乙酰半胱氨酸能消除

引发炎症的细菌，从而降低支气管炎的发病风险。

除此之外，乙酰半胱氨酸还能够起到降低痰液黏稠

度的作用，从而有效地帮助痰液排出体外，有效缓

解呼吸道刺激和不适，对于支气管炎所导致的咳嗽

症状亦有显著效果[16]。本研究结果显示，治疗组总

有效率高达 95.74%，较对照组 82.61%显著升高，

且治疗组患儿在发热、咳嗽、肺部湿啰音消失时间

以及生存质量改善方面均要明显优于对照组，而不

良反应发生率之间组间比较差异无统计学意义，提

示小儿荆杏止咳颗粒与乙酰半胱氨酸联合用药可取

得“1＋1＞2”的疗效提升，且在临床实践中未观察

到不良反应的增加，为急性支气管炎患儿提供了一

种安全、高效的治疗策略。 

YKL-40 是一种多功能蛋白酶，它广泛参与了
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炎症反应和免疫应答，与此同时，它在急性支气管

炎的细胞炎症和气道炎症中也发挥了重要作用，因

此高水平的 YKL-40 可能与急性支气管炎的严重程

度和气道炎症的发展有关[17]。CysLTs 是一种细胞因

子和炎症介质，参与了哮喘等呼吸系统炎症的严重

程度和调节，其与细胞表面的半胱胺酰白三烯受体

相互作用可引发免疫系统的强烈反应，从而使气道

细胞受到损伤，因此其水平高低与急性支气管炎严

重程度密切相关[18]。SCCA 是一种糖蛋白，属于丝

氨酸蛋白酶抑制剂超家族，主要在食管、气管、肺、

子宫、前列腺和睾丸等组织的鳞状细胞中表达。研

究结果显示，SCCA 在儿童急性支气管炎的发展过

程中起到了重要的作用，并且被认为是一个独立的

危险因素，会影响急性支气管炎的病情加重[19-20]。

本研究结果显示，两组患儿血清 YKL-40、CysLTs 和

SCCA 水平均较治疗前明显降低，且治疗组的各指

标较对照组降低的更显著，说明小儿荆杏止咳颗粒

与乙酰半胱氨酸的联合使用能在分子水平发挥更好

的气道抗炎和修复功效，有效治疗急性支气管炎，

为疾病的治愈铺平道路。 

综上所述，小儿荆杏止咳颗粒联合乙酰半胱氨

酸治疗小儿急性支气管炎疗效显著，不仅能够显著

缩短患儿临床症状消失时间，同时还能够改善患儿

生存质量并促进血清学指标的恢复，具有很高的临

床应用价值。 
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