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小儿紫贝宣肺糖浆联合阿莫西林克拉维酸钾治疗儿童急性支气管炎的临床
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摘  要：目的  观察小儿紫贝宣肺糖浆联合阿莫西林克拉维酸钾片治疗儿童急性支气管炎的临床疗效。方法  选取 2025 年

3 月—2026 年 2 月唐山市妇幼保健院诊治的 108 例急性支气管炎患儿，依据用药方案差异分为对照组和治疗组，每组各 54

例。对照组患儿给予阿莫西林克拉维酸钾片，3 岁≤年龄≤7 岁，每 12 小时 1 片，2 次/d；7 岁＜年龄≤12 岁，每 12 小时

1.5 片，2 次/d。治疗组患儿在对照组的基础上给予小儿紫贝宣肺糖浆，3 岁，7 mL/次，3 次/d；3 岁＜年龄≤7 岁，10 mL/

次，3 次/d；7 岁＜年龄≤12 岁，15 mL/次，3 次/d。两组用药 7 d。观察两组临床疗效，比较两组中医症状积分、儿童生存

质量普适性核心量表（Peds QL）评分、加拿大急性呼吸道疾病与流感量表（CARIFS）评分、血清半胱氨酰白三烯（CysLTs）、

可溶性细胞间黏附分子-1（sICAM-1）、血清基质金属蛋白酶-9（MMP-9）、降钙素原（PCT）水平。结果  治疗后，治疗组

总有效率（96.30%）显著高于对照组（83.33%，P＜0.05）。治疗后，两组患儿发热积分、咳嗽积分、气促积分、咳痰积分均

显著降低（P＜0.05）；治疗后，与对照组对比，治疗组发热积分、咳嗽积分、气促积分、咳痰积分均更低（P＜0.05）。治疗

后，两组患儿的 CARIFS 评分降低，PedsQL 评分升高（P＜0.05）；治疗后，与对照组对比，治疗组的 CARIFS 评分降低，

且治疗组 PedsQL 评分升高（P＜0.05）。治疗后，两组血清 CysLTs、sICAM-1、MMP-9、PCT 水平均较同组治疗前显著下降

（P＜0.05）；治疗后，与对照组对比，治疗组 CysLTs、sICAM-1、MMP-9、PCT 水平均降低（P＜0.05）。结论  小儿紫贝宣

肺糖浆联合阿莫西林克拉维酸钾治疗儿童急性支气管炎展现出了明确的临床优势，不仅显著提升了临床总有效率，加速了咳

嗽、咳痰等核心症状的缓解，还可降低血清炎症指标。 
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Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of Xiaoer Zibeixuanfei Syrup combined with Amoxicillin and Clavulanate 

Potassium Tablets in treatment of acute bronchitis in children. Methods  A retrospective selection was made of 108 children with 

acute bronchitis who were treated at Tangshan Maternal and Child Health Hospital from March 2025 to February 2026. They were 

divided into control group and treatment group based on differences in medication regimens, with 54 cases in each group. The control 

group of children were given Amoxicillin Clavulanate Tablets, for children aged 3 years and above but less than 7 years old, 1 tablet 

was taken every 12 h, twice daily, for children aged over 7 years but less than 12 years old, 1.5 tablets were taken every 12 h, twice 

daily. The treatment group of children were given Xiaoer Zibeixuanfei Syrup in addition to control group, for children aged 3 years, 7 
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mL per time, 3 times daily, for children aged 4 years and above but less than 7 years old, 10 mL per time, 3 times daily, for children 

aged over 7 years but less than 12 years old, 15 mL per time, 3 times daily. Both groups took the medication for 7 d. The clinical 

efficacy of two groups was observed, and the scores of traditional Chinese medicine symptoms, the scores of the Pediatric Quality of 

Life Universal Core Scale (Peds QL), the Canadian Acute Respiratory Disease and Influenza Scale (CARIFS), the serum cysteinyl 

leukotrienes (CysLTs), the soluble intercellular adhesion molecule-1 (sICAM-1), the serum matrix metalloproteinase 9 (MMP-9), and 

the procalcitonin (PCT) levels of two groups were compared. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group 

(96.30%) was significantly higher than that of the control group (83.33%, P < 0.05). After treatment, the fever score, cough score, 

shortness of breath score, and sputum score of children in both groups were significantly reduced (P < 0.05). After treatment, compared 

with control group, the fever score, cough score, shortness of breath score, and sputum score of treatment group were all lower (P < 

0.05). After treatment, the CARIFS score of children in both groups decreased, and the PedsQL score increased (P < 0.05). After 

treatment, compared with control group, the CARIFS score of treatment group decreased, and the PedsQL score of treatment group 

increased (P < 0.05). After treatment, the serum levels of CysLTs, sICAM-1, MMP-9, and PCT in both groups were significantly lower 

than those before treatment in the same group (P < 0.05). After treatment, compared with control group, the levels of CysLTs, sICAM-

1, MMP-9, and PCT in treatment group were all lower (P < 0.05). Conclusion  Xiaoer Zibeixuanfei Syrup combined with amoxicillin 

and clavulanate potassium in children has demonstrated clear clinical advantages in treatment of acute bronchitis, not only significantly 

increased the overall clinical effectiveness rate, accelerated the relief of core symptoms such as cough and expectoration, but also 

reduced serum inflammatory indicators. 

Key words: Xiaoer Zibeixuanfei Syrup; Amoxicillin and Clavulanate Potassium Tablets; acute bronchitis in children; traditional 

Chinese medicine symptoms scores; Peds QL scores; CARIFS scores; CysLTs; sICAM-1; MMP-9; PCT 

 

急性支气管炎为儿科多见的呼吸系统疾病，临

床上多以咳嗽、咯痰为主要症状，且全年都可发病，

并在季节交替时发病率升高，部分患儿可反复发

作、日久不愈[1]。其病因主要是由于病毒、细菌感

染，空气污染、过敏原及空气干燥亦可诱发该病发

生[2]。若不及时干预，严重时甚至会引发肺炎，威

胁其生命健康，对患儿的生长发育产生严重危害[3]。

中医学认为该病属“咳嗽”等范畴，小儿脏腑娇

弱，属于稚阴稚阳之体，容易受到外界空气环境变

化的影响，加之脾常不足，抵抗能力不足，热灼津

液，导致肺失宣降而发病[4]。小儿紫贝宣肺糖浆为

常用中成药，具有清热解毒、宣肺化痰的功效，能

恢复肺的宣发肃降功能，可减少气管内炎症介质渗

出，从而缓解咳嗽、咳痰等一系列症状[5]。阿莫西

林克拉维酸钾属于广谱抗菌药物，可直接针对气道

的细菌病原体，发挥杀菌作用，达到降低支气管炎

症，恢复气道功能的目的[6]。基于此，本研究采用

小儿紫贝宣肺片联合阿莫西林克拉维酸钾片治疗

儿童急性支气管炎，探讨联合用药的临床疗效及安

全性，为临床治疗方案的优化提供科学、可靠的参

考依据。 

1  资料与方法 

1.1  一般基本情况 

研究对象选取 2025 年 3 月—2026 年 2 月唐山

市妇幼保健院诊治的 108 例急性支气管炎患儿进行

回顾性分析，其中男童 61 例，女童 47 例；年龄为

3～12 岁，平均年龄为（8.27±1.46）岁；病程为 2～

8 d，平均病程（5.27±0.35）d；入院时体温 36.8～

39.5 ℃，平均（38.10±0.56）℃；发病季节：冬春

季 79 例，夏秋季 29 例；肺部听诊可闻及散在干啰

音 42 例，湿啰音 37 例，啰音不明显 29 例；入院时

血常规：白细胞计数（10.2～15.6）×109/L，平均

（12.81±2.28）×109/L；中性粒细胞比例 68.5%～

82.3%，平均（75.14±6.81）%。本研究经过唐山市

妇幼保健院医学伦理委员会许可（项目编号 028-

01）。 

纳入标准：（1）符合《急性气管-支气管炎基层

诊疗指南实践版·2018》[7]中急性支气管炎的诊断标

准；（2）患儿为急性发病；（3）临床资料完整，成

功完成随访；（4）患儿家属知情同意。 

排除标准：（1）伴有先天性疾病或其他器质性

疾病；（2）对本研究药物或其中成分过敏者；（3）

伴有免疫功能异常或正在进行免疫抑制剂治疗；

（4）患有免疫性疾病者；（5）伴有其他类型呼吸系

统疾病及精神性疾病者。 

1.2  药物 

阿莫西林克拉维酸钾片由石药集团中诺药业

（石家庄）有限公司生产，规格 0.375 g/片，产品批

号 202410018、202511027。小儿紫贝宣肺糖浆由健

民药业集团股份有限公司生产，规格 100 mL/瓶，
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产品批号 250101、251277。 

1.3  分组和治疗方法 

依据用药方案差异将患儿分为对照组和治疗

组，每组各 54 例；其中对照组男童 30 例，女童 24

例；年龄为 3～11 岁，平均年龄为（8.13±1.26）岁；

病程为 2～7 d，平均病程（5.12±0.27）d；入院时

体温 36.9～39.4 ℃，平均（38.07±0.55）℃；发病

季节：冬春季 39 例，夏秋季 15 例；肺部听诊可闻

及散在干啰音 21 例，可闻及湿啰音 18 例，啰音不

明显 15 例；入院时血常规：白细胞计数（10.2～

15.5）×109/L，平均（12.78±2.27）×109/L；中性

粒细胞比例 68.5%～81.9%，平均（74.97±6.74）%。

治疗组男童 31 例，女童 23 例；年龄为 4～12 岁，

平均年龄为（8.39±1.52）岁；病程为 3～8 d，平均

病程（5.39±0.54）d；入院时体温 36.8～39.5 ℃，

平均（38.13±0.58）℃；发病季节：冬春季 40 例，

夏秋季 14 例；肺部听诊可闻及散在干啰音 21 例，

可闻及湿啰音 19 例，啰音不明显 14 例；入院时血

常规：白细胞计数（10.3～15.6）×109/L，平均

（12.84±2.30）×109/L；中性粒细胞比例 68.8%～

82.3%，平均（75.30±6.88）%。两组资料对比无统

计学差异，可比性良好。 

两组患儿均给予常规补充电解质、营养支持。

对照组给予阿莫西林克拉维酸钾片，3 岁≤年龄≤

7 岁，每 12 小时 1 片，每天两次；7 岁＜年龄≤12

岁，每 12 小时 1.5 片，每天 2 次。治疗组在对照组

的治疗基础上给予小儿紫贝宣肺糖浆，3 岁，7 mL/

次，3 次/d；3 岁＜年龄≤7 岁，10 mL/次，3 次/d；

7 岁＜年龄≤12 岁，15 mL/次，3 次/d。两组用药 7 

d 观察治疗情况。 

1.4  临床疗效评价标准[8] 

痊愈：治疗后，患儿体温恢复正常，咳嗽、咳

痰等症状消失。显效：治疗后，患儿体温接近正常，

咳嗽、咳痰等症状明显好转。有效：治疗后，患儿

体温稍有改善，咳嗽、咳痰等症状有所好转。无效：

治疗后，临床病症未得到改善，气促加重，有甚者

病情严重。 

总有效率＝（痊愈例数＋显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  中医症状积分  参照《中药新药临床研究指

导原则（试行）》标准分别于治疗前后对急性支气管

炎患儿的相关症状进行评价，包含发热、咳嗽、气

促、咳痰共 4 个项目，从无、轻、中、重度进行量

化，对应分值分别为 0、2、4、6 分，分值数越低说

明患儿治疗效果越好[9]。 

1.5.2  生活质量  在治疗前后应用儿童生存质量

普适性核心量表（Peds QL）评分对患儿的日常生活

质量进行评估，包含生理功能、情感功能、社交功

能、学校功能共 4 个维度，总评分值数 0～100 分，

其中 0～24 分表示日常生活质量极差，25 分≤Peds 

QL 评分≤49 分，表示日常生活质量差，49 分＜Peds 

QL 评分≤74 分表示日常生活质量一般，74 分＜

Peds QL 评分≤95 分，表示日常生活质量较好，95

分＜Peds QL 评分≤100 分，表示日常生活质量正

常。评分值数越高表示患儿生活质量越好[10]。 

1.5.3  病情程度  治疗前与治疗后采用加拿大急

性呼吸道疾病与流感量表（CARIFS）评分对急性支

气管炎患儿的病情严重程度进行评估，包括症状、

功能、家长影响、计算共 3 个维度，18 个条目，4

级评分（0＝无问题，1＝轻微，2＝中度，3＝严重），

总分指数为 0～54 分；评分值数越高表示患儿病情

越严重[11]。 

1.5.4  炎性因子水平  治疗前与治疗后的患儿在

清晨时分在空腹状态下采集外周静脉血 5 mL，使用

离心机（3 000 r/min，半径 9 cm）分出血清，保存

在-55 ℃冰箱中备用，采用酶联免疫吸附法检测血

清半胱氨酰白三烯（CysLTs）、可溶性细胞间黏附分

子-1（sICAM-1）、血清基质金属蛋白酶 9（MMP-

9）、降钙素原（PCT）水平，遵照上海信谊生物科

技试剂盒标准操作执行。 

1.6  药物不良反应 

用药期间，记录分析患儿发生恶心呕吐、食欲

不振、腹泻、腹胀等不良反应情况。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 25.0 软件处理研究数据，计数资料

用 χ2检验，以百分比表示；计量资料用 t 检验，以

x±s 表示。 

2  结果 

2.1  患儿临床疗效分析 

治疗后，治疗组总有效率（96.30%）显著高于

对照组（83.33%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  患儿中医症状积分分析 

治疗后，两组患儿发热积分、咳嗽积分、气促

积分、咳痰积分均显著降低（P＜0.05）；治疗后，

与对照组对比，治疗组发热积分、咳嗽积分、气促

积分、咳痰积分均更低（P＜0.05），见表 2。 
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2.3  患儿相关评分比较 

治疗后，两组患儿的 CARIFS 评分降低，

PedsQL 评分升高（P＜0.05）；治疗后，与对照组对

比，治疗组的 CARIFS 评分降低，且治疗组 PedsQL

评分升高（P＜0.05），见表 3。 

2.4  患儿血清学指标比较 

治疗后，两组血清 CysLTs、sICAM-1、MMP-

9、PCT 水平均较同组治疗前显著下降（P＜0.05）；

治疗后，与对照组对比，治疗组 CysLTs、sICAM-1、

MMP-9、PCT 水平均降低（P＜0.05），见表 4。 

表 1  患儿治疗疗效比较 

Table 1  Comparison of treatment efficacy in children patients  

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 54 17 16 12 9 83.33 

治疗 54 31 14 7 2 96.30* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  患者中医症状积分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison of traditional Chinese medicine symptom scores in children patients (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 发热积分 咳嗽积分 气促积分 咳痰积分 

对照 54 治疗前 3.14±0.78 4.03±1.12 3.25±0.59 3.55±0.64 

  治疗后 2.59±0.48* 3.11±0.69* 2.47±0.35* 1.99±0.26* 

治疗 54 治疗前 3.09±0.91 4.05±1.06 3.17±0.63 3.38±0.71 

  治疗后 1.05±0.21*▲ 1.54±0.43*▲ 1.42±0.19*▲ 0.82±0.13*▲ 

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  患儿 CARIFS、PedsQL 评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison of CARIFS and PedsQL scores in children patients (x ± s ) 

组别 n/例 
CARIFS 评分 PedsQL 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 54 36.24±9.42 24.51±7.26* 46.53±12.56 61.92±15.75* 

治疗 54 35.35±9.28 13.61±3.54*▲ 45.48±12.63 73.28±18.60*▲ 

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 4  两组患者 CysLTs、sICAM-1、MMP-9、PCT 水平对比（x ± s ） 

Table 4  Comparison of CysLTs, sICAM-1, MMP-9, and PCT in children patients (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CysLTs/(ng∙L−1)  sICAM-1/(μg∙L−1)  MMP-9/(μg∙L−1) PCT/(ng∙mL−1) 

对照 54 治疗前 53.48±16.31 194.27±33.52 116.43±23.18 3.19±0.76 

  治疗后 37.46±14.15* 129.06±24.02* 76.54±18.50* 2.04±0.51* 

治疗 54 治疗前 52.57±16.42 193.38±32.61 115.52±23.09 3.27±0.68 

  治疗后 26.57±9.77*▲ 101.55±17.28*▲ 59.02±13.17*▲ 0.89±0.22*▲ 

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. 

2.5  患儿药物不良反应分析 

用药后，对照组出现恶心呕吐 1 例，食欲不振

2 例，腹泻 2 例，腹胀 1 例，不良反应发生率是

11.11%；治疗组出现恶心呕吐 1 例，食欲不振 1 例，

腹泻 1 例，腹胀 2 例，不良反应发生率是 9.26%；

两组药物不良反应发生率对比无统计学差异。 

3  讨论 

急性支气管炎是小儿时期较多见的肺系疾病，
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也是威胁小儿健康的常见疾病，其患病率、致死率

均居于儿科呼吸系统疾病首位[12]。急性支气管炎并

非单一的病原体引起，全年均可发病，于气候变化、

季节交替时而常发，并且免疫功能紊乱、营养障碍、

支气管发育不良患儿更易患该病，对患儿生命及生

长发育有严重危害[13]。中医学认为该病归“咳嗽”

范畴，《黄帝内经·素问·咳论篇》中表述：“皮毛者，

肺之合也，皮毛先受邪气，邪气以从其合也”[14]。

本病的发生因小儿脏腑娇嫩，易为外邪所侵犯的

“肺常虚”，故其发病邪气首先犯肺，导致肺的肃

降失常，肺气上逆，发为咳嗽[15]。中医在防治本病

方面具有丰富的经验，以整体观念和辨证论治为基

础，更具有个体化治疗的优势，标本兼治，能够有

效缩短病程、减轻症状，提高患儿抗病能力，有利

于患儿康复[16]。 

小儿紫贝宣肺糖浆是中药制剂，由牛蒡子、桑

叶、薄荷、荆芥穗、川贝母、前胡、紫菀、炒枳壳、

板蓝根、甘草共计 10 味中药组成，诸药合用能通过

多靶点调节机体免疫，减轻气道炎症及稀释痰液，

促进排痰等途径发挥功效[17]。阿莫西林克拉维酸钾

是复方制剂，含有阿莫西林、克拉维酸钾两种成分，

能协同增强 β 内酰胺酶耐酶性，并能有效灭杀革兰

阴性及阳性菌[18]。两者协同能加速症状缓解、缩短

病程，并可通过改善整体状况而增强疗效。 

急性支气管炎的病理基础是气道炎症，炎性因

子如白细胞介素、肿瘤坏死因子-α 等的释放，会导

致气道高反应性、平滑肌痉挛和黏膜水肿，进而损

害肺功能[19]。其中 CysLTs 是气道重要的炎性介质，

其水平升高能够强力收缩气道平滑肌，增加血管通

透性，促进黏液分泌，并募集更多的炎症细胞至气

道，引起气管炎症进一步加重[20]。sICAM-1 是评估

疾病严重性和炎症状态的潜在生物标志物，在急性

支气管炎发生时，其 sICAM-1 水平高可与白细胞表

面的配体结合，进而促进中性粒细胞、淋巴细胞等

炎症细胞黏附并穿越血管内皮，浸润至气道黏膜下

层，放大局部炎症反应[21]。MMP-9 是降解细胞外基

质的蛋白水解酶，在急性支气管炎时，MMP-9 水平

升高并参与破坏气道基底膜，促进炎症细胞浸润，还

可通过影响生长因子和细胞因子的活性启动异常的

组织修复过程，即气道重塑，而加重病情迁延[22]。

PCT 是一种与细菌感染严重程度密切相关的生物

标志物，PCT 水平在支气管感染细菌后异常升高，

诱发急性呼吸道反应，进一步加重气道炎性病变

[23]。有研究证实，气道炎症反应涉及多种炎性细胞

和细胞因子的复杂相互作用，这些炎性介质不仅驱

动气道水肿、黏液分泌增多和支气管痉挛，还可能

影响疾病的远期预后[24]。本研究结果显示，治疗组

CysLTs、sICAM-1、MMP-9、PCT 水平低于对照组

（P＜0.05）。说明二者相互协同应用能通过抗生素控

制感染，中药成分稀释痰液，减轻气道炎症反应和

缓解支气管痉挛等多途径，更全面地改善咳嗽频率

与强度，促进痰液排出，减轻气促症状，从而加速

患儿的症状康复。 

综上所述，小儿紫贝宣肺糖浆联合阿莫西林克

拉维酸钾治疗儿童急性支气管炎展现出了明确的

临床优势，不仅显著提升了临床总有效率，加速了

咳嗽、咳痰等核心症状的缓解，还可降低血清炎症

指标。 
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