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小儿麻甘颗粒联合氨溴索治疗小儿喘息性支气管肺炎的临床研究 
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摘  要：目的  系统评价小儿麻甘颗粒与氨溴索联合治疗喘息性支气管肺炎患儿的临床疗效。方法  选取 2022 年 1 月—

2024 年 12 月郑州大学附属儿童医院收治的喘息性支气管肺炎患儿 92 例，依据随机数字表法分为对照组（46 例）和治疗组

（46 例）。对照组静脉滴注盐酸氨溴索注射液，年龄≤6 岁患儿 7.5 mg/次，年龄＞6 岁患儿 15 mg/次，2 次/d。治疗组在对照

组基础上口服小儿麻甘颗粒，1～3 岁患儿 1.6 mg/次，年龄＞4 岁患儿 2.5 g/次，4 次/d。两组患儿连续治疗 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缓解时间，及白细胞介素-6（IL-6）、C 反应蛋白（CRP）、IL-8、IL-4 和 IL-35

水平。结果  治疗后，治疗组总有效率明显高于对照组（97.83% vs 80.43%，P＜0.05）。治疗后，治疗组咳嗽、气促、喘息及

哮鸣音缓解时间均明显早于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 IL-6、CRP、IL-8、IL-4 水平比治疗前明显下降，而 IL-35 水

平明显升高（P＜0.05），且治疗组炎症因子水平显著好于对照组（P＜0.05）。结论  小儿麻甘颗粒联合氨溴索治疗小儿喘息

性支气管肺炎具有显著疗效，不仅能有效改善患儿的临床症状，还可调节机体炎症反应，且联合用药方案的安全性良好。 
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Abstract: Objective  To systematically evaluate the effect of Xiaoer Magan Granules combined with ambroxol in treatment of 

children with asthmatic bronchopneumonia. Methods  Children (92 cases) with asthmatic bronchopneumonia in Children’s Hospital 

Affiliated to Zhengzhou University from January 2022 to December 2024 were randomly divided into control (46 cases) and treatment 

(46 cases) group. Children in the control group were iv administered with Ambroxol Hydrochloride Injection, 7.5 mg/time for less than 

6 years old children, 15 mg/time for more than 6 years old, twice daily. Children in the treatment group were po administered with 

Xiaoer Magan Granules on the basis of the control group, 1.6 mg/time for 1 — 3 years old children, 2.5 mL/time for more than 4 years 

old children, four times daily. Children in two groups were treated for 7 d. After treatment, the clinical evaluations were evaluated, and 

the clinical symptom relief time, and the levels of IL-6, CRP, IL-8, IL-4, and IL-35 in two groups before and after treatment were 

compared. Results  After treatment, the total effective rate in the treatment group was significantly higher than that in the control 

group (97.83% vs 80.43%, P < 0.05). After treatment, the relief time of cough, shortness of breath, wheezing and wheezing in the 

treatment group was significantly earlier than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of IL-6, CRP, IL-8, and 

IL-4 in two groups were significantly decreased compared with before treatment, while IL-35 was significantly increased (P < 0.05). 

The levels of inflammatory factors in the treatment group were significantly better than those in the control group (P < 0.05). 
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Conclusion  The combination of Xiaoer Magan Granules combined with ambroxol has a significant therapeutic effect on the treatment 

of asthmatic bronchial pneumonia in children, which can not only effectively improve the clinical symptoms of children, but also 

regulate the inflammatory reaction, and the combined drug regimen is safe.  

Key words: Xiaoer Magan Granules; Ambroxol Hydrochloride Injection; asthmatic bronchopneumonia in children; symptom relief 

time; IL-6; CRP 

 

喘息性支气管肺炎是婴幼儿时期高发的呼吸系

统疾病，其发病机制与婴幼儿特殊的呼吸道解剖生

理特点密切相关，由于婴幼儿气道管径狭窄、黏膜

纤毛清除功能尚未完善、肺弹力纤维发育不成熟，

在病理状态下易出现气道黏膜充血水肿、平滑肌痉

挛及气道塌陷等病理改变，从而导致喘息症状的发

生[1]。该病主要由呼吸道病原微生物感染（包括细

菌、病毒、支原体及衣原体等）引发，临床以发热、

咳嗽伴喘鸣音为主要特征，且具有反复发作的倾向，

若未得到及时规范的药物治疗（如糖皮质激素联合

β 受体激动剂等），可能进展为支气管哮喘，对患儿

的生长发育造成不良影响[2]。氨溴索是临床治疗支

气管肺炎的常用黏液溶解剂，通过调节气道黏液分

泌，降低痰液黏稠度，增强纤毛运动功能，促进黏

液排出，有效缓解喘息性支气管炎患儿的呼吸道症

状，减少气道黏液滞留，并对预防气道结构重塑具

有潜在益处[3-4]。小儿麻甘颗粒作为一种中成药制

剂，具有止咳平喘、利咽祛痰、清肺解热的功效，

在呼吸系统疾病的临床治疗中显示出显著疗效，该

制剂尤其适用于支气管炎及肺炎早期的对症治疗，

其临床有效性和安全性已得到多项研究的证实[5]。

基于此，本研究旨在系统评价该治疗方案对患儿炎

症指标、免疫功能改善及临床疗效的影响，以期为

优化儿童喘息性支气管肺炎的治疗提供循证依据。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

受试者选自郑州大学附属儿童医院 2022 年 1

月—2024 年 12 月收治的 92 例喘息性支气管肺炎患

儿，其中男童 47 例，女童 45 例；病程 1～10 d，平

均病程（5.32±0.35）d；年龄 2～8 岁，平均年龄

（5.06±0.52）岁；严重程度：轻度 56 例、中度 33

例、重度 3 例。本研究经过郑州大学附属儿童医院

医学伦理委员会审批（2023-K-179）。 

1.2  入选标准 

纳入标准：年龄 1～8 岁；患儿监护人能够理解

研究目的，配合临床随访；入院前未自行服用过其

他治疗喘息性支气管炎的药物。 

排除标准：易过敏患儿；合并其他呼吸系统疾

病，如严重肺部感染、呼吸衰竭等；伴肝肾功能异

常患儿；伴心脏、脑部等重要部位的器质性病变。 

1.3  药物 

盐酸氨溴索注射液由云南龙海天然植物药业有

限公司生产，规格 2 mL∶15 mg，产品批号

20211105、2223021、20230085、20241185；小儿麻

甘颗粒由健民集团叶开泰国药（随州）有限公司生

产，规格每 1 克相当于饮片 2.85 g，生产批号

2021897、20224021、20230551、20241135。 

1.4  分组及治疗方法 

本研究共纳入 92 例患儿，通过随机数字表法分

为对照组和治疗组，每组 46 例。对照组男女例数为

22、24，年龄 2～7 岁，平均（5.01±0.50）岁；病

程 1～9 d，平均（5.39±0.37）d；其中轻度病例 29

例、中度 15 例、重度 2 例。治疗组男女例数是 25、

21，年龄 2～8 岁，平均（5.11±0.54）岁；病程 2～

10 d，平均（5.25±0.32）d；疾病严重程度分布为轻

度 27 例、中度 18 例、重度 1 例。两组患儿上述资

料对比匹配原则较好。 

所有患儿入院后均给予卧床休息、止咳、抗感

染等常规治疗。对照组患儿静脉滴注盐酸氨溴索注

射液，加入 50 mL 生理盐水，年龄≤6 岁患儿 7.5 

mg/次，年龄＞6 岁患儿 15 mg/次，2 次/d。在对照

组治疗方案的基础上，治疗组额外给予小儿麻甘颗

粒口服，给药方案严格按照年龄分层：1～3 岁患儿

每次给药 1.6 mg，年龄＞4 岁患儿每次给药 2.5 g，

每日均分 4 次服用。两组患儿均接受连续 7 d 的治

疗，确保治疗方案的一致性与完整性。 

1.5  疗效评价标准[6] 

痊愈：患者全部临床症状及体征完全消退，血

常规各项指标恢复至正常参考区间，影像学检查未

发现异常征象；有效：患者临床症状与体征得到显

著改善，血常规指标基本恢复正常，影像学检查结

果显示病灶吸收面积≥90%；无效：患者临床症状

及体征无明显缓解，血常规指标及影像学检查结果

未出现改善，甚至呈加重或进展趋势。 
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总有效率＝（痊愈例数＋有效例数）/总例数 

1.6  观察指标 

1.6.1  临床症状缓解情况  对比两组患儿气促、喘

息、咳嗽、哮鸣音缓解时间。 

1.6.2  炎症因子  采集治疗前后空腹外周血 5 mL，

3 000 r/min（离心半径 10 cm）离心 15 min 后，经

酶联免疫法检测血清白细胞介素-6（IL-6）、IL-8、

IL-4、IL-35 及 C 反应蛋白（CRP）。 

1.7  不良反应观察 

对比两组腹泻、恶心呕吐、皮疹。 

1.8  统计学方法 

采用 SPSS 24.0 软件处理数据，计量资料均经

Shapiro-Wilk 正态性检验，以x±s 表示符合正态分

布的计量资料，组间比较采用独立样本 t 检验；计

数资料用百分比表示，采用 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组治疗效果比较 

治疗后，治疗组总有效率明显高于对照组

（97.83% vs 80.43%，差异具有统计学意义（P＜

0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状缓解时间比较 

治疗后观察发现，治疗组患儿各项临床症状（咳

嗽、气促、喘息）及体征（哮鸣音）的缓解所需时

间均明显短于对照组，组间差异经检验具有统计学

意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组炎症因子比较 

治疗后，两组患儿血清 IL-6、CRP、IL-8 及 IL-

4 水平较同组治疗前均显著降低，而 IL-35 水平则

显著升高（P＜0.05）；进一步组间比较显示，治疗

组 IL-6、CRP、IL-8、IL-4 和 IL-35 水平的改善显著

优于对照组，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 

治疗期间，治疗组和对照组不良反应发生率分

别为 15.22%、8.70%，两组不良反应对比差异无统

计学意义，见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 46 12 25 9 80.43 

治疗 46 18 27 1 97.83* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组临床症状缓解时间对比（x ± s ） 

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

组别 n/例 气促缓解时间/d 咳嗽缓解时间/d 喘息缓解时间/d 哮鸣音缓解时间/d 

对照 46 4.55±0.58 5.95±0.75 4.35±0.60 5.90±0.79 

治疗 46 3.50±0.46* 4.35±0.70* 3.38±0.50* 4.20±0.82* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组炎症因子对比（x ± s ） 

Table 3  Comparison on inflammatory factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-6/(ng·L−1) CRP/(mg·L−1) IL-8/(ng·mL−1) IL-4/(ng·L−1) IL-35/(pg·mL−1) 

对照 46 治疗前 63.52±4.38 89.50±9.38 63.51±6.65 34.16±4.52 10.90±2.34 

  治疗后 38.55±4.20* 51.15±8.40* 40.72±4.85* 29.88±3.68* 12.87±3.06* 

治疗 46 治疗前 63.50±4.36 89.53±9.40 63.52±6.68 34.83±4.40 10.85±2.10 

  治疗后 27.52±4.18*▲ 39.45±8.10*▲ 28.75±2.95*▲ 26.48±3.01*▲ 15.60±3.49*▲ 

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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表 4  两组不良反应比较 

Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups  

组别 n/例 皮疹/例 咳嗽/例 喘息/例 发生率/% 

对照 46 1 1 2 8.70 

治疗 46 2 2 3 15.22 

 

3  讨论 

喘息性支气管肺炎是儿科常见的下呼吸道炎症

性疾病，其临床特点为高发病率及易复发性，若未

及时干预，可能进展为慢性气道病变，甚至影响患

儿的生长发育。因此，早期规范化的治疗对改善预

后具有重要意义。 

盐酸氨溴索作为一种黏液溶解剂，具有多重药

理作用机制：首先，该药物能够促进肺泡Ⅱ型上皮

细胞合成和分泌肺表面活性物质，同时增强纤毛运

动功能；其次，通过调节黏液分泌，显著改善呼吸

道黏液清除效率，从而优化患儿的呼吸功能[7-8]。在

抗炎方面，盐酸氨溴索可有效抑制炎症介质的释放，

调节肺部免疫细胞功能。此外，该药物还能激活细

胞内谷胱甘肽抗氧化系统，直接清除氧自由基，进

一步促进肺表面活性物质的释放[9-10]。研究表明，盐

酸氨溴索具有支气管平滑肌舒张作用，可有效抑制

气道上皮下纤维化进程，改善气道高反应状态[11]。

本研究结果显示相较于对照组，治疗组总有效率显

著升高，咳嗽、气促、喘息及哮鸣音缓解时间均较

提前，提示治疗组治疗方案治疗效果更高，利于患

者临床不适症状早期缓解，分析原因可能为小儿麻

甘颗粒能宣通肺气，降气化痰、止咳平喘，清肺泻

热，小儿麻甘颗粒联合盐酸氨溴索注射液从多靶点、

多途径介导疾病，达到提高疗效、促进临床恢复的

目的[12-13]。 

喘息性支气管炎的病理过程与多种炎症因子的

异常表达密切相关，在众多炎症相关标志物中，CRP

是一种具有高度敏感性的急性时相反应蛋白，其独

特之处在于，机体遭遇感染或组织损伤后，仅需 6～

8 h 即可观察到其水平的显著上升，这一特性使其成

为临床中评估炎症程度不可或缺的重要指标；在细

胞因子网络中 IL-8 主要由巨噬细胞分泌，可促进中

性粒细胞趋化，加剧局部炎症反应；IL-6 由成纤维

细胞和 T 细胞产生，其血清水平在炎症状态下迅速

上升，参与调控免疫应答；IL-4 通过诱导促炎因子释

放及嗜酸性粒细胞聚集，进一步加重气道炎症；IL-

35 则通过结合 T 细胞受体并激活蛋白激酶 B 信号

通路，抑制 IL-17、IL-4 等促炎因子的释放，从而发

挥抗炎作用，减轻毛细支气管炎的炎症损伤[14-16]。本

研究结果显示，治疗后治疗组 IL-6、CRP、IL-8、IL-

4 较低，而 IL-35 较高，提示治疗组方案更利于改善

机体炎症状态。原因可能为小儿麻甘颗粒的组方药

物通过多靶点作用调控炎症反应，主要清热药物活

性成分可通过抑制核因子-κB 信号通路的活化，可

明显下调 IL-6、IL-8 等促炎因子水平，切实减轻中

性粒细胞介导的气道炎症反应；调节免疫平衡的作

用，抑制 Th2 型免疫反应过度激活，减少 IL-4 等细

胞因子的产生，从而降低嗜酸性粒细胞浸润和气道

黏液过度分泌，改善气道高反应状态；可促进调节

性 T 细胞的增殖和功能，上调 IL-35 等抗炎因子的

表达，同时抑制 IL-17 等促炎介质的释放，发挥抗

炎和保护气道的作用；药物具有较强的抗氧化活性，

能够清除氧自由基，减轻氧化应激对肺组织的损伤，

进而降低血清 CRP 等炎症标志物的水平[17-18]。此外，

本研究两组不良反应对比无统计学意义，且治疗结

束后患儿上述不良反应均消失，并未额外给予药物

干预，提示治疗组联合治疗方案的安全性尚可，可

在临床开展。 

综上所述，小儿麻甘颗粒联合氨溴索治疗小儿

喘息性支气管肺炎具有显著疗效，不仅能有效改善

患儿的临床症状，还可调节机体炎症反应，增强免

疫功能，且联合用药方案的安全性良好，未显著增

加不良反应发生率。 
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