
  Drug Evaluation Research  第 40 卷 第 7 期  2017 年 7 月 

   

• 955 • 

阿莫西林克拉维酸钾分散片联合注射用炎琥宁治疗小儿肺炎的疗效分析 
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摘  要：目的  探讨阿莫西林克拉维酸钾分散片联合注射用炎琥宁治疗小儿肺炎的疗效。方法  选取 100 例肺炎患儿，随机

分为两组，对照组（48 例）在常规治疗基础上给予注射用炎琥宁 8 mg/kg，加入 100 mL 5%葡萄糖注射液静脉滴注，1 d/次；

观察组（52 例）在对照组治疗基础之上，服用阿莫西林克拉维酸钾片 1 片/次，2 次/d，餐时服用。治疗 5～7 d。通过治疗

后的疗效，咳嗽、肺部湿啰音消失时间、退热时间、肺功能指标及治疗期间不良反应情况，评价阿莫西林克拉维酸钾分散片

联合注射用炎琥宁治疗小儿肺炎的疗效。结果  观察组有效率 92.3%，对照组有效率 75.0%，观察组的治疗有效率高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，观察组患儿咳嗽、肺部湿啰音消失时间明显短于对照组，差异有统计学意义      
（P＜0.05）；退热时间与对照组相比，没有显著性差异。治疗前，两组 FVC、FEV1 和 FEV1/FVC 相比，差异无统计学意义；

治疗后两组 FVC、FEV1 和 FEV1/FVC 均明显升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05），且观察组上述肺功能

指标高于对照组，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗期间，两组不良反应率无统计学差异。结论  阿莫西林克拉

维酸钾分散片联合注射用炎琥宁治疗小儿肺炎具有较好的治疗效果，能显著改善小儿肺炎症状，在抑制炎症的同时提高患儿

肺功能，用药安全，值得临床推广使用。 
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Abstract: Objective  To discuss the effect of Yanhuning Injection combined with amoxicillin and clavulanate potassium in 
treatment of infantile pneumonia. Methods  Totally 100 infants with pneumonia were selected. They were randomly divided into 
two groups, the observation group (52 cases) were given Yanhuning Injection combined with amoxicillin and clavulanate potassium. 
The control group (48 cases) were given Yanhuning Injection. The effect of Yanhuning Injection combined with amoxicillin and 
clavulanate potassium in treatment of infantile pneumonia was evaluated using efficacy, cough, pulmonary rales disappeared time, 
pyretolysis time, pulmonary function indexes and adverse reaction during treatment as indexes. Results  The effective rate was 
92.3% in the observation group and 75.0% in the control group. The effective rate in the observation group was higher than that of 
the control group (P < 0.05). The cough, pulmonary rales disappeared time of the observation group was shorter than that of the 
control group (P < 0.05). There was no statistical significance on pyretolysis time between two groups. Before treatment, there was 
no statistical significance on FVC, FEV1 and FEV1/FVC% between two groups. After treatment, the FVC, FEV1 and FEV1/FVC% 
were increased and higher in the observation group (P < 0.05). During treatment, there was no statistical significance on adverse 
reaction between two group. Conclusion  Yanhuning Injection combined with amoxicillin and clavulanate potassium has a good 
effective on infantile pneumonia. It could improve the symptoms of pneumonia and lung function while inhibiting inflammation with 
good safety. It was worthy of clinical application. 
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小儿由于呼吸道结构发育不成熟，免疫系统低

下，是感染肺炎的高危人群，全年均可发病，以春

冬寒冷季节较多[1]。临床表现为发热、咳嗽、气促

及肺部湿啰音，病情危重时可累及中枢神经、消化

系统[2]。呼吸系统炎症多由细菌、病毒感染引起，

一般应对措施为使用抗生素。抗生素适应症范围较

广，容易出现滥用，产生耐药菌[3]。为了减少耐药

菌的产生，促进临床合理用药，本研究采用阿莫西

林克拉维酸钾分散片联合注射用炎琥宁治疗小儿肺

炎，取得了较为满意的治疗效果。 
1  资料与方法 
1.1  病例资料 

选取 2014 年 5 月—2016 年 5 月安康市妇幼保

健院收治的 100 例肺炎患儿，纳入标准：（1）均符

合《实用儿科学》关于小儿肺炎的诊断标准[4]；（2）
患儿临床表现为发热、咳嗽、气促，听诊肺部可闻

呼吸音粗或伴有湿啰音；（3）经本院伦理委员会同

意，治疗前每位患儿家属均签署书面知情同意书。

排除标准：支原体、衣原体引起的小儿肺炎、呼吸

道畸形、免疫缺陷病和家族特异性病史的患儿。按

随机数字表法分为两组，对照组患儿（48 例）给予

注射用炎琥宁，其中男 24 例，女 24 例，年龄（5.3±
1.8）岁，体质量（11.8±2.4）kg，观察组患儿（52
例）在对照组治疗基础上加用阿莫西林克拉维酸钾

分散片，其中男 25 例，女 27 例，年龄（5.2±1.5）
岁，体质量（12.9±2.5）kg。两组患儿一般资料相

比，具有可比性。 
1.2  治疗方法 

两组患者入院后均在第一时间给予常规吸氧、

吸痰、止咳、纠正水电解质紊乱等综合性治疗措施，

对照组在常规治疗基础上给予注射用炎琥宁（重庆

药友制药有限公司，规格 80 mg/支，批号 140453）
8 mg/kg，加入 100 mL 5%葡萄糖注射液静脉滴注，

1 d/次；观察组在对照组治疗基础之上，服用阿莫

西林克拉维酸钾片（石药集团中诺药业有限公司，

规格 0.375 g，批号 140127），1 次/片，2 次/d，餐

时服用。两组均治疗 5～7 d。 
1.3  疗效评价 

治疗后根据评价标准[4]对疗效进行判定。显效：

患儿咳嗽、气短等症状和体征消失，体温恢复正常，

肺部湿啰音消失；有效：患儿咳嗽、气短等症状和

体征明显改善，肺部湿啰音减少，胸部 X 线片显示

肺部病灶没有完全吸收；无效：患儿咳嗽、气短等

症状和体征无改善，发热明显，肺部湿啰音未明显

改善。 
总有效率=（显效+有效）/总例数 

1.4  观察指标 
观察并记录两组患儿咳嗽、肺部湿啰音消失时

间及退热时间；肺功能仪测定两组患者用力肺活量

（FVC）、1 秒钟用力呼气容积（FEV1）和 1 秒用力

呼气容积占用力肺活量百分比（FEV1/FVC）。 
1.5  不良反应 

治疗期间观察两组不良反应发生情况。 
1.6  统计方法 

所有数据采用 SPSS 17.0 软件进行分析，将调

查统计的内容作为变量，计量资料以 ±x s 表示，采

用 t 检验，计数资料以%表示，采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  疗效对比 

观察组有效率 92.3%，对照组有效率 75.0%，

观察组的治疗有效率高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组疗效对比 
Table 1  Comparison on curative effects between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 有效率/% 
对照 48 23 13 12 75.0 
观察 52 32 16 4 92.3* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.2  临床症状消失时间对比 
在阿莫西林克拉维酸钾分散片及注射用炎琥宁

联合治疗下，观察组患儿咳嗽、肺部湿啰音消失时

间明显短于对照组（P＜0.05），退热时间与对照组

相比，差异没有显著性，见表 2。 
2.3  肺功能指标变化 

治疗前，两组 FVC、FEV1 和 FEV1/FVC%相

比，无统计学差异。治疗后两组 FVC、FEV1 和
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FEV1/FVC%均明显升高，同组治疗前后比较差异有

统计学意义（P＜0.05）；且观察组上述肺功能指标

明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 3。 

表 2  两组患儿症状消失时间比较（ ±x s ） 
Table 2  Comparison on symptom disappeared time between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 咳嗽消失时间/d 肺部湿啰音消失时间/d 退热时间/d 
对照 48 5.83±1.72 4.72±0.57 1.91±0.37 
观察 52 3.64±1.31* 3.48±0.54* 1.87±0.34 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组肺功能指标比较（ ±x s ） 
Table 3  Comparison on pulmonary function indexes between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 
FVC/L FEV1/L FEV1/FVC/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 48 1.81±0.41 2.12±0.82* 1.37±0.39 1.86±0.54* 72.18±9.35 78.27±12.47* 
观察 52 1.77±0.31 2.82±0.43*# 1.36±0.43 2.54±0.39*# 71.67±9.28 86.56±10.56*# 
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 

2.4  不良反应 
治疗期间，观察组恶心呕吐 1 例，皮疹 3 例，

嗜酸性粒细胞增多 1 例，白细胞减少 1 例，不良反

应率 11.5%；对照组皮疹 2 例，恶心呕吐 1 例，不

良反应率 6.2%，两组不良反应率无统计学差异。 
3  讨论 

小儿肺炎是儿科常见疾病之一，发病率较高，

常合并有细菌和病毒感染，还与新生儿自身免疫系

统调节和呼吸道结构有关[5]。小儿气管、支气管发

育尚未成熟，淋巴血管丰富，黏膜柔软，纤毛运动

差[6]。因此小儿患肺炎时，炎症反应会引起气道黏

膜充血水肿，分泌物增加，再加上小儿气道本身较

狭窄，病变容易使气道发生阻塞，影响肺循环顺利

进行，导致小儿肺气肿和肺不张[7-8]。此外，炎症还

可影响小儿肺泡、肺泡壁及肺间质等软组织，降低

其输氧功能[9]。 
为了进一步防止肺炎发展，除了要保持小儿呼

吸道顺畅、及时清除呼吸道分泌物，最根本还在于

控制肺部炎症反应继续恶化。由于近年来抗生素的

滥用，导致抗菌效果下降，容易产生耐药性，不适

用于小儿肺炎，炎琥宁的使用正好可以弥补这些不

足[10-11]。注射用炎琥宁是从天然植物穿心莲中提取

的穿心莲内酯钠盐，具有如下药理作用：（1）抗病

毒作用，对甲型流感病毒（H1N1）、呼吸道合胞病

毒（RSV-A）等有灭活作用；（2）抗菌作用，对包

括金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌等多种革兰阳性菌

有明显的抑制作用；（3）解热作用，能抑制细菌内

毒素引起的发热，达到降低体温的作用；同时抑制

前列腺素的合成，间接发挥解热作用；（4）抗炎作

用，抑制炎症因子的释放，降低血清炎症因子水平；

（5）镇咳作用，舒张支气管平滑肌，有效降低炎症

时毛细血管壁的通透性。为了提高抗菌效果，现将

阿莫西林克拉维酸钾分散片与注射用炎琥宁联   
用[12-13]。阿莫西林克拉维酸钾分散片为复方制剂，

主要有效成分为阿莫西林与克拉维酸钾以 7:1 配

比，能有效杀灭耐药菌，提高自身抗菌效果，主要

药理作用机制为抑制细菌细胞壁黏多肽的合成和β-
内酰胺酶的活性[14]。  

孙路巧[15]采用头孢曲松联合炎琥宁治疗小儿

支气管肺炎 47 例，治疗有效率达 93.6%。本研究中，

观察组有效率 92.3%，对照组有效率 75.0%，观察

组的治疗有效率高于对照组（P＜0.05），说明阿莫

西林克拉维酸钾分散片联合注射用炎琥宁治疗小儿

肺炎具有较好的治疗效果，与孙路巧研究相仿。炎

琥宁具有抗病毒、抗感染、抗炎等多种药理作用，

再加上阿莫西林克拉维酸钾分散片的抗菌作用，两

者相辅相成，能提高对肺炎的治疗效果。在阿莫西

林克拉维酸钾分散片与注射用炎琥宁联合治疗下，

观察组患儿咳嗽、肺部湿啰音消失时间明显缩短 
（P＜0.05），说明阿莫西林克拉维酸钾分散片与注射



  Drug Evaluation Research  第 40 卷 第 7 期  2017 年 7 月 

   

• 958 • 

用炎琥宁治疗小儿肺炎，可以改善小儿呼吸道通畅

性，降低气道阻力，提高黏膜纤毛运动，故咳嗽、

湿啰音等症状消失。发热症状消退主要与注射用炎

琥宁的药理作用有关，故治疗后两组患儿在退热时

间上没有明显差异。FVC、FEV1 和 FEV1/FVC 均

为反映肺功能的常用指标，数值越高说明患儿肺功

能越接近正常水平。治疗前，两组 FVC、FEV1 和

FEV1/FVC 相比，无统计学差异，治疗后两组 FVC、
FEV1 和 FEV1/FVC 均明显升高且观察组上述肺功

能指标高于对照组（P＜0.05）。提示阿莫西林克拉

维酸钾分散片联合注射用炎琥宁能减轻患儿炎症反

应，提高肺部纤毛运动，加快痰液排出。此外，还

能有效降低肺部降低毛细血管通透性及血管外肺

水、减轻肺水肿，改善肺部氧合功能。治疗期间，

两组患儿不良反应程度轻微，停药或减药后症状有

所减轻，且发生率无明显差异，说明联合用药具有

安全性。 
综上所述，阿莫西林克拉维酸钾分散片联合注

射用炎琥宁治疗小儿肺炎具有较好的治疗效果，能

显著改善小儿肺炎症状，在抑制炎症的同时提高患

儿肺功能，用药安全，值得临床推广使用。 
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