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痰热清注射液辅助治疗小儿毛细支气管炎的临床疗效及对血清炎症因子水
平的影响
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摘  要：目的  分析痰热清注射液辅助治疗小儿毛细支气管炎的临床疗效及对血清炎症因子水平的影响。方法  以 2015年
3月—2016年 12月云南省中医院儿科收治的 80例毛细支气管炎患儿为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组 40例。

对照组患儿仅给予常规综合治疗，观察组患者在常规综合治疗的基础上加用痰热清注射液。比较两组的临床疗效，临床症状

和体征消失时间，包括咳嗽、喘息、肺部啰音消失时间以及住院时间，肺功能[呼气次数（RR），潮气量（VT）、吸呼比（Ti/Te）、
达峰时间比（tPTEF/tE，潮气呼气锋流速达峰时间/呼气时间）]，以及治疗前后血清炎症因子[肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白介

素-6（IL-6）]水平变化。结果  观察组的治疗总有效率（95.00%）显著高于对照组（80.00%），差异有统计学意义（P＜0.05）。
观察组的咳嗽、喘息、肺部啰音消失时间以及住院时间均显著短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的

RR、Ti/Te 均较治疗前显著降低，VT、tPTEF/tE均较治疗前显著升高，组内差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组的 RR、
Ti/Te均显著低于对照组，VT、tPTEF/tE均显著高于治疗后的对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组的血清 TNF-α、IL-6
水平均较治疗前显著降低，组内差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组的均显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
结论  痰热清注射液辅助治疗小儿毛细支气管炎的临床疗效显著，可改善患儿预后及肺功能，其作用机制可能与调节患者血

清 TNF-α、IL-6水平有关。 
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Clinical effect of Tanreqing Injection on infantile capillary bronchitis and the 
influence in serum inflammatory factors 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Tanreqing Injection on infantile capillary bronchitis and the influence in 
serum inflammatory factors. Methods  80 cases of patients with infantile capillary in Yunnan provincial hospital of traditional 
Chinese medicine from March 2015 to December 2016 were divided into observation group and control group, 40 cases in each 
group. Children in the observation group were treated with comprehensive treatment, and in the control group were treated Tanreqing 
injection based on the comprehensive treatment. Compared the clinical effect, The times for clinical symptoms and pulmonary signs 
to disappear (Cough, wheezing, lung then disappear time and hospital stay), pulmonary function [Exhale number (RR), tidal volume 
(VT), call absorption ratio (Ti/Te), tPTEF/tE (moisture out front velocity tmax/expiratory time)] and serum levels of inflammatory 
factors [Tumor necrosis factor-α (TNF-α), a hypersensitive c-reactive protein (hs-CRP) and interleukin-6 (IL-6)] before and after 
treatment. Results  The clinical effect of observation group were significantly higher than that of the control group (P < 0.05). The 
disappear time of cough, wheezing, lung, and the hospital stay in the observation group were significantly shorter than that in the 
control group (P < 0.05). After treatment, the RR, Ti/Te, serum levels of TNF-α, hs-CRP and IL-6 of two groups were all 
significantly lower, VT, tPTEF/tE significantly higher than before treatment (P < 0.05), and in the observation group were lower or  
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higher than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  Tanreqing injection adjuvant infantile capillary bronchitis has 
remarkable clinical effect, can promote patients prognosis, improve lung function, its mechanism may be related to regulate patients 
serum levels of TNF-α, hs-CRP, IL-6. 
Keywords: Capillary bronchitis; Tanreqing Injection; TNF-α; hs-CRP; IL-6 

毛细支气管炎又被称为憋喘性肺炎、急性细支

气管炎，发病率高，病情较重且发展快，是 2岁以

下婴幼儿常见下呼吸道感染性疾病，重症者常伴发

心力衰竭，是引起婴幼儿死亡的主要原因之一[1]。

其主要病原体为呼吸道合胞病毒，病理特征为细小

的终末呼吸气道上皮发生急性炎症，上皮细胞坏死，

黏膜水肿，黏液分泌增加，气管狭窄或堵塞[2]。目

前临床上缺乏呼吸道合胞病毒的有效治疗药物，对

于毛细支气管炎的治疗以综合治疗为主。痰热清注

射液是由多味中药材经提取制成的中药制剂，具有

清热燥湿、泻火解毒的功效[3]。研究表明，其对呼

吸系统感染性疾病的治疗疗效确切，且安全性好[4]。

因此本研究拟进一步分析其辅助西药常规治疗小儿

毛细支气管炎的临床疗效，并观察其对患儿血清相

关炎症因子水平的影响，以期初步探讨其作用机制。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

以 2015年 3月—2016年 12月云南省中医院儿

科收治的 80例毛细支气管炎患儿为研究对象，所有

患儿均符合毛细支气管炎的相关诊断标准[5]，病程

3 d以内，经临床症状、生命体征检查和 X线等辅

助检查明确诊断，年龄 3 个月～2 岁，血常规及 C
反应蛋白检查均正常。排除有明显中毒症状和肺外

并发症者，重度营养不良、贫血者，伴有其他系统

严重疾病者，精神异常不能配合治疗或影响疗效评

价者，伴有气道反应性增高、免疫缺陷者，既往有

哮喘病史者，对治疗药物过敏者。将 80例患者根据

随机数字表法分为观察组和对照组，每组 40例。观

察组中男性 23例，女性 17例；年龄 3个月～2岁，

平均年龄（18.2±6.3）月，病程 1～3 d，平均病程

（1.9±0.5）d。对照组中男性 22例，女性 18例；年

龄 3个月～2岁，平均年龄（18.9±6.0）月，病程 1～
3 d，平均病程（2.0±0.6）d。两组一般情况比较，

差异无统计学意义。本研究经医院伦理委员会批准，

所有患儿家属均知情同意。

1.2  方法 
所有患儿入组后均首先根据相关诊治指南给予

综合治疗，包括根据病情清理呼吸道、吸氧、补液、

纠正电解质紊乱、降温、抗炎、抗病毒、平喘、止

咳等。对照组患儿仅给予常规综合治疗，观察组患

者在常规综合治疗的基础上加用痰热清注射液（上

海凯宝药业股份有限公司，批号 150121，规格为每

支装 10 mL），用法用量：0.5 mL/（kg·d），溶于 100 
mL 5%的葡萄糖注射液中静脉滴注，每天 1次，连

续用药 7 d。 
1.3  临床疗效 

观察两组患儿的体温、咳嗽、气喘、发热、肺

部啰音等临床症状和体征。显效为治疗 5 d内，患

儿的所有临床症状和体征均消失；有效为治疗 5 d
内，患儿的上述临床症状和体征均明显好转；无效

为上述临床症状和体征均无明显改善。

总有效率=（显效+有效）/总例数 

1.4  观察指标 
1.4.1  临床症状和体征消失时间及住院天数  记录

两组患儿咳嗽、喘息、肺部啰音消失时间以及住院

时间。

1.4.2  肺功能   治疗前后分别采用比利时麦迪

HYP Air Micro5000肺功能仪检测患儿的肺功能，包

括每分钟呼气次数（RR）、潮气量（VT）、吸呼比

（Ti/Te）、达峰时间比（tPTEF/tE，潮气呼气峰流速达

峰时间/呼气时间）。 
1.4.3  血清炎症因子  治疗前及治疗后分别采集患

儿空腹外周静脉血 3 mL，采用酶联免疫吸附法检测

患儿血清中肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白介素-6
（IL-6）的水平。 
1.5  统计学方法 

采用 SPSS17.0统计学软件，计量资料以 ±x s表
示，采用 t检验，计数资料以率表示，采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

观察组的治疗总有效率（95.00%）显著高于对照

组（80.00%），差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 
2.2  两组临床症状和体征消失时间及住院天数比较 

观察组的咳嗽、喘息、肺部啰音消失时间以及

住院时间均显著短于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 2。 
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表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two 

groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 40 19 13 8 80.00 

观察 40 25 13 2 95.00* 

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

2.3  两组治疗前后肺功能比较 
治疗前，两组的 RR、VT、Ti/Te、tPTEF/tE比较，

差异均无统计学意义；治疗后，两组的 RR、Ti/Te
均较治疗前显著降低，VT、tPTEF/tE均较治疗前显著

升高，组内差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察

组的 RR、Ti/Te均显著低于对照组，VT、tPTEF/tE均
显著高于治疗后的对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 3。 

表 2  两组临床症状和体征消失时间比较 
Table 2  Comparison on disappearance time of clinical symptoms and signs between two groups 

组别 n/例 咳嗽消失时间/d 喘息消失时间/d 肺部啰音消失时间/d 住院时间/d 
对照 40 5.82±1.22 5.20±1.18 5.76±1.52 9.05±1.85 
观察 40 3.62±0.76* 3.31±0.65* 4.98±1.35* 6.52±1.60* 
与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组治疗前后肺功能比较 
Table 3  Comparison on lung function before and after treatment between two groups 

组别 n/例 时间 RR/(次·min−1) VT/(mL·kg−1) Ti/Te/% tPTEF/tE/% 
对照 40 治疗前 40.61±9.87 5.65±0.73 73.82±5.61 20.39±3.85 

治疗后 36.32±7.60* 6.10±0.47* 68.59±5.49* 23.82±4.37* 
观察 40 治疗前 40.23±9.52 5.77±0.62 72.56±4.63 20.21±3.91 

治疗后 30.11±6.53*# 6.79±0.51*# 61.34±5.17*# 27.16±4.26*# 
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 

2.4  两组治疗前后血清炎症因子水平比较 
治疗前，两组患儿血清 TNF-α、IL-6水平比较，

差异均无统计学意义；治疗后，两组的血清 TNF-α、
IL-6水平均较治疗前显著降低，组内差异有统计学

意义（P＜0.05）；且观察组的均显著低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。 

表 4  两组治疗前后血清炎症因子水平比较 
Table 4  Comparison on serum levels of inflammatory 
factors before and after treatment between two groups 

组别 n/例 时间 TNF-α/(ng·L−1) IL-6/(µg·L−1) 
对照 40 治疗前 77.25±6.97 63.80±6.65 

治疗后 52.62±5.06* 45.57±3.49* 
观察 40 治疗前 76.29±6.38 62. 65±6.20

治疗后 43.15±4.42*# 29.30±2.37*# 
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 

3  讨论 
据流行病学调查显示，我国毛细支气管炎患儿

发病多见于 2岁以下婴幼儿，以 2个月至 6个月多

发，男女发病率相似，发病具有季节性和地域差异，

北方以冬春季多发，南方以春秋季多发[6]。呼吸道

合胞病毒是毛细支气管炎的主要病因，占其所有病

原体的 70%，其他病原体还包括鼻病毒、腺病毒、

流感及副流感病毒、支原体等[7]。患儿发病早期以

喘息、肺部哮鸣音为主，伴有咳嗽、流涕、喷嚏、

低热等症状，随着疾病的进展会出现憋喘、鼻扇、

呼吸急促、双肺细湿罗音[8]。目前临床对于毛细支

气管炎患儿的治疗原则为对症治疗和支持治疗，尽

快减轻患儿的喘息和发作次数，治疗药物包括利巴

韦林、阿昔洛韦等抗病毒药物，沙丁胺醇、布地奈

德等平喘药物[9]。近年来越来越多的中成药制剂应

用与儿科临床，如喜炎平注射液、痰热清注射液等，

均显示出显著的优势[10-11]。 
痰热清注射液是由熊胆粉、金银花、山羊角、

连翘等中药材经现代工艺提取制成，具有抗病毒、

镇咳、平喘、解热、解痉等作用，被广泛应用于各

种呼吸系统疾病[4]。现代药理研究表明，痰热清注

射液对呼吸道合胞病毒具有显著的抑制作用，可抑
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制呼吸道合胞病毒对肺组织的入侵，并且可提高机

体的氧化应激水平，增强机体的免疫力，减轻肺泡

炎性介质的渗出，且其作用效果具有剂量相关

性[12]。冯柱兴等[13]研究表明，痰热清注射液辅助西

医常规治疗小儿毛细支气管炎，可显著提高临床治

疗效果，促进患儿临床症状和体征的消失，改善预

后。本研究结果同样显示，观察组的治疗总有效率

显著高于对照组（P＜0.05）；观察组的咳嗽、喘息、

肺部啰音消失时间以及住院时间均显著短于对照组

（P＜0.05）。本研究结果还显示，治疗后，两组的

RR、Ti/Te 均较治疗前显著降低（P＜0.05），VT、
tPTEF/tE 均较治疗前显著升高（P＜0.05），且观察组

的 RR、Ti/Te均显著低于、VT、tPTEF/tE均显著高于

治疗后的对照组（P＜0.05），提示痰热清辅助治疗

小儿毛细支气管炎，可显著改善患儿的肺功能。

TNF-α、IL-6均为常见的炎症因子。研究显示，

TNF-α 在小儿毛细支气管炎的持续存在中具有显著

作用，其可增强嗜酸性粒细胞黏附内皮细胞，增强

细胞毒性；促进一氧化氮酶的产生；刺激成纤维细

胞，引起神经源性炎症；诱导白细胞介素等炎症因

子的产生，引起多种炎症细胞的级联反应[14]。IL-6
由 T辅助细胞、巨噬细胞和内皮细胞共同产生，可

诱导 B细胞的分化和抗体的产生，研究显示，毛细

支气管炎患儿血清中 IL-6的异常增高，且与急性期

和恢复期转换呈正相关[15]。本研究中，治疗后，两

组的血清 TNF-α、IL-6 水平均较治疗前显著降低  
（P＜0.05），提示随着患儿病情的好转，TNF-α、IL-6
水平逐渐降低，表明了患儿炎症状态的降低；观察

组的 TNF-α、IL-6 水平均显著低于对照组的（P＜
0.05），提示痰热清注射液辅助治疗小儿毛细支气管

炎的作用机制可能与降低患儿血清炎症因子，调节

免疫功能的作用有关。

痰热清注射液辅助治疗小儿毛细支气管炎的临

床疗效显著，可改善患儿预后，改善肺功能，其作

用机制可能与调节患者血清 TNF-α、IL-6水平有关。 
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