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清咳平喘颗粒联合阿莫西林治疗成人急性支气管炎的临床研究

张 雷，纪 利

宿迁市中医院  呼吸科，江苏  宿迁    223800

摘 要： 目的  探讨中成药清咳平喘颗粒联合阿莫西林治疗成人急性支气管炎的临床疗效。方法  选取 2022年 3月—2023年

1月宿迁市中医院收治的 93例急性支气管炎患者为研究对象，根据治疗方法不同分为对照组（n＝45）和试验组（n＝48）。

对照组患者给予阿莫西林胶囊，每次 0.5 g，每天 3次。试验组在对照组的基础上加用清咳平喘颗粒，每次 10 g，每天 3次。

两组均连续治疗 7 d，观察两组患者治疗前后临床疗效、中医证候积分、临床症状消失时间、简易咳嗽程度评分表（CET）

评分、血清炎症因子［白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、超敏C反应蛋白（hs-CRP）、降钙素原（PCT）］

水平，并进行组间差异比较。结果  试验组总有效率（97.92%）显著高于对照组（87.67%）（P＜0.05）。两组均能降低中医

证候积分（咳嗽、咳痰、痰鸣音、喘息）、缩短临床症状（咳嗽、咳痰、喘息）消失时间（P＜0.05），显著降低咳嗽程度

CET评分及血清 IL-6、TNF-α、hs-CRP、PCT水平（P＜0.05），且试验组效果均显著优于对照组（P＜0.05）。结论  清咳平

喘颗粒联合阿莫西林治疗急性支气管炎疗效确切，能显著提高临床有效率，改善患者临床症状，缩短患者病程，改善炎症

反应，具有临床推广应用价值。
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Clinical study of Qingke Pingchuan Granules combined with amoxicillin in 

treatment of adult patients with acute bronchitis

ZHANG Lei, JI Li

Department of Respiratory, Suqian Traditional Chinese Medicine Hospital, Suqian 223800, China

Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Chinese patent medicine Qingke Pingchuan Granules combined with 

amoxicillin in treatment of adult patients with acute bronchitis. Methods  A total of 93 patients with acute bronchitis treated in 

Suqian Traditional Chinese Medicine Hospital from March 2022 to January 2023 were divided into control group (n = 45) and 

experimental group (n = 48). Patients in the control group were given Amoxicillin Capsule, 0.5 g once time, three times once day. 

On the basis of the control group, patients in the experimental group were added with Qingke Pingchuan Granules, 10 g once time, 

three times once day. All patients were treated for seven days. The clinical efficacy, TCM syndrome score, clinical symptom 

disappearance time, cough degree score, serum inflammatory factor level before and after treatment of the two groups were 

observed, and the differences between the two groups were compared. Results  The total effective rate of the experimental group 

(97.92%) was significantly higher than that of the control group (87.67%) (P < 0.05). Traditional Chinese medicine syndrome scores 

(cough, expectoration, phlegm sounds, and wheezing) of patients in two groups were reduced, the disappearance time of clinical 

symptoms (cough, expectoration, and wheezing) were shortened (P < 0.05), cough severity CET scores and serum inflammatory 

factor levels [interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α), high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), calcitonin (PCT)] 

were reduced significantly (P < 0.05), and effect of the experimental group was significantly stronger than the control group (P < 

0.05). In addition, the TCM syndrome score of wheezing in the experimental group was significantly improved (P < 0.05).

Conclusion  Qingke Pingchuan Granules combined with amoxicillin is effective in treatment of acute bronchitis. It can significantly 

improve the clinical effective rate, improve the clinical symptoms, shorten the course of the disease, improve the inflammatory 

response, and has the value of clinical application
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急性支气管炎是由微生物感染、物理、化学性

刺激或过敏因素等引起的气管支气管黏膜的急性

炎症，可以由病毒和细菌等病原体直接感染所致，

属于呼吸系统常见疾病［1］。临床以咳嗽、咯痰、呼吸

急促、喘鸣等为主要表现症状，发病较急，进展快，

若不能及时有效治疗极易并发阻塞性肺气肿、支气

管肺炎或支气管扩张，严重影响患者健康状况［2］。

目前临床中多采用镇咳、祛痰、改善支气管痉挛和

抗炎的药物进行综合治疗，目的在于最大程度地减

轻患者的临床症状［3］。阿莫西林为青霉素类抗生

素，对肺炎链球菌、溶血链球菌、流感嗜血杆菌等具

有良好的抗菌活性，是急性支气管炎抗感染治疗的

常用药［4］。清咳平喘颗粒是纯中药制剂，具有清热

宣肺、止咳平喘的功效，适用于急性支气管炎、慢性

支气管炎急性发作属痰热郁肺证，能够显著改善

咳、痰、喘症状［5］。本研究通过清咳平喘颗粒联合阿

莫西林治疗成人急性支气管炎，从中西医结合、药

物优势互补的角度评价临床疗效，以期为急性支气

管炎的治疗提供更多药物选择。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究选取 2022年 3月—2023年 1月于宿迁市

中医院诊疗，主要诊断为急性支气管炎的患者为研

究对象。根据纳入和排除标准共纳入病例 93例，其

中男性 47 例，女性 46 例，年龄 20～75 岁，平均年

龄（45.25±7.47）岁，病程 1～5 d，平均病程（3.60±

1.02）d，身体质量指数（BMI）18.43～28.44 kg·m−2，

平均BMI（24.61±1.72）kg·m−2。

1.2　诊断标准

西医诊断标准参照中华医学会《咳嗽的诊断与

治疗指南》（2021版）中急性支气管炎的诊断标准［6］：

起病初期常有上呼吸道感染症状，随后咳嗽可渐加

剧，伴或不伴咳痰，伴细菌感染者常咳黄脓痰。咳

嗽时间在 3周以内。X线胸片检查无明显异常或仅

有肺纹理增加。体格检查双肺呼吸音粗，有时可闻

及湿性或干性啰音。

中医诊断标准参照中华中医药学会《急性气管-

支气管炎中医诊疗指南》（2021版）中痰热壅肺证的

诊断标准［7］，主症：咳嗽，痰黄，痰黏稠，舌质红，舌苔

黄腻，脉滑或滑数。次症：痰多，咯痰不爽，口渴，胸

闷，发热，大便秘结。诊断：①咳嗽；②痰黏、色黄，

或咯痰不爽；③发热，或口渴；④大便秘结；⑤舌质

红，或舌苔黄或黄腻，或脉数或滑数。具备①和②2

项，加③、④、⑤中任意2项。

1.3　纳入标准

（1）参考西医及中医诊断标准，符合急性支气

管炎属痰热壅肺证诊断标准；（2）白细胞计数及中

性粒细胞百分比（NEUT%）异常增高；（3）未合并其

他呼吸系统疾病；（4）年龄 18～75岁，性别不限；（5）

自愿接受并配合治疗观察，签署知情同意书；（6）入

组前未进行疾病相关其他治疗。

1.4　排除标准

（1）对试验药物成分过敏者；（2）伴精神异常，

不能反馈病情的患者；（3）未遵循医嘱，依从性差及

中途退出治疗的患者；（4）其他原因研究者认为不

适合纳入研究的患者。

1.5　治疗方法

两组患者入院后均行吸氧、退热等常规对症治

疗。同时对照组口服阿莫西林胶囊（珠海联邦制药

股份有限公司中山分公司；规格：每粒 0.5 g；批准文

号：国药准字 H20003263，生产批号：20210316），每

次 0.5 g，每天 3次。试验组在对照组治疗的基础上，

联合使用清咳平喘颗粒（长春雷允上药业有限公

司 ；规 格 ：每 袋 10 g；批 准 文 号 ：国 药 准 字 

Z20040047，生产批号 003211102），口服，开水冲服，

每次 10 g，每天 3次。两组疗程均为 7 d，试验期间

不合并使用其他具有止咳、祛痰、平喘作用的中药

和化学药物。

1.6　疗效评价标准

参照《中药新药临床研究指导原则》制定临床

疗效判定标准［8］：①临床控制：临床症状、体征消失

或基本消失，证候总积分减少率≥95%［7-8］；②显效：

临床症状、体征明显改善，70%≤证候总积分减少率＜

95%；③有效：临床症状、体征均有好转，30%≤证候

总积分减少率＜70%；④无效：临床症状，体征无明

显改善，甚或加重，证候总积分减少率＜30%。

症候总积分减少率＝（治疗前证候总积分－治疗后证候

总积分）/治疗前症证候总积分

治疗总有效率＝（临床控制＋显效＋有效）例数/总例数

1.7　观察指标

1.7.1　咳嗽程度评分 参照中华医学会《咳嗽的诊

断与治疗指南》（2021版），治疗前后进行简易咳嗽

程度评分表（CET）评分［6］。CET从患者日间咳嗽程

度、夜间咳嗽对睡眠的影响、咳嗽的剧烈程度、咳嗽

对日常生活及心理的影响 5 个方面进行 1～5 分的

评估打分，评分越高表示咳嗽越严重。

1.7.2　临床症状评分 参照《中药新药临床研究指

导原则》的中医证候分级量化评分标准，将临床症
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状按严重程度分为多个等级，见表1［8］。记录治疗前

后患者咳嗽、咯痰、喉间痰鸣、喘息等典型症状的症

状分级量化评分变化情况。

1.7.3　主要症状体征缓解时间 记录并统计治

疗前后患者咳嗽、咳痰、喘息等典型症状的消

退时间。

1.7.4　血清学指标 于治疗前后清晨空腹抽取肘

静脉血 5 mL，以 3 000 r·min−1离心 10 min分离血清，

采用酶联免疫吸附试验检测白细胞介素-6（IL-6）、

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平，采用化学发光法检

测降钙素原（PCT）水平，采用免疫比浊法检测血清

超敏C反应蛋白（hs-CRP）水平。

1.8　不良反应情况观察

监测记录治疗期间患者的生命体征和体格检

查，治疗前后对患者进行实验室检查，包括血常规、

尿常规、肝肾功能检查。

1.9　统计学分析

采用 SPSS 25.0 软件进行数据分析，计数资料

以例数或百分率表示，计量资料采用 x̄ ± s表示，通

过 χ2检验和 t检验分别对计数资料和计量资料进行

组间分析。以P＜0.05为具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者基线资料比较

根据治疗方法不同将患者分为对照组（n＝45）

和试验组（n＝48），两组患者各项基本资料比较，组

间差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

见表2。

2.2　两组临床疗效比较

两组患者治疗后的总有效率见表 3，试验组的

总有效率为 97.92%，显著高于对照组（86.67%），两

组总有效率差异具有统计学意义（P＜0.05）。

2.3　两组中医主症证候积分比较

将两组患者治疗前后的中医主症证候积分进

行分析对比，结果见表 4。两组患者治疗前中医主

症证候积分比较差异无显著性（P＞0.05）。治疗后

两组患者的咳嗽、咳痰、痰鸣音、喘息症状均得到显

著改善（P＜0.05），且试验组的中医主症证候积分显

著低于对照组（P＜0.05）。

2.4　两组典型临床症状消失时间比较

治疗后，对照组与试验组均能明显改善急性支

气管炎患者的咳嗽、咳痰、喘息等各项典型临床症

状。与对照组相比，试验组能够显著缩短各种临床

表1　临床症状评分分级

Table 1　Clinical symptom score grading

主症

咳嗽

咯痰

喉间痰鸣

气促/喘息

次症

发热

咽痛

口渴

面赤

小便短赤

大便干结

评分标准

无（0分）

无

无

无

无

评分标准

0分

24 h最高腋温≤37.2 ℃

无

无

无

无

无

轻（2分）

偶有短暂咳嗽，入睡时短暂

咳嗽或偶有夜间咳嗽

痰易咳、稍黏

偶及喉间痰鸣

偶有发作，不影响活动

1分

24 h最高腋温37.3～37.9 ℃

咽干或微痛

口微渴

面色稍红

尿色偏黄

大便头干

中（4分）

频繁咳嗽，轻度影响日常活

动，因咳嗽轻度影响夜间

睡眠

痰稍易咳、白黄黏稠

时有喉间痰鸣

感觉较频繁，动则喘息明显

2分

24 h最高腋温38～38.5 ℃

咽痛，吞咽时明显

口渴

面色红

尿量或次数减少，色黄

大便干，条状

重（6分）

频繁咳嗽，严重影响日常活

动，因咳嗽严重影响夜间

睡眠

痰难咳、黄黏稠

喉间痰声漉漉

静坐明显，影响睡眠和活动

3分

24 h最高腋温＞38.5 ℃

咽痛，吞咽困难

口渴欲饮

满面红赤

尿量或次数明显减少，色深黄

大便干如球状，数日一次

表2　两组患者基线资料比较

Table 2　Comparison of general information between two groups

组别

对照

试验

n/例

45

48

年龄范围/岁

20～72

23～75

平均年龄/岁

45.61±8.30

44.91±6.69

男/例

22

25

女/例

23

23

病程/d

1～5

1～5

平均病程/d

3.56±0.98

3.61±1.21

BMI/（kg·m−2）

24.59±1.74

24.62±1.69
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症状消退时间（P＜0.05），结果见表5。

2.5　两组咳嗽程度CET评分比较

治疗前，两组患者咳嗽程度 CET评分比较，差

异无显著性（P＞0.05）；治疗后。两组均可显著改善

患者咳嗽程度 CET 评分（P＜0.05）。与对照组相

比，试验组更能显著改善患者的咳嗽程度（P＜

0.05）。见表6。

2.6　两组血清炎症因子比较

治疗前，两组患者血清中 IL-6、TNF-α、hs-CRP、

PCT水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后，两组患者血清中 IL-6、TNF-α、hs-CRP、PCT水平

均较治疗前显著降低（P＜0.05），且试验组血清炎症

因子水平显著低于对照组（P＜0.05），结果见表7。

2.7　不良反应监测

监测两组患者服药期间身体状况，结果显示，

两组在治疗期间均无相关药物不良反应发生。

3　讨论

急性支气管炎这一病名虽未出现在中医古代

表3　两组患者临床疗效比较

Table 3　Comparison of clinical efficacy between two groups

组别

对照

试验

n/例

45

48

临床控制/例（占比/%）

22（48.89）

26（54.17）

显效/例（占比/%）

  9（20.00）

11（22.92）

有效/例（占比/%）

  8（17.78）

10（20.83）

无效/例（占比/%）

  6（13.33）

1（2.08）

总有效率/%

86.67

 97.92*

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

表4　两组患者治疗前后中医主症证候积分变化 （
-x±s）

Table 4　Changes in score of traditional Chinese medicine main symptoms and syndromes of patients in two groups before 

and after treatment （
-x±s）

组别

对照

试验

n/例

45

48

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

咳嗽评分

4.90±1.27

2.45±1.48*

4.80±1.38

1.73±1.00*#

咳痰评分

5.00±1.19

2.29±1.63*

4.71±1.14

1.34±1.01*#

痰鸣音评分

3.95±1.29

1.64±1.39*

3.82±1.34

1.02±0.87*#

喘息评分

4.61±1.26

1.93±1.07*

4.78±1.33

1.33±0.89*#

与本组治疗前比较：*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 before treatment.

表7　两组患者治疗前后血清学指标变化 （
-x±s）

Table 7　Changes in serological indicators before and after treatment between two groups （
-x±s）

组别

对照

试验

n/例

45

48

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-6/（pg·mL−1）

65.27±12.39

9.89±6.25*

67.26±13.47

7.47±4.14*#

TNF-α/（ng·L−1）

46.12±6.39

23.57±3.84*

44.36±5.96

15.23±2.44*#

hs-CRP/（mg·L−1）

39.65±7.29

7.65±5.11*

41.26±8.79

4.35±3.31*#

PCT/（ng·mL−1）

1.24±0.15

0.52±0.08*

1.19±0.12

0.27±0.05*#

与本组治疗前比较：*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 before treatment.

表5　两组患者典型临床症状消失时间比较 （
-x±s）

Table 5　Comparison of disappearance time of clinical 

symptoms of patients in two groups （
-x±s）

组别

对照

试验

n/例

45

48

咳嗽消失/d

5.24±1.21

3.22±1.02*

咳痰消失/d

4.14±1.45

2.78±1.18*

喘息消失/d

5.56±1.43

3.51±0.98*

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

表6　两组咳嗽程度CET评分比较 （
-x±s）

Table 6　Comparison of cough severity CET scores 

between two groups （
-x±s）

组别

对照

试验

n/例

45

48

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CET评分

18.55±4.12

9.36±2.49*

18.07±3.97

8.09±2.02*#

与本组治疗前比较：*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 before treatment.
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文献中，但结合现代中医理论和急性支气管炎的临

床表现及其病程，可以将其归属在中医外感“咳嗽”

范围，多属痰热壅肺型咳嗽［9］。此外，其最常见的伴

发症状还有“喘”，即为《黄帝内经》中对咳嗽时“少

气”“短气”等表现的描述，此外内伤咳嗽还伴

有“痰”与“火”，所以咳、喘、痰往往同时出现。相对

于西医诊疗，辨证论治是中国传统医学在咳嗽的诊

疗上的最大优势，多个临床方药至今沿用［10］。因

此，本研究选取在经方派张仲景《伤寒论》“麻杏石

甘汤”基础上加味的纯中药制剂清咳平喘颗粒为研

究对象，探究中西医理论结合指导下治疗急性支气

管炎的效果。

清咳平喘颗粒作为《伤寒论》中经典古方麻杏

石甘汤加味制成的中成药，以辛甘大寒、清泄肺热

的石膏为君药；具有清热宣肺、止咳化痰作用的金

荞麦、鱼腥草、麻黄、苦杏仁为臣药；能够化痰止咳

下气的川贝母、矮地茶、枇杷叶和紫苏子为佐药；甘

草为使药，甘而性温、止咳祛痰、益气和中、调和诸

药［11］，纵观全方，清咳平喘颗粒具有较好的清热宣

肺、止咳平喘的作用。相关研究也证实了麻杏石甘

汤和清咳平喘颗粒在止咳、平喘、祛痰和抗炎方面

的作用［12-16］。药物剂型属于口服颗粒剂，使用方便，

安全性高。临床可用于呼吸系统疾病属痰热壅肺

型，如急性支气管炎、慢性支气管炎急性发作等，症

状为咳嗽气急、甚或喘息，咯痰色黄或不爽，发热，

咽痛，便干，苔黄或黄腻等疾病的治疗。另有相关

研究也证实了清咳平喘颗粒组方对急性支气管炎

的作用机制可能与细胞质内的调控因子的合成与

转运有关，参与传递的细胞因子主要通过控制细胞

增殖凋亡等功能来改善病情［17］。

研究结果显示，在西医常规治疗的基础上联用

清咳平喘颗粒能显著缓解患者咳痰喘症状，提高患

者的治愈率，缩短患者病程。虽然单纯西医常规诊

疗也能取得较好的疗效，但是其疗效略显不足，尤

其是中医证候积分变化以及临床症状消失时间等

指标控制方面，联合使用中成药清咳平喘颗粒的试

验组疗效明显优于对照组，能取得更快更优的疗

效。综上，不论是从对患者的疗效、症状评分，还是

从血清炎症因子水平方面观察，试验组均优于对照

组，取得更显著的疗效。此结果说明清咳平喘颗粒

在治疗支气管炎患者咳痰喘症状中的独特疗效。

临床使用中西结合、优势互补的方法治疗急性

支气管炎的效果显著优于单纯西医治疗，清咳平喘

颗粒联合阿莫西林治疗急性支气管炎疗效确切，能

够明显改善患者临床症状，缩短患者病程，改善炎

症反应，具有临床推广应用价值。
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