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小儿豉翘清热颗粒联合头孢噻肟钠治疗儿童细菌性肺炎的临床研究

韩 洁，齐凤芹，高一博

聊城市第二人民医院  小儿内科，山东  聊城    252600

摘 要： 目的  探讨小儿豉翘清热颗粒联合头孢噻肟钠治疗儿童细菌性肺炎疗效及对炎症因子的影响。方法  选取 2020年 1

月—2023年 1月聊城市第二人民医院收治的细菌性肺炎患儿 108例，根据随机数表法将其分为试验组与对照组，各 54例。

对照组给予注射用头孢噻肟钠治疗，试验组在对照组基础上联合小儿豉翘清热颗粒进行治疗。治疗7 d后，评估两组患儿临

床疗效、中医证候积分、不良反应，对比两组患儿治疗前后免疫指标及炎症因子水平变化。结果  治疗 7 d后，试验组总有

效率显著高于对照组（P＜0.05）；两组患儿治疗前中医证候积分、免疫指标、炎症因子水平比较差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后两组各中医证候积分、白细胞介素（IL）-6和C反应蛋白（CRP）水平较本组治疗前显著降低（P＜0.05），

免疫球蛋白（Ig）A、IgG、IgM水平较本组治疗前显著升高（P＜0.05），且试验组治疗后各中医证候积分、IL-6和CRP水

平显著低于对照组（P＜0.05）， IgA、 IgG、 IgM 水平显著高于对照组（P＜0.05）；两组患儿不良反应发生率无显

著差异（P＞0.05）。结论  小儿豉翘清热颗粒联合头孢噻肟钠对儿童细菌性肺炎具有较好的疗效，能够显著改善患儿中医

证候积分、免疫功能和炎症反应。
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Clinical study of Xiao'er Chiqiao Qingre Granule combined with cefotaxime 

sodium in treatment of children with bacterial pneumonia
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Abstract: Objective  To explore the curative effect of Xiao'er Chiqiao Qingre Granule combined with cefotaxime sodium and its 

influences on inflammatory factors in children with bacterial pneumonia. Methods  A total of 108 children with bacterial pneumonia 

admitted to Liaocheng Second People's Hospital were enrolled between January 2020 and January 2023. According to random 

grouping method, they were divided into experimental group and control group, 54 cases in each group. Patients in the control group 

were treated with cefotaxime sodium, while patients in experimental group were additionally treated with Xiao'er Chiqiao Qingre 

Granules. After seven days of treatment, clinical curative effect, scores of TCM syndromes and adverse reactions in the two groups 

were evaluated. The changes in levels of immune indexes and inflammatory factors before and after treatment were compared 

between the two groups. Results  After 7 d of treatment, clinical curative effect of experimental group was significantly better than 

that of control group (P < 0.05). Before treatment, there was no significant difference in scores of TCM syndromes, immune indexes 

and inflammatory factors between the two groups (P > 0.05). After treatment, scores of TCM syndromes, levels of interleukin (IL)-6 

and C-reactive protein (CRP) were significantly decreased (P < 0.05), while levels of immunoglobulin (Ig)A, IgG and IgM were 

significantly increased in both groups (P < 0.05). After treatment, scores of TCM syndromes, levels of IL-6 and CRP in experimental 

group were significantly lower than those in control group (P < 0.05), while levels of IgA, IgG and IgM were significantly higher 

than those in control group (P < 0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two 

groups (P > 0.05). Conclusion  Curative effect of Xiao'er Chiqiao Qingre Granule combined with cefotaxime sodium is good in 

children with bacterial pneumonia, which can significantly improve TCM syndromes, immune function and inflammatory response.
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儿童肺炎是儿科常见的肺部感染性炎症，主要

由细菌或病毒感染所致，其中细菌性感染最为常

见，常表现为发热、咳嗽、气促等，严重者可能发生

呼吸困难和多器官损伤，严重影响患儿身体健康和

生长发育［1］。临床通常使用青霉素类、头孢类等广

谱抗生素进行治疗，但长期应用抗生素会引发不良

反应和耐药性问题，需找到更有效且更安全的治疗

方案改善儿童细菌性肺炎临床疗效［2］。研究表明细

菌性肺炎患儿普遍存在细胞因子分泌失调、细胞免

疫和体液免疫功能紊乱的现象，因此在进行抗感染

治疗的同时也应联合可调节患儿免疫功能的药物，

以达到全面高效、安全的治疗目的［3］。近年来中药

与抗生素联用治疗儿童细菌性肺炎临床应用越来

越广泛［4］，中药通过增强免疫力等加快患儿的恢复。

小儿豉翘清热颗粒由连翘、淡豆豉、薄荷、荆芥、栀

子（炒）、大黄、青蒿、赤芍、槟榔、厚朴、黄芩、半夏、

柴胡、甘草组成，临床用于小儿风热感冒挟滞证，不

仅可清热导滞、疏风解表功效，还能调节免疫功

能［5］，临床常与化学药联用治疗儿童肺炎等疾病。

本研究将小儿豉翘清热颗粒与头孢噻肟钠联合治

疗细菌性肺炎患儿，探究其疗效及对免疫指标、炎

症因子水平的影响，为临床应用提供理论依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020年 1月—2023年 1月聊城市第二人民

医院收治的细菌性肺炎患儿 108例，根据随机数表

法将其分为试验组与对照组，各 54例。纳入标准：

①年龄为 1～14 岁；②符合细菌性肺炎的诊断标

准［6］，表现为咳嗽、咳痰、呼吸困难、喘憋、发热

持续≥38 ℃ ，存在胸壁吸气性凹陷；痰培养显示肺

部有细菌感染；X线胸片显示肺内存在浸润阴影；符

合《中医病证诊断疗效标准》［7］中细菌性肺炎喘嗽诊

断标准以及邪袭肺卫证辨证标准。排除标准：①有

重要过敏史患儿；②处于呼吸衰竭、心力衰竭等危

重状态患儿；③临床资料不完整；④对本研究药物

过敏患儿；⑤存在支原体、衣原体、病毒感染等其他

感染患儿。本研究通过聊城市第二人民医院医院

伦理委员会审批［批准编号：【2019】医伦审（42）

号］，患儿及其家属签署知情同意书。

1.2　治疗方法

基础治疗：保证患儿充分休息、多饮水，纠正患

儿水电解质紊乱给予止咳、退热、抗炎等基础治疗。

对照组患儿给予注射用头孢噻肟钠（山东鲁抗医药

股份有限公司，国药准字H20093363，规格：1.0 g，生

产批号：71230917），按剂量 50～100 mg·kg−1·d−1 静

脉滴注给药，持续治疗 7 d。试验组在对照组基础上

给予小儿豉翘清热颗粒［济川药业集团有限公司，

国药准字Z20123090，规格：每袋 2 g（无蔗糖），生产

批号：2310224］饭后冲服，服用剂量：≤3 岁：每次

2～3 g，＞3 岁～≤6 岁：每次 3～4 g，＞6 岁～＜10

岁：每次4～5 g，≥10岁：每次6 g，持续治疗7 d。

1.3　观察指标

1.3.1　临床疗效评估 治疗 7 d后对两组患儿临床

疗效进行评估［8］。痊愈：患儿发热、咳嗽、肺部湿性

啰音等临床症状完全消失，X 射线检查肺部病灶吸

收；有效：患儿上述临床症状出现好转，X 射线检查

肺部病灶部分消失；无效：患儿上述临床症状无明

显好转或症状加重，且 X 射线检查肺部病灶无

变化。

总有效率=（痊愈＋有效）例数/总例数

1.3.2　中医证候积分评估［9］ 分别于治疗前和治疗

7 d后对两组患儿进行中医证候积分评估。对咳痰、

发热、咽部红肿和咳嗽 4个症状按照严重程度进行

评分，分为无、轻、中、重 4级，分别记 0、2、4、6分，分

值越高代表临床症状越严重。

1.3.3　免疫功能指标检测 分别于治疗前和治

疗 7 d后，检测患儿免疫功能指标水平。抽取清晨

空腹静脉血 5 mL，离心，取上清液，采用免疫比浊法

对免疫球蛋白（IgA、IgG、IgM）水平进行检测，试剂

盒均购自上海钰博生物科技有限公司。

1.3.4　血清炎症因子水平检测 分别于治疗前和

治疗 7 d后，检测患儿血清炎症因子水平。抽取清

晨空腹静脉血 5 mL，离心，取上清液，采用酶联免疫

吸附法检测患儿体内白细胞介素（IL）-6和C反应蛋

白（CRP）水平，试剂盒均购自上海钰博生物科技有

限公司。

1.3.5　不良反应观察 记录治疗期间两组患儿不

良反应的发生情况，如头晕、恶心、食欲不振等。

1.4　统计学处理

使用 SPSS 21.0 软件对试验数据进行分析，满

足正态分布的计量资料均以 x̄ ± s表示，采用两样本

独立 t检验进行组间差异比较；计数资料均以百分

率或例数表示，采用χ2检验进行组间差异比较；以P＜0.05

为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组基线资料比较

对照组男 29例、女 25例；年龄 2～10岁，平均年

龄（4.79±1.11）岁；平均病程（3.23±1.13）d，平均身
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体质量指数（BMI）（18.33±4.82）kg·m−2，平均体

温（38.41±0.44）℃。试验组男 28例、女 26例；年龄

3～9岁，平均年龄（5.07±1.24）岁；平均病程（3.57±

1.04）d，平 均 BMI（18.06±4.63）kg·m−2，平 均 体

温（38.55±0.39）℃。两组患儿各项基线资料比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2.2　两组患儿临床疗效比较

治疗后，试验组总有效率显著高于对照组（P＜

0.05），见表1。

2.3　两组患儿中医证候积分比较

如表 2所示，两组患儿治疗前中医证候积分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后两组各证

候积分均较本组治疗前显著降低（P＜0.05），且试验组

治疗后各中医证候积分显著低于对照组（P＜0.01）。

2.4　两组患儿免疫功能比较

如表 3所示，两组患儿治疗前免疫功能指标水

平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组

患儿体内 IgA、IgG、IgM 水平均较本组治疗前显著

升高（P＜0.05），且试验组治疗后 IgA、IgG水平显著

高于对照组（P＜0.01），试验组 IgM水平与对照组比

较也显著升高（P＜0.05）。

2.5　两组患儿血清炎症因子水平比较

如表 4所示，治疗前量组患儿血清炎症因子水

平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组

患儿血清 IL-6和 CRP水平均较本组治疗前显著下

降（P＜0.05），且治疗后试验组 IL-6水平显著低于对

照组（P＜0.05），CRP水平显著低于对照组（P＜0.01）。

2.6　两组患儿不良反应发生率比较

如表 5所示，两组患儿不良反应发生率比较，差

异无统计学（P＞0.05）。

3　讨论

中医认为，小儿形气未充，易受外邪，尤以温热

之邪为甚，侵犯肺卫，肺失宣肃，肺气上逆，痰热壅

肺，表现为发热、咳嗽、咯痰痰鸣，属于“肺炎喘嗽”

范畴［10］。小儿稚阴、稚阳之体变化迅速，应及时给

予具有疏风解表、清热导滞之功效的药物进行治

表1　两组患儿临床疗效比较

Table 1　Comparison of clinical curative effect between two groups

组别

对照

试验

n/例

54

54

痊愈/例（占比/%）

18（44.00）

23（58.00）

有效/例（占比/%）

28（40.00）

29（38.00）

无效/例（占比/%）

  8（16.00）

2（4.00）

总有效率/%

85.19

 96.30*

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

表2　两组患儿中医证候积分比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison on scores of TCM syndromes between two groups （
-x±s）

组别

对照

试验

n/例

54

54

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

中医证候积分

咳痰

2.53±0.67

0.63±0.21*

2.51±0.63

0.52±0.13*##

发热

3.84±1.09

1.19±0.32*

3.68±1.07

0.85±0.23*##

咳嗽

3.68±1.07

1.76±0.51*

3.72±0.98

1.45±0.43*##

咽部红肿

2.23±0.59

1.25±0.39*

2.11±0.57

0.94±0.26*##

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：##P＜0.01。
*P < 0.05 vs same group before treatment； ##P < 0.01 vs control group after treatment.

表3　两组患儿免疫功能比较（
-x±s）

Table 3　Comparison of immune function between two groups （
-x±s）

组别

对照

试验

n/例

54

54

IgA/ （g·L−1）

治疗前

0.58±0.14

0.54±0.16

治疗后

0.85±0.23*

1.03±0.29*##

IgG/ （g·L−1）

治疗前

5.29±1.35

5.23±1.17

治疗后

6.28±2.05*

7.62±2.28*##

IgM/ （g·L−1）

治疗前

0.86±0.21

0.91±0.28

治疗后

1.01±0.30*

1.12±0.24*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 ##P＜0.01。
*P < 0.05 vs same group before treatment； #P < 0.05 ##P < 0.01 vs control group after treatment.
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疗。小儿豉翘清热颗粒不仅具有清肺化痰、止咳平

喘的功效，且还可减轻炎症反应，提高机体免疫功

能［11］。据此本研究将小儿豉翘清热颗粒联合头孢

噻肟钠应用于细菌性肺炎患儿的治疗中，从疗效、

中医证候积分、炎症因子和免疫功能等方面探讨其

应用效果。

小儿豉翘清热颗粒主要由连翘、淡豆豉、薄荷、

荆芥、炒栀子、大黄、青蒿、赤芍、槟榔、厚朴、黄苓、

半夏、柴胡、甘草等组成，以连翘、青蒿、赤芍、炒栀

子、黄芩为君药［12］。连翘、炒栀子、黄芩共归肺经，

可治风热表证、温病发热、热入营分、身热夜甚、神

烦少寐等病证，有清热燥湿，泻火解毒之效；青蒿归

肝、胆经，可治温邪发热、骨蒸劳热；赤芍归肝经，可

治邪气腹痛；淡豆豉归肺、胃经，可治热邪实证，郁

热烦闷，与柴胡、薄荷、荆芥共同增强君药清热解毒

之效；甘草归心、肺、脾、胃经，可补脾益气，清热解

毒，祛痰止咳，缓急止痛，作为使药调和诸药，共奏

疏风解表、清热导滞之功［13-15］。现代药理研究显示，

小儿豉翘清热颗粒的使用可在常规抗菌、抗病毒药

物基础上发挥更高效的抗炎、增强免疫力作用，其

药方中使用的中药的化学成分具有增强机体免疫

细胞活性及抗感染的能力［16-17］。连翘中的酯苷类化

合物和淡豆豉中的异黄酮类化合物均具有较强的

抑菌活性；栀子中的栀子苷可调节炎症反应，恢复

促炎、抗炎细胞因子间的动态平衡；淡豆豉中的果

糖则能够起到调节免疫反应，预防变态反应的

作用［18-20］。

本研究结果显示，试验组临床疗效显著高于对

照组，且中医证候积分均低于对照组，提示小儿豉

翘清热颗粒联合头孢噻肟钠治疗细菌性肺炎可提

高患儿临床疗效，缓解临床症状。考虑为两种药物

联合治疗具有良好的协同作用，可增强药物效果，

发挥显著的抗炎杀菌作用，从而提高整体疗效，促

使临床症状的缓解。本研究结果中，试验组患儿治

疗后体内 IL-6、CRP水平显著下降，IgA、IgG、IgM水

平显著上升，说明小儿豉翘清热颗粒的联合使用更

利于减少炎症因子释放、抑制炎性反应、提高免疫

功能、增强体质。葛雯雯等［21］的研究显示，经豉翘

清热颗粒治疗后，风热袭肺夹滞型肺炎患儿体内

CRP 水平显著降低。刘珊妹等［22］将小儿豉翘清热

颗粒应用于儿童上呼吸道感染的治疗，结果显示治

疗后患儿体内 CRP、IL-6 水平显著降低，IgA、IgG、

IgM水平显著上升，也证实了小儿豉翘清热颗粒利

于免疫功能的提高和炎症反应的减轻。本研究中

两组不良反应无显著差异，说明小儿豉翘清热颗粒

联合头孢噻肟钠治疗安全性较好，并不会增加不良

反应发生率。

本研究结果表明，小儿豉翘清热颗粒联合头孢

噻肟钠治疗儿童细菌性肺炎可加速患儿症状的改

善，促进患儿体内免疫功能的恢复，抑制炎症反应，

临床疗效显著优于单纯头孢噻肟钠治疗，值得临床

推广应用。但由于本研究样本量较小，仍需进行大

样本量研究验证其有效性和安全性。
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