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由于小儿特别是婴幼儿，免疫系统功能较差，容易发生下

呼吸道的反复感染，若没有得到及时的控制及治疗，常常发展

为难治性肺炎，严重影响患儿的生命安全，临床主要表现为咳

嗽、发热、呼吸困难等，听诊肺部有干湿性啰音。对于小儿难

治性肺炎，要格外重视，在治疗过程中必须慎之又慎。有文

献报道应用黄芪注射液佐治小儿难治性肺炎取得了良好的疗

效[1]，本研究通过对用不同方法治疗的难治性肺炎患儿进行对

比，分析黄芪注射液治疗此症的临床疗效。报道如下。
1 临床资料

选取 2012 年 2 月—2013 年 7 月在本院住院治疗并确诊

为难治性肺炎的 120 例患儿，符合以下标准：①既往诊断为

肺炎支原体肺炎，予大环内酯类抗生素治疗 3～4 周, 咳嗽迁

延不愈或反复, 伴或不伴有反复发热和(或)X线胸片示肺部阴

影持续存在；②此次入院时有咳嗽，胸片示肺门周围或一侧肺

下野斑片状模糊影，伴或不伴有发热、肺部啰音，血清学检测

肺炎支原体抗体 MP- IgM 阳性(定量 ELISA 法，MP- IgM＞13
U/mL 为阳性，德国 Virion- serion 公司试剂)，PCR 法检测患

儿咽拭子标本中肺炎支原体 MP- DNA 阳性；③排除细菌、病

毒、衣原体等感染；④家属签署知情同意书。根据当时治疗措

施的不同分为对照组和观察组。对照组 60 例，男 36 例，女

24 例；年龄 1.5～14 岁。观察组 60 例，男 31 例，女 29 例；

年龄 1.8～13 岁。2 组性别、年龄、每年患病次数等一般资料

(10)：80- 82.
[2] 陈令允．活血化瘀类中药注射液的临床应用与安全性分

析[J ]．中医药信息，2013，30(1)：107- 109.
[3] Chen LH， Qiu， LiL， et al．Isothermal titration

calorimetry vs．high performance liquid chromatography
fingerprint： Prediction of adverse drug reactions of
combination for Chinese medicine injections [J ]．Journal
of Thermal Analys is and Calorimetry， 2013， 111 (1)：
965- 970.

[4] 孙爱荣，武俊．活血化瘀类中药注射液的临床应用与安

全性分析[J]．中国现代药物应用，2014，8(2)：152- 153.
[5] 朱林平，孙仕润，孙仁光，等．活血化瘀临床应用研究[J].

浙江中医药大学学报，2009，33(4)：613- 614.
[6] 牛贝贝，张群娣，崔秋燕，等．活血化瘀法运用于心血

管疾病之现状[J ]．中医药导报，2009，15(1)：84- 86.
[7] 张娜，朱文涛，王桃柱，等．中药注射剂不良反应成因

研 究 方 法 分 析 [J ]．中 国 药 房 ，2010，21 (19)：1820-
1822.

[8] 刘洪玲，王路平，李红，等．中药注射剂不良反应分析

及合理应用[J ]．中国医院药学杂志，2012，32(7)：565-
567.
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［摘要］ 目的：观察黄芪注射液在治疗小儿难治性肺炎过程中的疗效。方法：选取 120 例难治性肺炎患儿，根据当时治疗措施

的不同分为对照组和观察组各 60 例，对照组仅给予常规方法治疗，观察组在常规治疗的基础上加用黄芪注射液，观察 2 组患儿的

治疗效果。结果：观察组总有效率为 91.7%，明显高于对照组的总有效率 83.3%，差异有统计学意义 （P < 0.05）。对 2 组患儿进行

半年随访观察，观察组复发 17 例，复发率为 16.7%；对照组复发 10 例，复发率为 28.3%，2 组复发率比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）。结论：应用黄芪注射液佐治小儿难治性肺炎能够明显提高临床疗效，减少复发。
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比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，可进行比较分析。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规方法治疗，包括抗炎、抗病毒以及吸

氧，纠正水、电解质平衡等措施。
2.2 观察组 在对照组常规治疗的基础上加用黄芪注射液(成
都地奥制药公司)，根据患儿的年龄给予适当的剂量：3 岁以

内，每天 3～5 mL；3～7 岁，每天 10 mL；8～12 岁，每次

20 mL。每天 1 次，加入 5%葡萄糖注射液 50～100 mL 中静

脉滴注，7 天为 1 疗程。
2 组均连续观察 7 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗 7 天后，对患儿进行观察，观察指标包

括：体温情况，是否咳嗽，肺部啰音，合并症是否依然存在。
在之后的半年里对患儿进行随访，统计是否有再次复发情况。
如是符合难治性肺炎诊断标准，则判断定为复发。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件对数据进行统计

学分析，计数资料以率或构成比表示，行 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗 7 天后进行临床疗效的评定。显效：治

疗 7 天后，体温恢复正常，咳嗽明显减轻，肺部啰音消失，

合并症完全纠正，随访发病次数减少一半以上；有效：治疗 7
天后，体温恢复正常，咳嗽减轻，肺部啰音减少，合并症已纠

正，随访发病次数减少 20%～30%；无效：治疗 7 天后，临

床症状以及随访发病次数均无明显改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为 91.7%，

明显高于对照组的总有效率 83.3% ，差异有统计学意义(P <
0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组随访复发情况比较 对 2 组患儿进行半年随访观察，

治疗后患儿均痊愈，半年内 2 组有不同例数的患儿复发。观

察组复发 17 例，复发率为 16.7% ；对照组复发 10 例，复发

率为 28.3%。2 组复发率比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
5 讨论

小儿难治性肺炎是一种较为严重的疾病，由于其多合并呼

吸困难、消化道出血等病症，往往威胁到患儿的生命安全[2]。
对于小儿难治性肺炎，需要通过全面的检查，寻找到真正的病

原体并对症治疗，才能有效地缓解病情。
目前认为难治性肺炎的发病原因主要与患儿对大环内酯类

抗生素耐药，肺炎支原体肺炎本身的发病机制尤其与免疫学因

素的参与、混合感染以及发生误诊误治等有关。现代医学治疗

肺炎支原体感染的抗生素仍以大环内酯类药物为主，包括红霉

素、阿奇霉素、罗红霉素、克拉霉素、地红霉素、泰利霉素

等。但是临床发现，难治性肺炎患儿对大环内酯类抗生素已经

出现耐药，这是使用抗生素难以彻底治愈难治性肺炎的一个关

键原因。
黄芪注射液的主要成分是黄芪。黄芪具有补中益气、托疮

生肌、利尿消肿的功效，有研究得出，其内含有亚麻酸、黄芪

多糖、胆碱以及多种氨基酸，能够对机体的免疫功能起到促进

作用，并且能够增加人体巨噬细胞的吞噬能力，提高细胞免疫

功能；另外，黄芪还能增加白细胞以及多核细胞，提高人血细

胞诱生干扰素的功能[3]。研究显示，黄芪还可增加体内 CD3、
CD4 的含量，增加血清中免疫球蛋白的含量，有助于增强机

体的免疫功能[4]。此外，也有文献表明，黄芪对心血管系统、
泌尿系统以及肿瘤等方面的疾病均有良好的改善作用[5]。

本次研究中，通过对 120 例小儿难治性肺炎进行不同方

式的治疗，并进行临床疗效的评定及半年的随访，结果发现，

应用黄芪注射液佐治的患儿，临床疗效优于未使用黄芪注射液

的患儿，并且随访结果也显示，观察组患儿的复发率低于对照

组，也提示了黄芪注射液对小儿难治性肺炎的良好作用。
综上所述，对于小儿难治性肺炎的治疗，应用黄芪注射液

能够明显提高临床疗效，减少复发。
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