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小儿支气管肺炎又称小叶性肺炎，是目前最为常见的小儿

呼吸系统疾病之一，多发生于寒冷季节或气温骤变时，部分地

区则为夏季多见[1]。小儿支气管肺炎发病率高，患病后免疫力

不持久，极易再次患病，大大影响了患儿的生活质量，甚至威

胁患儿的生命。目前，临床上治疗小儿支气管肺炎多采用抗生

素，但是由于抗生素本身具有的毒性作用和用药禁忌，加之抗

生素极易引起滥用现象，因此，选择中药治疗具有十分重要的

意义。本研究对观察组 110 例患儿采用中西医结合治疗措施，

取得了较佳的治疗效果，总结如下。
1 临床资料

选择本院 2011 年 3 月～2013 年 3 月收治的 220 例支气

管肺炎患儿作为研究对象。其中，2011 年 3 月～2012 年 3 月

收治的 110 例患儿为对照组，男 54 例，女 56 例；年龄 1～6

岁，平均(3.22±1.74)岁；病程 3～8 天，平均(4.68±3.17)天。
2012 年 4 月～2013 年 3 月收治的 110 例患儿为观察组，男

51 例，女 59 例；年龄 1～8 岁，平均(3.42±1.93)岁；病程

3～9 天，平均(4.75±3.62)天。2 组患儿的一般资料如性别、
年龄等均基本相当，组间比较，差异均无显著性意义(P >

0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用常规治疗措施，根据患儿的症状和病情状

况，给予适量抗生素和抗病毒药物，并进行祛痰、止咳等治

疗，部分病情危重患儿则予以镇静、吸氧等对症治疗措施。观

察 1 周。

2.2 观察组 在对照组患儿常规治疗基础上加用痰热清注射

液进行治疗，治疗方法为：按体重 0.3～0.5 mL/kg，最高剂量

不超过 20 mL，加入 5％葡萄糖注射液或 0.9％氯化钠注射液

100～200 mL，静脉滴注，控制滴数为每分钟 30～60 滴，每

天 1 次。疗程均为 1 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗后，比较 2 组患儿的临床疗效，并对 2

组患儿的血常规相关指标如白细胞计数、中性粒细胞以及淋巴

细胞水平等进行比较与分析。此外，记录 2 组患儿临床症状

消失时间。
3.2 统计学方法 所有研究数据采用 SPSS17.0 统计学软件

包进行统计分析。计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数

资料以百分率表示，采用 χ2 检验进行分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：发热、咳嗽、喘息等临床症状消失，

复查血常规和胸片均显示正常；显效：临床症状基本消失，临

床体征减轻，血常规和胸片较治疗前改善；无效：临床症状无

改善，血常规和胸片也无明显改善，甚至有加重倾向。
4.2 2组患儿临床疗效比较 见表 1。治疗后，观察组总有效

率为 98.18%，明显高于对照组患儿(82.73%)，组间比较，差

异有显著性意义(P < 0.05)。
4.3 2组患儿治疗前后血常规结果比较 见表 2。治疗后，观

察组的白细胞计数、中性粒细胞以及淋巴细胞的改善均优于对

照组，组间比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)。
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表 1 2 组患儿临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

表2 2 组患儿治疗前后血常规结果比较(x±s)

与对照组治疗后比较，①P < 0.05

4.4 2组患儿临床症状消失时间比较 见表 3。治疗后，观察

组患儿的临床症状如发热、咳嗽、喘息、咳痰等症状消失时间

均短于对照组患儿(P < 0.05)。

表 3 2 组患儿临床症状消失时间比较(x±s) 天

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

近年来的流行病学调查结果表明[2～4]，小儿支气管肺炎在

儿童中具有普遍高发的特点，是儿童最为常见的肺炎，该病一

般起病急，患儿多伴随发热、咳嗽以及肺部湿啰音等症状和体

征，如不及时治疗和干预，极易引起一系列严重并发症，甚至

造成患儿死亡。因此，及时治疗和干预成为临床关注的重点。
但是，传统的西药如抗生素等治疗措施，往往效果不是十分理

想，不利于患儿的恢复，而采用中西医结合治疗措施则成为临

床热点之一[5～6]。痰热清注射液由多种中药组成，包括黄芩、
熊胆粉、山羊角、金银花、连翘等，通过独特的现代工艺加工

而成。其中，熊胆粉能够清热解毒和化痰解痉，黄芩清热燥

湿，山羊角清热解毒，金银花、连翘清热解毒、疏散风热。以

上诸药合用，起到清热、化痰、解毒的作用，有利于促进支气

管肺炎患儿病情的改善[7～8]。临床研究发现，痰热清注射液对

肺炎链球菌、乙型溶血性链球菌有一定的抑制作用，能够降低

金黄色葡萄球菌和流感病毒感染小鼠的死亡率。
本研究结果显示，治疗后，观察组临床疗效总有效率高于

对照组，血常规指标如白细胞计数、中性粒细胞以及淋巴细胞

等均较对照组患儿出现了明显改善，临床症状消失时间也短于

对照组患儿，组间差异明显，提示了采用中西医结合治疗措施

有利于缓解支气管肺炎患儿的临床症状和体征，促进患儿的血

液指标恢复，疗效优于单纯西药治疗，有利于患儿的预后和

恢复[9]。而本研究结果显示，中西医结合治疗措施进一步加强

了治疗效果，从而使观察组患儿的各项指标出现了更为显著的

改善。
综上所述，采用中西医结合治疗措施有利于缓解支气管肺

炎患儿的临床症状和体征，促进患儿的血液指标恢复，疗效优

于单纯西药治疗，有利于患儿的预后，值得临床应用。
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n
110
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治愈

98
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显效
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无效

2
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总有效率(%)

98.18①

82.73
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观察组
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n
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咳嗽消失
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