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［摘要］ 目的： 观察肺咳颗粒联合盐酸氨溴索口服液治疗小儿肺炎的临床疗效。方法： 选取在本院儿科治疗的 400 例肺炎患儿

为研究对象，随机分为西医组和联合组各 200 例。西医组给予盐酸氨溴索口服液治疗，联合组在西医组的用药基础上采用小儿肺

咳颗粒治疗，2 组均治疗 1 周。治疗后比较 2 组临床疗效，观察临床症状的消失时间及治疗前后炎症因子、中医症状积分的变化。
结果： 联合组愈显率 79.58%，高于西医组的 68.23%，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。联合组患儿的咳嗽、咯痰、发热、肺部啰

音消失时间均短于西医组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，2 组肿瘤坏死因子-α （TNF-α）、白细胞介素-6 （IL-6）、
白细胞介素-10 （IL-10） 及高迁移率族蛋白 B1 （HMGB1） 水平均较治疗前降低 （P ＜ 0.05），联合组的 4 项炎症因子水平均低于

西医组 （P ＜ 0.05）。治疗后，2 组面色淡白、气短多汗、咳嗽无力、纳差便溏、神疲乏力、四肢欠温、舌质偏淡积分均较治疗前

降低 （P ＜ 0.05），联合组的 7 项症状积分均低于西医组 （P ＜ 0.05）。联合组出现轻度恶心 3 例，皮疹 1 例，西医组出现皮疹 2 例，

上述症状均较轻微，未予特殊处理均自行缓解。结论： 运用肺咳颗粒联合盐酸氨溴索口服液治疗肺炎患儿效果肯定，安全性高。
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Clinical Observation of Feike Granules Combined with Ambroxol Hydrochloride Oral
Solution for Infantile Pneumonia

ZHAO Yufang， CHEN Yuhang， XU Bin， ZHOU Xiao， LU Qiaochun
Abstract： Objective： To observe the clinical effect of Feike granules combined with ambroxol hydrochloride oral solution for infantile

pneumonia. Methods： Selected 400 cases of infants with pneumonia as study objects， and divided them into the western medicine group
and the combination group randomly， 200 cases in each group. Both groups were treated with ambroxol hydrochloride oral solution， while
the combination group was additionally treated with Feike granules. Both groups received treatment for one week. After treatment，

compared the clinical effect， and observed the remission time of clinical symptoms as well as changes of inflammatory factors and Chinese
medicine symptom scores in both groups. Results： The cured and markedly effective rate was 79.58% in the combination group， being
higher than 68.23% in the western medicine group， the difference being significant (P＜0.05). The disappearance time of cough， sputum，

fever， and lung rale in the combination group were shorter than those in the control group， differences all being significant(P＜0.05). After
treatment， levels of tumor necrosis factor-α (TNF-α)， interleukin-6 (IL-6)， interleukin-10 (IL-10)， and high mobility group protein B1
(HMGB1)in both groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)， and levels of four inflammatory factors in
the combination group were all lower than those in western medicine group (P＜0.05). After treatment， scores of pale complexion， short
breathandhyperidrosis， coughandasthenia， inappetenceandloosestool， weaknessandtiredness， insufficient temperature in four limbs， and
pale tongue in both groups were declined， comparing with those before treatment (P＜0.05). Seven symptom scores in the combination
group were all lower than those in the western medicine group (P＜0.05). There were three cases of mild nausea and one case of rash inthe
combination group， while in the western medicine group， there were two cases of rash. The above symptoms were all mild and relieved
without special treatment. Conclusion： The therapy of Feike granules combined with ambroxol hydrochloride oral solution for infantile
pneumonia has positive effect and high safety.
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肺炎是小儿最常见的肺部疾病， 临床表现为咳嗽、 发热、

气急、 痰壅等， 重者可见呼吸困难、 面色苍白、 张口抬肩、 口

唇青紫等。 西医一般采用抗生素、 抗病毒及激素类药物治疗，

临床疗效确切， 但长期应用可导致病原体耐药性增强及脏器损

伤， 严重影响患儿生长发育 [1]。 为观察小儿肺咳颗粒联合盐酸

氨溴索口服液治疗 小 儿 肺 炎 的 临 床 疗 效， 笔 者 以 本 院 收 治 的

400 例 肺 炎 患 儿 为 研 究 对象， 进 行 随 机 对 照 研 究， 结 果 报 道

如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014 年 1 月—2016 年 4 月在本院儿科

治疗的 400 例肺炎患儿为研究对象， 采用随 机 平 行 对 照 法 分

为 西 医 组 和 联 合 组 ， 每 组 200 例 。 西 医 组 男 109 例 ， 女 91
例； 年龄 1～13 岁， 平均(4.8±2.8)岁； 病程 3～12 天， 平 均

(7.0±4.2)天； 病 情 程 度： 轻 度 87 例， 中 度 89 例 ， 重 度 24
例； 中 途 转 院 治 疗 8 例。 联 合 组 男 112 例， 女 88 例； 年 龄

1～13 岁， 平均(4.4±2.2)岁； 病程 2～11 天， 平均(6.2±3.9)
天； 病情程度： 轻度 81 例， 中度 90 例， 重度 29 例； 中途转

院治疗 9 例。 2 组性别、 年龄、 病情程度、 病程等一般资料比

较， 差异均无统计学意义(P＞0.05)， 具有可比性。

1.2 纳入标准 ①符合 《 诸福棠实用儿科学》 [2]中肺炎的诊断

标准； ②符合肺脾气虚证的辨证标 准； ③年 龄 1～13 岁； ④
入院后经胸部 X 线、 血常规等检查确诊； ⑤经本院医学 伦 理

委员会审批， 家长知情同意。

1.3 排除标准 ①合并先天性心脏病、 血液系统疾病、 免疫

系统疾病、 贫血等； ②过敏体质者； ③中途转院者； ④未能按

照试验要求治疗者。

2 治疗方法

2.1 西医组 予盐酸氨溴索口服液(江苏恒瑞医药股份有限公

司， 国 药 准 字 H20064090)治 疗， 1～2 岁， 每 天 2 次 ， 每 次

2.5 mL； 3～5 岁， 每天 3 次， 每次 2.5 mL； 6～12 岁， 每天

3 次， 每次 5 mL。
2.2 联合组 在对照组用药基础上加服小儿肺咳颗粒(天圣制

药 集 团 股 份 有 限 公 司， 国 药 准 字 Z20027416)， 温 开 水 冲 服，

1～4 岁， 每次 3 g； 5 岁及 5 岁以上， 每天 3 次， 每次 6 g。
2 组均用药 5 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观 察 并 比 较 2 组 患 儿 咳 嗽、 咯 痰、 发 热、

肺部啰音的消失时间； ②检测并比较 2 组 治 疗 前、 治 疗 5 天

后的血清肿瘤坏死因子 - α(TNF- α)、 白细胞介素 - 6(IL- 6)、
白细胞介素 - 10(IL- 10)、 高迁移率族蛋白 B1(HMGB1)水平的

变化， 均采用酶联免疫法测定， 试剂盒购自美国 Beckman 公

司； ③对患儿治疗前后面色淡白、 气短多汗、 咳嗽无力、 纳差

便溏、 神疲乏力、 四肢欠温、 舌质偏淡进行评分， 分值 0～6
分， 评分越高表示患儿的症状越严重。

3.2 统计学方法 采 用 SPSS10.0 统 计 学 软 件 处 理 数 据。 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。 P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈： 患儿的临床症状、 体征及实验室检查

均恢复正常， 中医证候 积 分 减 少≥95% ； 显 效： 患 儿 的 临 床

症状、 体征及实验室检查均显 著 改 善， 70%≤中 医 证 候 积 分

减少＜95% ； 有效： 患儿的 临 床 症 状、 体 征 及 实 验 室 检 查 均

有所改善， 30%≤中医证候积分减 少＜70% ； 无 效： 患 儿 的

临床症状、 体征及实验室检查无变化或者加重， 中医证候积分

减少＜30% 。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 联合组愈显率 79.58% ， 高

于西医组的 68.23% ， 差异有统计学意义(P＜0.05)。 联合组总

有效率 95.81% ， 西 医 组 总 有 效 率 91.15% ， 2 组 比 较， 差 异

无统计学意义(P＞0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与西医组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组临床症状消失时间比较 见 表 2。 联 合 组 患 儿 的 咳

嗽、 咯痰、 发热、 肺部啰音消失时间均短于西医组， 差异均有

统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组临床症状消失时间比较(x±s) d

与西医组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗前后血清炎症因子比较 见表 3。 治疗前， 2 组

TNF- α、 IL- 6、 IL- 10 及 HMGB1 水 平 比 较， 差 异 均 无 统 计

学 意 义 (P＞0.05)。 治 疗 后 ， 2 组 TNF- α、 IL- 6、 IL- 10 及

HMGB1 水平均较治疗前降低(P＜0.05)， 联合组的 4 项指标水

平均低于西医组(P＜0.05)。
4.5 2 组治疗前后中医症状积分比较 见表 4。 治疗前， 2 组

面色淡白、 气短多汗、 咳嗽无力、 纳差便溏、 神疲乏力、 四肢

欠温、 舌质偏淡积分比较， 差异均无统计学意义(P＞0.05)。 治

Inflammatory factors

组 别

西医组

联合组

n
192

191

痊愈

71

86

显效

60

66

有效

44

31

无效

17

8

愈显率(%)

68.23

79.58

总有效率(%)

91.15

95.81

组 别

西医组

联合组

n
192

191

咳嗽

6.4±2.0

5.3±1.5①

咯痰

5.6±1.4

4.8±1.0①

发热

3.2±1.0

2.7±0.9①

肺部啰音

8.3±1.6

7.1±1.5①
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疗后， 2 组 7 项症状积分均较治疗前降低(P＜0.05)， 联合组的

7 项症状积分均低于西医组(P＜0.05)。

4.6 不良反应 联合组出现轻度恶心 3 例， 皮疹 1 例； 西医

组出现皮疹 2 例。 上述症状均 较 轻 微， 未 予 特 殊 处 理 均 自 行

缓解。

5 讨论

小 儿 呼 吸 系 统 发 育 尚 未 成 熟， 具 有 肺 弹 力 组 织 发 育 不 完

善、 官腔狭小、 黏液分泌量少等特点。 当小儿遭受细菌及病毒

感染后， 呼吸道分泌物增加， 气管黏膜水肿、 充血， 导致患儿

呼吸困难、 气道梗阻， 引起高热、 气促等系列呼吸系统症状。

早产儿、 体质差、 伴有先天性疾病者病情更为严重。 小儿肺炎

常见的病原体为细菌和病毒， 细菌以肺炎链球菌、 革兰氏阴性

杆菌、 链球菌及厌氧菌多见， 病毒以呼吸道合胞病毒、 流感病

毒、 腺病毒多见[3]。 西医通过杀灭病原体， 以改善肺炎的临床

症状， 但由于抗生素滥用等导致的病原耐药性、 药物毒副作用

及体质差等原因， 部 分 患 儿 在 恢 复 期 出 现 咯 痰 不 止、 夜 间 尤

甚， 大量出汗， 大便溏薄等症状， 易出现二次感染， 病程较长

且日久不愈， 给患儿带来极大的痛苦， 给家长带来严重的经济

负担及心理压力[4]。

中医学将肺炎归属于肺痹、 肺胀等范畴， 以痰、 热、 喘、

咳为主要临床表现。 小儿行气未充、 卫外不固、 脏腑娇嫩等自

身生理特点加上饮食不节、 后天失于调养等因素导致其易受外

邪入侵。 其病位在肺， 外邪经口鼻、 皮毛侵袭而内犯于肺， 郁

而化热， 炼液为痰， 痰阻气道、 肺气郁闭为其基本病机。 治疗

以平喘止咳、 开肺化痰为主， 痰多者以降气涤痰， 热盛者以通

腑泄热， 久病气阴损耗者以补气养阴、 扶正祛邪， 肺脾气虚者

以补肺健脾。 小儿肺咳颗粒是由人参、 茯苓、 地骨皮、 麦冬、

北沙参、 款冬花、 桑白皮、 胆南星、 炙甘草等 22 味中药经现

代工艺制备而得， 方中人参、 炙甘草、 白术益气健脾； 沙参、

麦冬、 枸杞子、 鳖甲滋 阴 益 肾； 桑 白 皮、 胆 南 星、 瓜 蒌、 紫

苑、 款冬花止咳化痰、 泻肺平喘 [5]； 茯苓利水祛湿， 以杜生痰

之源。 诸药合用， 共奏益气健脾， 祛痰止咳的功效。

本研究观察的 TNF- α、 IL- 6、 IL- 10 是小儿肺炎发病的

重要因素， 可诱导炎症反应、 促进中性粒细胞黏附、 增强对细

胞外弹性蛋白的溶解， 在 气 道 炎 症 的 发 生 发 展 中 具 有 重 要 意

义 [6]； HMGB1 是一种晚期致炎因子， 可刺激单核巨噬细胞分

泌促炎因子， 与感染严重程度密切相关 [7]。 治疗后联合组患儿

的临床症状及血清炎症因子水平的改善情况均优于西医组(P＜
0.05)； 治疗后， 联 合 组 的 愈 显 率 高 于 西 医 组(P＜0.05)。 说 明

肺咳颗粒联合盐酸氨 溴 索 口 服 液 治 疗 小 儿 肺 炎， 临 床 效 果 满

意 ， 其 作 用 机 理 可 能 与 降 低 血 清 TNF- α、 IL- 6、 IL- 10、
HMGB1 等炎性因子水平有关。
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表 3 2 组治疗前后血清炎症因子比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与西医组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

时 间

联合组

(n=191)

西医组

(n=192)

组 别

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TNF-α(pg/mL)

41.39±11.08

19.87±7.00①②

43.10±14.52

23.61±8.55①

IL-6(pg/mL)

56.40±19.82

15.09±9.44①②

53.89±14.16

24.75±8.56①

IL-10(pg/mL)

54.81±13.00

14.77±6.89①②

52.27±15.18

24.01±8.82①

HMGB1(ng/mL)

89.61±17.58

16.09±7.28①②

85.49±18.63

25.94±8.95①

面色淡白

气短多汗

咳嗽无力

纳差便溏

神疲乏力

四肢欠温

舌质偏淡

治疗前

3.20±0.84

2.91±0.79

3.49±0.92

2.67±0.88

3.11±1.02

2.79±0.98

2.86±0.89

治疗后

1.44±0.50①②

1.20±0.39①②

1.57±0.38①②

0.96±0.43①②

0.84±0.41①②

1.28±0.39①②

0.91±0.44①②

治疗前

3.41±0.91

3.02±0.98

3.31±0.89

2.88±0.83

2.96±0.86

2.64±0.91

2.76±0.82

治疗后

1.89±0.47①

1.92±0.36①

2.00±0.42①

1.51±0.33①

1.33±0.47①

1.67±0.45①

1.39±0.41①

中医症状
联合组(n=191) 西医组(n=192)

表 4 2 组治疗前后中医症状积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与西医组治疗后比较，

②P ＜ 0.05
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