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杏贝止咳颗粒联合常规西药治疗社区获得性肺炎患儿临床研究
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［摘要］目的：观察杏贝止咳颗粒联合常规西药对社区获得性肺炎患儿免疫功能、肺功能的影响。方法：

选择 120 例社区获得性肺炎患儿为研究对象，按随机数字表法分为研究组和对照组各 60 例。对照组给予常规

西药治疗，研究组在对照组基础上给予杏贝止咳颗粒治疗，2 组均连续治疗 7 d。比较 2 组治疗前后粒细胞-巨

噬细胞集落刺激因子（GM-CSF）、白细胞介素-3（IL-3）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、

25-羟维生素 D［25 （OH） D］、免疫球蛋白 （Ig） M、 IgA、维生素 D、最大呼气压 （PEmax）、最大吸气

压（PImax）、峰流速（PEF）、最大呼气中段流量（MMF）水平，并评价 2 组临床疗效。结果：研究组总有效

率为 96.67%，高于对照组 83.33%（P＜0.05）。治疗后，2 组 GM-CSF、IL-6、TNF-α、IL-3 水平较治疗前降

低，IgM、IgA、25（OH）D、维生素 D 水平较治疗前升高（P＜0.05）；研究组 GM-CSF、IL-6、TNF-α、IL-3
水平低于对照组，IgM、IgA、25 （OH） D、维生素 D 水平高于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 PImax、
PEmax、MMF、PEF 水平较治疗前升高（P＜0.05），研究组 PImax、PEmax、MMF、PEF 水平高于对照组（P＜

0.05）。结论：杏贝止咳颗粒联合常规西药治疗社区获得性肺炎患儿，可抑制炎症反应，改善患儿免疫功能及

肺功能，提升临床疗效。
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Clinical Study on Xingbei Zhike Granules Combined with Routine Western Medicine
for Children with Community-Acquired Pneumonia

MA Dengjun，HE Hui，WANG Jing
Abstract：Objective：To observe the effect of Xingbei Zhike Granules combined with western medicine

on the immune function and the lung function of children with community-acquired pneumonia. Methods：
A total of 120 children with community-acquired pneumonia were selected as the research subjects and

divided into the study group and the control group according to the random number table method，with

60 cases in each group. The control group was treated with routine western medicine，and the study group

was additionally given Xingbei Zhike Granules based on the treatment of the control group. The two groups

were treated for consecutive 7 days. Before and after treatment，the levels of granulocyte-macrophage

colony-stimulating factor (GM-CSF)，interleukin-3 (IL-3)，interleukin-6 (IL-6)，tumor necrosis factor-α
(TNF-α)，25-hydroxyvitamin D [25(OH)D]，immunoglobulin-M (IgM)，immunoglobulin-A (IgA)，vitamin

D，maximal expiratory pressure (PEmax)， maximal inspiratory pressure (PImax)， peak expiratory flow

(PEF)，and maximum mid-expiratory flow (MMF) in the two groups were compared，as well as the clinical
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社区获得性肺炎是小儿常见呼吸系统疾病，临

床表现为喘鸣、发绀、发热、咳嗽、呼吸困难、呼

吸频率加快、肺部啰音等。由于小儿发育不完全，

免疫功能较低，较易出现社区获得性肺炎，社区获

得性肺炎患儿可能由于痰黏稠不易咳出，增加细

菌、真菌、病毒等感染几率，加重病情 [1]。盐酸氨

溴索可调节黏液腺及浆液腺分泌功能，稀释痰液，

促进痰液排出，还可稳定肺泡，具有镇咳作用，常

用于治疗社区获得性肺炎 [2]。杏贝止咳颗粒是中成

药制剂，具有清宣肺气、止咳化痰的功效，故本研

究观察杏贝止咳颗粒联合盐酸氨溴索对社区获得性

肺炎患儿免疫功能、肺功能的影响，结果报道

如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《儿童社区获得性肺炎诊疗规

范（2019 年版）》 [3]标准。患儿咳嗽和咽部痰声症状较

明显，呼吸频率增快到 40～80 次/min，呼吸和脉搏

的比例由 1∶4 上升为 1∶2 左右，伴有呼吸困难现

象；胸部可听到粗湿啰音，叩诊有轻微浊音，随着

病情发展可听到细湿啰音或捻发音；呼吸急促明

显；血清呼吸道十三项检查中肺炎支原体免疫球蛋

白（Ig）M 为阳性。

1.2 辨证标准 中医辨证分型为痰热闭肺证。症见

壮热烦躁，喉间痰鸣，痰稠色黄，气促喘憋，鼻翼

煽动，或口唇青紫，舌红、苔黄腻，脉滑数。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；患儿家属同

意本次研究，并签署知情同意书；年龄 2～12 岁。

1.4 排除标准 有凝血功能障碍、感染性疾病、恶

性肿瘤、免疫系统疾病；合并严重肝、心、肾功能

缺陷；对本次药物有用药禁忌或过敏者；精神障碍

及无法正常沟通患儿。

1.5 一般资料 选择 2020 年 5 月—2021 年 5 月于

信阳市妇幼保健院治疗的 120 例社区获得性肺炎患

儿为研究对象，按随机数字表法分为研究组和对照

组各 60 例。研究组男 37 例，女 23 例；年龄 2～
12 岁，平均（7.82±2.32）岁；平均病程（5.51±1.12）d。
对照组男 38 例，女 22 例；年龄 2～11 岁，平

均（7.53±2.21）岁；平均病程（5.34±1.08）d。2 组一般

资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西医治疗。根据患儿病情给

予吸氧、营养支持、纠正水电解质酸碱平衡、退

热、抗感染治疗，病情严重者给予吸痰、胸部理疗

等处理，给予盐酸氨溴索注射液（天津药物研究院药

业有限责任公司，国药准字 H20051604）治疗，2～

effect was evaluated. Results：The total effective rate was 96.67% in the study group，higher than that of

83.3% in the control group (P＜0.05). After treatment，the levels of GM-CSF，IL-6，TNF-α，and IL-3 in

both groups were decreased when compared with those before treatment， and the levels of IgM，

IgA， 25(OH)D and vitamin D were increased (P＜0.05)；the levels of GM-CSF，IL-6，TNF-α，and IL-3

in the study group were lower than those in the control group，and the levels of IgM，IgA，25(OH)D and

vitamin D were higher than those in the control group (P＜0.05). After treatment， the levels of PImax，

PEmax，MMF and PEF in the two groups were increased when compared with those before treatment (P＜

0.05)，and the above four levels in the study group were higher than those in the control group (P＜0.05).

Conclusion：Xingbei Zhike Granules combined with routine western medicine for children with community-

acquired pneumonia can inhibit the inflammatory responses， improve the immune function and the lung

function of children，and increase the clinical effect.

Keywords：Community- acquired pneumonia； Children； Xingbei Zhike Granules； Inflammatory

factors；Immune function；Lung function
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6 岁：每天 3 次，每次 7.5 mg；7～12 岁：每天

2～3 次，每次 15 mg；将药物加入到葡萄糖注射液

中静脉滴注，连续治疗 7 d。
2.2 研究组 在对照组基础上给予杏贝止咳颗粒（江

苏康缘药业股份有限公司，国药准字 Z20050631）口

服。2～6 岁：每次 4 g，每天 3 次；7～12 岁：每次

8 g，每天 3 次。温开水冲服，连续治疗 7 d。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①血液指标。治疗前后抽取患儿外

周静脉血 5 mL，采用酶联免疫吸附法（试剂盒由睿信

生物科技有限公司提供）检查患儿粒细胞-巨噬细胞

集落刺激因子（GM-CSF）、白细胞介素-3（IL-3）、白

细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水

平，采用电化学发光法检测患儿 25-羟维生素 D
［25（OH）D］水平；采用速度散射比浊法测定免疫球

蛋白（Ig）M、IgA 水平；采用液相串联质谱法检测维

生素 D 水平。②肺功能。治疗前后采用肺功能检测仪

检测 2 者最大吸气压（PImax）、最大呼气压（PEmax）、

最大呼气中段流量（MMF）、峰流速（PEF）水平。

3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0 统计学软件分析数

据。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较

采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；计

数资料以百分比（%）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 显效：患儿肺啰音、咳嗽、发热、

呼吸困难等临床症状消失，X 胸片检查显示正常；有

效：患儿肺啰音、咳嗽、发热、呼吸困难等临床症

状明显改善，X 胸片检查显示肺部炎症明显减少；无

效：患儿肺啰音、咳嗽、发热、呼吸困难等临床症

状无改善，X 胸片检查显示肺部炎症无改善。总有效

率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。研究组总有效率为

96.67%，高于对照组 83.33%（P＜0.05）。
4.3 2组治疗前后 GM-CSF、IL-6、TNF-α、IL-3
水平比较 见表 2。治疗前，2 组 GM-CSF、IL-6、
TNF-α、 IL-3 水平比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组 GM-CSF、IL-6、TNF-α、IL-3

水平较治疗前降低（P＜0.05），研究组 GM-CSF、
IL-6、TNF-α、IL-3 水平低于对照组（P＜0.05）。

表 1 2组临床疗效比较 例

组 别

研究组

对照组

χ2值

P 值

例数

60
60

显效

37
26

有效

21
24

无效

2
10

总有效率（%）

96.67
83.33
4.537
0.009

表 2 2组治疗前后 GM-CSF、IL-6、TNF-α、
IL-3水平比较（x ± s）

组 别

对照组

研究组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

60
60
60
60

GM-CSF（pg/mL）
1.83 ± 0.55
1.31 ± 0.37①

1.79 ± 0.52
1.06 ± 0.24①②

IL-6（mg/L）
22.86 ± 6.14
13.32 ± 4.13①

23.15 ± 6.30
9.45 ± 2.14①②

TNF-α（pg/mL）
65.31 ± 13.01
33.93 ± 10.16①

64.10 ± 13.95
21.61 ± 6.18①②

IL-3（pg/mL）
1.01 ± 0.31
0.61 ± 0.18①

0.96 ± 0.29
0.35 ± 0.11①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2 治疗前后 IgM、IgA、25（OH）D、维生素 D
水平比较 见 表 3。 治 疗 前 ， 2 组 IgM、 IgA、

25（OH）D、维生素 D 水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组 IgM、IgA、25（OH）D、

维生素 D 水平较治疗前升高（P＜0.05），研究组

IgM、 IgA、 25（OH）D、维生素 D 水平高于对照

组（P＜0.05）。
表 3 2治疗前后 IgM、IgA、25（OH）D、

维生素 D水平比较（x ± s）
组 别

对照组

研究组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

60
60
60
60

IgM（g/L）
0.92 ± 0.26
1.21 ± 0.36①

0.85 ± 0.21
1.51 ± 0.43①②

IgA（g/L）
1.35 ± 0.41
1.95 ± 0.51①

1.42 ± 0.45
2.31 ± 0.70①②

25（OH）D（g/L）
20.91 ± 6.13
29.52 ± 8.89①

20.66 ± 6.08
37.12 ± 10.54①②

维生素 D（ng/mL）
21.71 ± 6.53
36.86 ± 10.84①

21.46 ± 6.24
51.15 ± 11.20①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2 组治疗前后 PImax、PEmax、MMF、PEF
水平比较 见表 4。治疗前，2 组 PImax、PEmax、
MMF、 PEF 水平比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组 PImax、PEmax、MMF、PEF 水

平较治疗前升高（P＜0.05），研究组 PImax、PEmax、
MMF、PEF 水平高于对照组（P＜0.05）。
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表 4 2组治疗前后 Plmax、PEmax、MMF、
PEF水平比较（x ± s）

组 别

对照组

研究组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

60
60
60
60

PImax（%）

62.56 ± 12.64
72.12 ± 17.23①

62.45 ± 12.52
81.85 ± 18.14①②

PEmax（%）

35.34 ± 10.16
43.72 ± 12.09①

35.29 ± 10.11
50.11 ± 15.48①②

MMF（L/s）
0.83 ± 0.21
1.16 ± 0.33①

0.78 ± 0.19
1.86 ± 0.54①②

PEF（L/s）
1.19 ± 0.33
1.37 ± 0.41①

1.14 ± 0.31
2.14 ± 0.65①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

社区获得性肺炎是临床常见呼吸系统疾病，由

于小儿呼吸道防御功能及免疫系统发育尚不完善，

易受到细菌、病毒、真菌等病原体侵袭感染致病 [4]。

肺炎支原体、呼吸道合胞病毒等病原体可侵袭气道

上皮细胞，损伤患儿气道黏膜，使细胞肿胀、坏死

及脱落，破坏气道黏膜纤毛运动，降低气道防御功

能，诱发炎症[5]；病原体还可激活树突细胞、自然杀

伤细胞、巨噬细胞等免疫细胞，释放炎症介质，导

致肺炎。盐酸氨溴索属于嗅乙胺衍生物，是一种新

型黏液溶解剂，促进呼吸道释放黏膜浆液腺，降低

痰液黏度及气道高反应性，减轻呼吸道炎症反应，

保护肺泡上皮细胞，降低呼吸道水肿及液体渗出；

盐酸氨溴索还可增加呼吸道纤毛黏痰能力，促进消

除呼吸道有害物质及排除痰液，使呼吸道呼吸顺

畅，增强临床疗效[6-7]。

社区获得性肺炎属于中医肺热咳嗽范畴，病位

在肺，肺为娇脏，外邪易经皮毛、口鼻等途径侵犯

肺卫，幼儿脏腑发育不全，肺易受损，致肺失宣

降，无以运化水液，水湿聚集，日久聚而为痰，瘀

阻经络、气道，闭郁肺气，产生鼻煽、气急、痰

鸣、咳喘等症状；外邪聚集，易于热化，灼伤肺

经，产生呼吸困难、喉鸣痰涌、烦躁、高热等病

症[8]，治以清热、宣肺、止咳化痰。杏贝止咳颗粒中

麻黄（蜜炙）润肺止咳、宣肺平喘，为君药；浙贝母

润肺化痰、泄热散结、开郁，苦杏仁止咳平喘、祛

痰，为臣药；桔梗宣肺利咽、祛痰排脓，前胡降气

化痰、疏散风热，百部润肺止咳、化痰，北沙参养

阴、清肺、益胃、生津，木蝴蝶清肺利咽，疏肝和

胃、理气，为佐药；甘草清热解毒、镇咳祛痰、补

脾益气，调和诸药，为使。诸药合用，共达泄热、

清肺化痰、止咳之功。现代药理研究发现，麻黄中

含有生物碱、挥发油、黄酮类、有机酸等有效成

分，其中麻黄碱可作用于支气管平滑肌受体，使其

产生兴奋作用，松弛平滑肌；也可作用于支气管黏

膜血管平滑肌受体，降低血管通透性，还可抑制过

敏介质释放，产生止咳、平喘作用；伪麻黄碱可调

节机体细胞免疫、体液免疫，抑制释放 IL-6、TNF-α
等炎症介质，产生抗炎作用[9]。

IL-6 为中性粒细胞活化因子，具有激活多种免

疫细胞的作用，可诱发炎症，与炎症呈正相关；

TNF-α 是炎症产生的始动因子，由 T 淋巴细胞、巨

噬细胞、活化的单核细胞等产生，可分泌多种炎性

因子，介导炎性介质释放，增加血管通透性，导致

白细胞、毛细血管发生渗漏，活化血管内皮，产生

氧自由基、内皮素等，损伤局部组织[10]。GM-CSF 是

一种造血生长因子，是炎症反应敏感指标；IL-3 可

刺激肥大细胞，使其分泌组胺，加重炎症反应[11]。本

次研究结果显示，研究组 GM-CSF、IL-6、TNF-α、
IL-3 水平低于对照组（P＜0.05），说明杏贝止咳颗粒

联合盐酸氨溴索治疗社区获得性肺炎患儿，可抑制

炎症因子的产生。

免疫球蛋白 IgM、IgA 均为免疫功能相关指标，

与免疫功能呈正相关。维生素 D 为脂溶性维生素，

可抑制巨噬细胞，减少炎症因子分泌，还可调节抗

生物肽基因，抑制病原微生物，对免疫功能也有调

节作用 [12]。25（OH）D 可结合活化树突状细胞、T 细

胞、B 细胞等表面受体，调节机体免疫，25（OH）D
缺乏可使免疫功能低下，诱发肺炎 [13]。 PImax、
PEmax、MMF、PEF 为肺通气与换气两方面的功能

指标，与肺功能呈正相关。本次研究发现，研究

组 IgM、IgA、25（OH）D、维生素 D 水平高于对照

组（P＜0.05）， 说 明 杏 贝 止 咳 颗 粒 可 提 升 患 儿

25（OH）D、维生素 D 水平，改善患儿免疫功能。研

究组 PImax、 PEmax、MMF、 PEF 水平高于对照

组（P＜0.05），说明杏贝止咳颗粒可改善患儿肺功

能。研究组总有效率高于对照组（P＜0.05），说明杏

贝止咳颗粒可提升患儿临床疗效。

综上所述，杏贝止咳颗粒联合常规西药治疗社

区获得性肺炎患儿，可抑制炎症反应，改善患儿免
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疫功能及肺功能，提升临床疗效。
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