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止咳祛痰口服液联合热毒宁治疗儿童偏肺病毒肺炎的临床研究
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【摘要】目的 探讨止咳祛痰口服液联合热毒宁注射液治疗儿童偏肺病毒肺炎的疗效，以及对患儿炎症反应与免疫功能的影响。方

法 按随机数字表法将 2020 年 8 月至 2022 年 1 月泰州市中医院收治的 72 例偏肺病毒肺炎患儿分为两组，每组 36 例。给予对照组患儿

西医治疗方案（静脉滴注利巴韦林注射液和口服氨溴特罗口服液治疗），观察组患儿应用止咳祛痰口服液联合热毒宁注射液治疗，治疗

疗程均为 1 周。比较两组患儿治疗效果及症状体征消失时间，治疗前后症状体征评分总分及血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介

素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）、免疫指标，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 相较于对照组，观察组临床总有效率更高，

咳嗽、肺部啰音、发热消失时间均更短；与治疗前比，治疗后两组患儿症状体征评分总分及炎症因子、CD8+ 百分比均降低，CD3+、CD4+

百分比均升高，与对照组比，观察组上述评分和指标变化幅度更大（均P<0.05）；对照组与观察组不良反应总发生率比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。结论 止咳祛痰口服液联合热毒宁注射液可改善儿童偏肺病毒肺炎的临床症状，并能够减轻炎症反应，提高免疫力，

治疗效果显著，且安全性良好。
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偏肺病毒是儿童较为常见的呼吸道病原体，偏肺病

毒肺炎早期多为轻微的上呼吸道感染症状，多以咳嗽、低

热等症状为主。西医对于偏肺病毒肺炎多以利巴韦林、氨

溴特罗等进行抗病毒治疗和对症治疗，但西药治疗方向单

一，且治疗不彻底，因此探索中医疗法以提高临床效果，

改善患儿预后。在中医学上，偏肺病毒肺炎属于“风温”

范畴，外因主要是外感六淫之邪，内因是归于儿童发育不

完善的生理特点，内治法主要以辨证论治为主 [1]。止咳祛

痰口服液是院内中医专家经过多年的经验改良而成的医院

自制中药制剂，具有清热解毒、消痰止咳的功效，在儿童

呼吸系统疾病中治疗效果显著；热毒宁是目前临床上常用

的中成药临床制剂，主要由金银花、栀子等组成，具有清

热解毒、疏风解表的功效 [2]。本研究旨在探讨止咳祛痰口

服液联合热毒宁注射液治疗儿童偏肺病毒肺炎的疗效，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 按随机数字表法将 2020 年 8 月至 2022
年 1 月泰州市中医院收治的 72 例偏肺病毒肺炎患儿分为

两组，每组 36 例。对照组患儿就诊时体温 37.4~42 ℃，

平均（39.72±0.51） ℃；男、女患儿分别为 21、15 例；年

龄 1~10 岁，平均（5.06±1.14）岁；病程 3~9 d，平均

（5.07±1.62） d。观察组患儿就诊时体温 37.1~42 ℃，平

均（39.47±0.61） ℃；男、女患儿分别为 19、17 例；年

龄 1~10 岁，平均（5.36±1.80）岁；病程 2~8 d，平均

（4.63±1.22） d。对比两组患儿上述基线资料，差异无统

计学意义（P >0.05），组间可比。纳入标准：西医诊断

符合《诸福棠实用儿科学（第 7 版）》 [3] 中偏肺病毒肺炎

的诊断标准，患儿起病有发热，伴有咳嗽、咳痰、气促

等，严重者肺部体征有湿啰音；X 线检查在进展期可存在

小斑片状肺实质浸润阴影等。中医诊断符合《儿童病毒性

肺炎中西医结合诊治专家共识（2019 年制定）》 [4] 中“风

温”的诊断标准，且辨证为痰热闭肺证（气促烦躁，咳

黄痰，呼吸有痰鸣音，严重者可发生口唇青紫，舌部淡

红，苔黄腻，脉滑数）或风热闭肺证（高热有汗，呼吸

快，口渴咳嗽，痰黄难咳出，咽部发红，舌淡红，苔薄

黄，脉浮数）。排除标准：合并细菌感染的患儿；重症肺

炎患儿；既往有先天性疾病者等。研究经院内医学伦理

委员会批准，72 例研究对象的法定监护人对本研究治疗方

法、不良反应及相关用药知识等均知晓，并签署知情同 
意书。

1.2 治疗方法 给予对照组患儿利巴韦林注射液（郑

州卓峰制药有限公司，国药准字 H41023268，规格：

1mL∶100 mg）静脉滴注，10 mg/（kg·d），用 0.9% 的氯
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化钠注射液稀释成每 1 mL 含 1 mg 利巴韦林的溶液缓

慢滴注，1 次 /d；氨溴特罗口服溶液（海达舍画阁药业

有限公司，国药准字 H20183185，规格：10 mL/ 支）口

服，1~2 岁：5 mL/ 次；3~5 岁：7.5 mL/ 次；6~10 岁： 
10 mL/ 次，2 次 /d。给予观察组患儿热毒宁注射液（江

苏康缘药业股份有限公司，国药准字 Z20050217，规格：

10 mL/ 支）静脉滴注，0.5 mL/（kg·d），溶入 0.9% 氯化钠

溶液中，稀释至 100 mL 缓慢滴注，1 次 /d；口服泰州市

中医院自制药物止咳祛痰口服液（规格：20 mL/ 支），1~5
岁：10 mL/ 次；6~10 岁：15 mL/ 次，3 次 /d。两组患儿治

疗疗程均为 1 周。

1.3 观察指标 ①治疗效果。治疗后患儿咳嗽咳痰症状

完全好转，X 线检查肺部炎症阴影吸收，发热、咳嗽、痰

壅等主证积分降低 >90% 为痊愈；咳嗽咳痰症状明显好

转，X 线检查肺部炎症阴影基本吸收，60% < 主证积分降

低 ≤ 90% 为显效；患儿仍有咳嗽咳痰症状，X 线检查肺部

阴影部分吸收，30% < 主证积分降低≤ 60% 为进步；咳嗽

咳痰症状未缓解，X 线检查肺部炎症阴影仍存在，主证积

分降低 ≤ 30% 为无效 [4]。总有效率 = 痊愈率 + 显效率 +
进步率。②症状体征消失时间。观察两组患儿咳嗽、肺

部啰音及发热消失时间。③症状体征评分及炎症因子。评

估患儿治疗前后症状体征评分 [5]，包括发热（肛温 ℃）、

咳嗽、痰壅、气促、肺部听诊、X 线影像学评估 6 项，每

项评分按症状严重程度分为 0、2、4、6 分。其中轻度：总

分在 8~16 分；中度：总分在 17~26 分；重度：总分在

27~36 分。于治疗前后采集患儿晨起空腹静脉血 3 mL，

离心（3 000 r/min，15 min）取血清，采用酶联免疫吸附实

验法检测血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6
（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）。④免疫功能指标。采血

方法同③，采用流式细胞仪（美国贝克曼公司，型号：

CytoFLEX）检测外周血 CD3+、CD4+、CD8+ 百分比。⑤不

良反应。观察两组患儿治疗期间皮疹、腹泻及白细胞异常

（减少症或增多症）发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据，

计量资料均经 K-S 检验证实符合正态分布且方差齐，以

( x ±s) 表示，行 t 检验；计数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2

检验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患儿治疗效果比较 对照组患儿中痊愈有 9 例，

显效 10 例，进步 8 例，无效 9 例；观察组患儿中痊愈有

15 例，显效 14 例，进步 5 例，无效 2 例，观察组患儿

治疗总有效率显著高于对照组 [94.44%（34/36） vs 75.00%
（27/36）]，差异有统计学意义（χ2=5.258， P<0.05）。

2.2 两组患儿症状体征消失时间比较 与对照组患儿症

状体征消失时间比，观察组更短，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 1。
表 1 两组患儿症状体征消失时间比较 (d，x ±s )

组别 例数 咳嗽消失时间 肺部啰音消失时间 发热消失时间

对照组 36 6.01±0.94 6.24±0.82 4.14±0.52

观察组 36 4.94±0.73 5.01±0.56 3.83±0.67

t 值 5.394 7.432 2.193

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.3  两组患儿症状体征评分总分和炎症因子水平比

较 与治疗前比，治疗后两组患儿症状体征评分总分及炎

症因子均更低，两组相比，观察组降低幅度更大，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.4 两组患儿免疫功能指标比较 与治疗前比，治疗后

两组患儿 CD3+、CD4+ 百分比均显著升高，CD8+ 百分比显

著降低，两组相比，观察组免疫功能指标变化幅度更大，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.5 两组患儿不良反应发生情况比较 两组不良反应总

发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

3  讨论

儿童的咽喉及肺部黏膜发育尚不够完善，免疫屏障尚

未成熟，病毒容易侵入导致病毒性肺炎，引起气管及各级

支气管黏膜和肺泡炎症水肿，造成发热、咳嗽咳痰等不适，

严重者会引起呼吸衰竭，影响儿童的健康成长，甚至危及

生命。目前临床治疗偏肺病毒肺炎主要是应用抗病毒药物

表 2 两组患儿症状体征评分总分和炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
症状体征评分总分 ( 分 ) TNF-α(ng/L) IL-6(pg/mL) IL-8(ng/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 36 18.34±3.57 6.16±1.84* 46.27±7.39 32.19±6.47* 67.36±8.42 43.56±7.38* 25.31±6.02 16.58±1.86*

观察组 36 18.20±3.43 3.14±0.93* 44.81±8.51 21.61±5.73* 66.48±8.91 20.09±6.27* 24.23±6.81  7.10±1.34*

t 值 0.170 8.789 0.777 7.345 0.431 14.542 0.713 24.812

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；IL-6：白细胞介素 -6；IL-8：白细胞介素 -8。
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如利巴韦林和氨溴特罗口服液，但其疗效不稳定，且部分

患儿不良反应发生率高。

在中医学上，偏肺病毒肺炎的发生多为肺卫气虚、痰

热壅肺，治法以疏风润肺、清热解毒为原则。止咳祛痰口

服液药物组成有射干、炙紫苑、桔梗、甘草等，其中射干可

清热解毒；炙紫苑、桔梗具有润肺之功；甘草祛痰止咳，

诸药共奏清热解毒，消痰止咳功效 [6]，热毒宁是当前临床

上治疗病毒性肺炎常用的中药注射剂，临床研究证实其具

备良好的抗炎、抗病毒、降温退热效果 [7]。本研究中，与

对照组比，观察组患儿治疗总有效率更高，咳嗽、肺部啰

音、发热消失时间均更短，症状体征评分总分更低，提示

止咳祛痰口服液联合热毒宁注射液可明显控制儿童偏肺病

毒肺炎的临床症状，治疗效果显著。

偏肺病毒肺炎发病时，能够诱导体内多种免疫效应细

胞产生 IL-6、TNF-α、IL-8 等促炎因子，其水平升高能够破

坏肺组织，从而使细菌感染肺部，导致炎症反应加重，促

进病情恶化；此外，偏肺病毒肺炎患儿的免疫功能在病情

发作时处于紊乱状态，CD3+、CD4+、CD8+ 等 T 淋巴细胞

比例失调，使患儿免疫力降低 [8]。现代药理学研究表明，止

咳祛痰口服液中桔梗皂苷能够增强巨噬细胞的吞噬功能，

加强中性白细胞的杀菌力，提高溶菌酶活性，从而达到抗

炎、增强免疫的作用 [9]；热毒宁注射液中栀子苷能够通过抑

制病毒、葡萄球菌等病菌增殖，从而提高患儿免疫力，减

轻炎症反应 [10]。通过观察两组患儿炎症、免疫指标结果，

发现与对照组比，治疗后观察组患儿炎症因子及 CD8+ 百

分比降低幅度更大，CD3+、CD4+ 百分比升高幅度更大，提

示止咳祛痰口服液联合热毒宁注射液治疗儿童偏肺病毒肺

炎，能够减轻炎症反应，提高免疫力。同时，本研究中，

两组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义，说明止

咳祛痰口服液联合热毒宁治疗儿童偏肺病毒肺炎具备良好

的安全性。

综上，止咳祛痰口服液联合热毒宁注射液可改善儿

童偏肺病毒肺炎的临床症状，并能够减轻炎症反应，提高

免疫力，治疗效果显著，且安全性良好，值得临床推广 
应用。
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表 3 两组患儿免疫功能指标比较 (%，x ±s )

组别 例数
CD3+ CD4+ CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 36 57.11±3.27 60.03±3.20* 30.64±2.01 34.94±2.06* 27.24±1.86 25.11±1.24*

观察组 36 57.43±2.86 63.38±2.87* 30.03±1.93 39.76±1.93* 27.93±1.51 23.67±1.03*

t 值 0.442 4.676 1.313 10.245 1.728 5.360

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 4 两组患儿不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 皮疹 腹泻 白细胞异常 总发生

对照组 36 6(16.67) 7(19.44) 5(13.89) 18(50.00)

观察组 36 7(19.44) 4(11.11)  3(8.33) 14(38.89)

χ2 值 0.900

P 值 >0.05


