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【摘要】目的 探究热敏灸及红光照射联合头孢哌酮钠他唑巴坦钠治疗对支气管肺炎患儿临床疗效的影响，为提升该疾病的临床治

疗效果提供依据。方法 根据随机数字表法选取中国人民解放军南部战区海军第一医院 2022 年 1 月至 2023 年 12 月收治的 80 例支气管

肺炎患儿，将其分为对照组（40 例，常规治疗 + 头孢哌酮钠他唑巴坦钠治疗）和研究组（40 例，常规治疗 + 头孢哌酮钠他唑巴坦钠 + 热

敏灸 + 红光照射治疗），两组患儿均连续治疗 5 d。比较两组患儿治疗后的临床疗效，治疗前后炎症因子、血常规指标，以及治疗期间

不良反应发生情况。结果 与对照组比，研究组患儿临床疗效、治疗总有效率均更高；与治疗前比，治疗后两组患儿血清白细胞介素 -6 

（IL-6）、C- 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平均降低，且研究组均低于对照组；与治疗前比，治疗后两组患儿白细胞

计数、淋巴细胞计数及中性粒细胞百分比均减少，且研究组均低于对照组（均P<0.05）；与对照组比，治疗期间研究组患儿不良反应总

发生率更高，但差异无统计学意义（P>0.05）。结论 热敏灸及红光照射联合头孢哌酮钠他唑巴坦钠治疗支气管肺炎患儿有利于提升临床

疗效，减轻炎症反应，改善血常规指标，且安全性良好。
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支气管肺炎常发于寒冷季节，患病人群临床上多见
于小儿，引发该疾病的因素有患儿免疫功能低下、呼吸
系统发育不完善、空气质量差等。目前，临床治疗支气
管肺炎患儿主要以抗生素为主，如头孢哌酮钠他唑巴坦
钠，其为第三代头孢菌素类抗生素，通过抑制细菌细胞
壁合成而发挥杀菌作用，可用于上下呼吸道、肺部及泌
尿系统感染等，但长期使用后人体易产生耐药性，不利
于患儿的健康恢复 [1]。中医学认为小儿支气管肺炎符合
中医“肺炎喘嗽”的症状表现，因小儿肺脏娇嫩，易受外
邪，肺卫不固导致；久而不愈，累及脾脏，治疗应以宣
肺泄热、化痰止咳为基本原则 [2]。热敏灸为一种中医灸
法，通过使用悬吊点燃艾条，在不接触患儿皮肤的情况
下利用其药效与燃烧的温热感对穴位予以刺激，从而对
相应脏腑、器官产生效应，具有良好补益效果 [3]。红光
疗法是一种以光化学作用为治疗机理的光疗方法，红光
治疗仪通过物理学的方法，将大部分红外光线滤过，去
除热作用，保留 600~700 nm波段的红光，具有输出功率
大，组织穿透深的特点，可促进白细胞吞噬，并能作用
于胞内线粒体，加快新陈代谢促使细胞增殖，改善微循
环和机体免疫力 [4]。鉴于此，本研究旨在研究热敏灸及

红光照射联合头孢哌酮钠他唑巴坦钠治疗对支气管肺炎
患儿临床疗效的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 根据随机数字表法选取中国人民解放军
南部战区海军第一医院 2022年 1月至 2023年 12月收治
的 80例支气管肺炎患儿，将其分为对照组和研究组。对
照组患儿共 40 例，男、女性患儿分别为 20、20 例；年
龄 2~8岁，平均（5.03±1.16）岁；BMI 16.84~22.78 kg/m2，
平均（20.26±1.71） kg/m2；发热 31例，咳嗽 33例，便
溏 12 例；病程 3~7 d，平均（4.24±0.72） d。研究组
患儿共 40 例，男、女性患儿分别为 21、19 例；年龄 
2~7岁，平均（4.86±1.19）岁；BMI 16.64~23.19 kg/m2，平
均（20.11±1.68） kg/m2；发热 34例，咳嗽 32例，便溏 
11例；病程 3~5 d，平均（4.07±0.69） d。两组患儿一般资
料比较，差异无统计学意义（P>0.05），有可比性。纳入
标准：⑴西医符合《儿科学（第 9版）》中小儿支气管肺
炎的诊断标准 [5]；⑵中医符合中医《小儿肺炎喘嗽中医
诊疗指南》 [6]中的肺脾气虚证的诊断标准，主症：乏力喘
气、发热汗多；次症：纳差便溏、咳嗽无力；舌脉：舌
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淡苔薄白，脉细；⑶经血常规及影像学确诊。排除标准：
⑴合并有器官衰竭或先天性脏腑功能不全；⑵合并有其
他呼吸道感染；⑶既往有对头孢哌酮钠他唑巴坦钠过敏
史。本研究经中国人民解放军南部战区海军第一医院医
学伦理委员会审核批准，且患儿法定监护人均签署知情 
同意书。
1.2 治疗方法 给予对照组患儿常规西医治疗，即给予
抗菌、退烧等治疗，取 50 mg/kg体质量注射用头孢哌酮钠
他唑巴坦钠（8∶1）[海口奇力制药股份有限公司，国药
准字 H20070233，规格：1.125 g（头孢哌酮 1.0 g与他唑
巴坦 0.125 g）]，用 10 mL氯化钠注射液（山西诺成制药
有限公司，国药准字 H14023708，规格：100 mL∶0.9 g）
将其溶解，再加入 100 mL氯化钠注射液稀释，静脉滴注
30 min~1 h，2次 /d，12 h内剂量不超过 0.5 g；对于咳喘严
重患儿给予孟鲁司特钠咀嚼片 [国药集团致君（深圳）坪
山制药有限公司，国药准字 H20234601，规格：4 mg（按
孟鲁司特计）]治疗，4 mg/次，1次 /d，每日睡前口服。在
对照组的基础上，给予研究组患儿热敏灸和红光照射联合
治疗。热敏灸：使用灸疗仪（太原市怀诚医疗器械有限
公司，型号：JLY- Ⅱ），选取大椎、膻中、肺俞、合谷、定
喘、涌泉穴位，接通电源设定 15 min治疗时间，调整患
儿可耐受的温度与照射距离后进行治疗，1次 /d。红光照
射：使用红光治疗仪（广州星顿医疗科技有限公司，型
号：RIT-ME24）调整光源距离 10~20 cm，输出功率 12 W，
输出光功率密度 300 mW/cm2后对患儿肺俞穴、大椎穴及
膻中穴进行红光照射治疗 30 min，2次 /d。两组患儿均连
续治疗 5 d。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效。参考《小儿肺炎喘嗽中医
诊疗指南》 [6]中疗效标准。主症：咳嗽、喘气、便溏按症
状轻重分别给 0、2、4、6分；次症：发热、无力按轻重分
别给 0、1、2、3分；舌象及脉络有无分别给 1和 0分。中
医证候积分 =主症分数 +次症分数 +舌、脉象分数。疗
效指数 =治疗前后中医证候积分差值绝对值 /治疗前中医
证候积分 ×100%。治愈：95%≤疗效指数≤100%；显效：
70%≤疗效指数 <95%；有效：30%≤疗效指数 <70%；无
效：疗效指数 <30%。总有效率 =治愈率 +显效率 +有

效率。⑵炎症因子。治疗前后采用酶联免疫吸附法检
测白细胞介素 -6（IL-6）、C-反应蛋白（CRP）、肿瘤坏
死因子 -α（TNF-α），抽取患儿空腹静脉血 3 mL，转速 
3 000 r/min，离心 10 min，取上层血清进行检测。⑶血常
规指标。在治疗前后采集患儿空腹静脉血 3 mL，采用全
自动血细胞分析仪（深圳市帝迈生物技术有限公司，型
号：DH76CRP）检测白细胞计数、淋巴细胞绝对值、中性
粒细胞百分比。⑷不良反应。记录患儿在治疗期间呕吐、
腹泻、稀便、血小板减少等不良反应的发生情况，不良反
应总发生率等于各项不良反应发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ2检验，等级资料采用秩
和检验；计量资料经 S-W检验证实符合正态分布且方差齐，
以 ( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内治疗前
后比较采用配对 t检验。 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患儿临床疗效比较 与对照组比，研究组患儿
临床疗效、治疗总有效率均更高，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 1。

表 1 两组患儿临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 16(40.00) 7(17.50) 9(22.50) 8(20.00) 32(80.00)

研究组 40 26(65.00) 8(20.00) 4(10.00)  2(5.00) 38(95.00)

Z/χ2值 2.657 4.114

P 值 <0.05 <0.05

2.2 两组患儿炎症因子比较 与治疗前比，治疗后两组
患儿血清 IL-6、CRP、TNF-α水平均降低，且研究组均低于
对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患儿血常规指标比较 与治疗前比，治疗后两
组患儿白细胞计数、淋巴细胞计数及中性粒细胞百分比
均减少，且研究组均低于对照组，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患儿不良反应比较 与对照组比，治疗期间
研究组患儿不良反应总发生率更高，差异无统计学意义
（P>0.05），见表 4。

表 2 两组患儿炎症因子比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-6(pg/mL) CRP(mg/L) TNF-α(μg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 158.72±21.20  42.28±11.21* 13.33±3.71 5.20±1.24* 4.69±1.24 2.66±0.78*

研究组 40 159.13±21.25 36.71±9.14* 13.62±3.67 4.63±1.15* 4.76±1.22 2.18±0.66*

t 值 0.086 2.436 0.351 2.132 0.255 2.971

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

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；CRP：C-反应蛋白；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α。
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3 讨论
中医学认为小儿支气管肺炎发病与小儿肺脾肠胃存

在较大关联，小儿胃肠功能未发育完全，外邪易从口鼻而
入，致食积肠胃、肺气失宣 [7]。热敏灸是在热敏穴位上施
灸，肺俞属于足太阳膀胱经，具有补气清热之效，膻中属
任脉，具有清肺化痰的作用，两者联合使用可促进肺脏结
构及功能恢复；大椎穴属督脉，可缓解肺热及咳嗽症状；
定喘属奇穴，具有止咳平喘、通宣理肺的作用；合谷属手
阴阳大肠经，具有通经活络、清热解表之效；涌泉具有气
血运行、补益肾脏之效 [8]。红光治疗仪可使红细胞物理化
学特性发生改变，增加血液流动性和运输功能，进而改善
血液循环 [9]。TNF-α、IL-6均为反映炎症反应程度的重要
指标，气道内发生炎症反应时，其水平均会急速上升并增
加前列腺素的释放及白细胞聚集，可导致患儿气道内痰液
增多进而影响其呼吸功能；CRP对细菌性感染有高敏性，
在细菌感染时，其水平将快速升高，可用于判断小儿支气
管肺炎感染程度。本研究结果发现，与对照组比，研究组
患儿临床疗效、治疗总有效率均更高；与治疗前比，治疗
后两组患儿炎症因子水平均有所改善，且研究组均优于对
照组，这提示热敏灸及红光照射联合头孢哌酮钠他唑巴坦
钠治疗支气管肺炎患儿有利于提升临床疗效，减轻炎症 
反应。
本研究结果发现，与治疗前比，治疗后两组患儿血

常规指标均有所改善，且研究组均优于对照组；治疗期
间两组患儿不良反应总发生率比，差异无统计学意义，
这提示热敏灸及红光照射联合头孢哌酮钠他唑巴坦钠治
疗支气管肺炎患儿有利于改善血常规指标，且安全性良
好。其原因分析为，热敏灸能够使神经元网络激活，具有
理气和血、温经通络的作用，通过调节神经 - 内分泌 - 免

疫网络系统，增强机体的免疫力 [10]；红光照射可以激活
免疫系统，加强白细胞吞噬的能力，使细胞的新陈代谢 
增快 [11]。

综上，热敏灸及红光照射联合头孢哌酮钠他唑巴坦
钠治疗支气管肺炎患儿有利于提升临床疗效，减轻炎症反
应，改善血常规指标，且安全性良好，值得临床进一步推
广应用。
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表 3 两组患儿血常规指标比较 ( x ±s)

组别 例数
白细胞计数 (×109/L) 淋巴细胞计数 (×109/L) 中性粒细胞百分比 (%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 15.81±3.29 8.09±1.95* 10.57±3.34 4.53±1.43* 76.39±5.26 70.02±5.06*

研究组 40 15.47±3.25 6.47±1.73* 10.62±3.21 3.77±1.21* 76.46±5.21 66.35±4.64*

t 值 0.465 3.930 0.068 2.566 0.060 3.381

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 两组患儿不良反应比较 [例 (%)]

组别 例数 呕吐 腹泻 稀便 血小板减少 总发生

对照组 40 1(2.50) 2(5.00) 3(7.50) 0(0.00) 6(15.00)

研究组 40 2(5.00) 3(7.50) 1(2.50) 1(2.50) 7(17.50)

χ2值 0.092

P 值 >0.05


