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痰热清注射液联合先普注射
液治疗小儿支气管肺炎疗效观察

□ 张雪荣 　李云海　罗恩启

（湖北省中医院　湖北　武汉　４３００６１）

　　摘　要　目的：观察痰热清注射液联合先普注射液治疗小儿支气管肺炎疗效。方法：将胸部 Ｘ
线检查提示支气管肺炎改变的１２０例患儿随机分为治疗组、对照组各６０例，均给予先普注射液，治
疗组加用痰热清注射液，疗程均为７～１０天。结果：治疗结束后，两组就总疗效及临床疗效进行比
较，治疗组总疗效优于对照组 （Ｐ＜０．０１），止咳时间无显著差异 （Ｐ＞０．０５）。结论：从治疗组
与对照组治疗后的退热、肺部炎症吸收比较可见，痰热清注射液与抗生素联合使用比单一用抗生素疗

效显著，止咳时间比较无显著差异；且安全，值得临床推广。
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　　我院从２００４年３月开始，在临床上应用新谊医
药集团上海凯宝药业有限公司生产的痰热清注射液，

联合先普注射液，治疗各种病因引起的小儿肺炎，取

得了显著疗效。

１　资料与方法
１．１　一般资料　本组病例为２００４年３月～２００５年３
月本院门诊及住院就诊患儿，共１２０例。其中男性６５
例，女性５５例。１岁以内１８例，１～６岁７２例，７～
１０岁３０例。伴哮喘者２３例。临床表现：患儿均表现
为发热、咳嗽、喘憋，重者可有气急、口唇青紫、面

色苍白、嗜睡等症。发病前１～３天均有咳嗽、流涕、
发热等上感症状。１２０例患儿中体温 ３８．５℃以下者
１６例，３８．６℃ ～３９．５℃者７５例，３９．６℃ ～４０．１℃
者２９例。所有肺内可闻及中小水泡音，伴哮鸣音者
２３例。实验室检查：本组患儿末梢血白细胞计数在 （

３．５～２２．３） ×１０９／Ｌ之间，４×１０９／Ｌ以下者２４例，
大于ｌ０×１０９／Ｌ患儿７９例，４～１０×１０９／Ｌ之间者１７
例。所有患儿胸部Ｘ线检查均提示支气管肺炎改变。
１．２　治疗方法　治疗组 （６０例）：５％ＧＳ２５０ｍｌ＋痰
热清注射液 ０．３～０．５ｍｌ／Ｋｇ／ｄ，静脉点滴，每日 １
次；同时给予５％ＧＳ２５０ｍｌ＋先普注射液 （头孢哌酮

钠舒巴坦钠）４０～８０ｍｇ／Ｋｇ／ｄ，静脉点滴，每日 １
次。对照组 （６０例）予先普注射液，剂量与方法同
治疗组。以上两组液体滴速控制在０．３～１．０ｍｌ／ｍｉｎ。
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两组疗程均为７～１０天。其它支持疗法两组类同。
１．３　疗效标准　依据１９９３年版 《抗菌药物临床研究

指导原则》①临床痊愈：症状体征均恢复正常，胸片
提示实变影全部消失。②显效：症状体征明显好转，
胸片提示实变影明显吸收消散。③好转：症状体征有
改善，胸片提示实变影未完全吸收。④无效：症状体
征无改善或加重，胸片提示实变影未改善。临床痊愈

与显效算总有效率。

１．４　统计学方法　统计分析采用 ＳＰＳＳ１０．０统计软
件。等级资料用Ｒｉｄｉｔ检验，计量资料用ｔ检验。

２　结　果
２．１　两组总疗效比较 （见表１）　结果表明，治疗
组疗效优于对照组 （Ｐ＜０．０１）。

表１　两组总疗效比较 （ｎ）

ｎ 痊愈 显效 好转 无效 总有效率（％）

治疗组 ６０ ２５ ３０ ３ ２ ９１．６

对照组 ６０ ２０ ２９ ６ ５ ８１．７

２．２　两组临床疗效比较 （见表２）

表２　两组临床疗效比较（ｘ±ｓ）

ｎ 退热时间（天） 咳嗽消失时间（天） 肺部罗音消失时间（天） Ｘ线吸收消散时间（天）３个月时随访复发率（％）

对照组 ６０ ５．６±２．８ ８．５±４．３ １１．９±３．５ １６．６±５．８ 　　３

治疗组 ６０ ３．８±１．７ ７．８±３．９ ８．６±４．３ １２．５±４．９ 　　２

　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０１，Ｐ＞０．０５

３　讨　论
支气管肺炎为小儿的常见病之一，幼儿时期容易

发生肺炎，是由于呼吸系统生理解剖上的特点。如气

管、支气管管腔的狭窄，粘液分泌少、纤毛运动差、

肺弹力组织发育差。血管丰富，易为粘液所阻塞等。

在此年龄阶段，防御功能尚未充分建立，易发生营养

不良、佝偻病等疾患，这些内在因素不但使幼儿容易

发生肺炎，并且比较严重，幼儿免疫力很差，故肺炎

易于扩散融合并漫延。患肺炎时，由于气体交换面积

减少和病原微生物的作用，可发生不同程度的缺氧和

中毒症状，如高热、嗜睡、昏迷、惊厥以及循环衰竭

和呼吸衰竭等［１］。因此，及时合理的用药治疗是控制

肺炎合并症的关键。

本病为细菌、病毒感染所致，近年由病毒感染引

起的支气管肺炎发病率有增高趋势。在病毒感染的同

时合并细菌感染又占多数，而痰热清注射液为黄芩、

熊胆粉、山羊角、金银花和连翘提取成的中药粉针

剂。现代药理研究证明：痰热清注射液具有广谱的抗

菌抗炎作用及较强的抗呼吸道病毒作用，对呼吸道有

关致病菌肺炎链球菌、乙型溶血性链球菌、金黄色葡

萄球菌、嗜血流感杆菌有一定的抑制作用，同时有解

热、镇惊、祛痰、止咳之作用［２］。上呼吸道感染多由

感受风热等外邪而诱发，由细菌或病毒侵袭呼吸道而

产生一系列的临床症状。利用痰热清注射液的抗炎、

抗菌、抗病毒、解热、镇惊等多重作用，治疗呼吸道

感染，故能收到较好的疗效。从治疗组与对照组治疗

后的退热、肺部炎症吸收比较可见，痰热清注射液与

抗生素联合使用比单一用抗生素疗效显著，但止咳时

间比较无显著差异。可能系配伍后抗菌作用增强，兼

有抗病毒作用，因此该方法为细菌、病毒或二者混合

感染的治疗开辟了一条新的途径。

目前支气管肺炎的病原学诊断较困难，因此多数

肺炎的治疗仍属经验治疗，在这种情况下往往容易造

成用药混乱。本观察表明，选用痰热清注射液合先普

注射液既有较强的抗细菌作用，又有很强的灭活病毒

作用，大大地减少了小儿支气管肺炎治疗中滥用抗生

素情况的发生，同时又可减少抗病毒的不良反应。临

床显示该药尤其用于发热期最佳，不受体质的影响。

个别病例用药后出现腹泻，停药后能缓解。其安全性

高，疗效满意，值得临床推广。
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