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中猴耳环消炎颗粒用于治疗呼吸道感染多见，用于
治疗细菌性肠炎报道少见。 本研究结果发现，猴耳
环消炎颗粒治疗小儿细菌性肠炎 3%d，大便次数减少
率 85.0%，无黏液脓血便，粪常规未见白细胞、红细
胞，总有效率 98.3%，服用阿莫西林克拉维酸钾 3%d，
大便次数减少率 45.0%， 仍解稀水便， 无黏液脓血
便，粪常规未见白细胞、红细胞，总有效率 95.0%。治
疗组与对照组临床指标比较，P＜0.05， 具有统计学
意义。 总之，使用抗生素治疗小儿细菌性肠炎易继
发菌群失调，加重腹泻，加之小儿体质特殊，限制了
抗生素种类及用量，从而限制了临床抗生素的应用。
近年来细菌耐药性的不断增加，使抗生素的使用受
到很大限制。 猴耳环消炎颗粒作为中药制剂，不是
抗生素类药，但因其成份的抗炎、抗病毒作用，故而
也被称为“生物抗生素”。 因此猴耳环消炎颗粒治疗
小儿细菌性肠炎具有快速见效、副作用小的优势，避

免了普通抗生素滥用的发生， 而且猴耳环消炎颗粒
药味甜、口感好，易吸收，易为患儿所接受，值得临床
推广。
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痰热清注射液联合头孢他啶治疗小儿急性肺炎的
疗效效果分析

李虎
（甘肃省陇西县中医医院儿科 陇西 748100）

摘要：目的：研究中西医结合疗法治疗小儿急性肺炎的临床疗效。 方法：以我院 2014 年 10 月 ~2015 年 9 月收入的小儿急性
肺炎患者 80 例为研究对象，按入院顺序分为观察组和对照组，每组 40 例。 对照组在常规给予止咳、化痰、平喘、吸氧、调节水电解

质及酸碱平衡的基础上给予头孢他啶注射液进行治疗，观察组在对照组基础上加用痰热清注射液，以 7%d 为 1 个疗程，观察两组的

治疗效果，对比不良反应发生率。结果：治疗后观察组痊愈 26 例，显效 10 例，总有效率为 90.0%；对照组痊愈 20 例，显效 9 例，总有

效率为 72.5%：两组相比差异显著（P＜0.05）。 两组均未出现严重不良反应，观察组仅有 1 例输液后出现恶心、呕吐症状，但与对照

组相比无统计学差异（P＞0.05）。观察组平均住院时间较对照组明显缩短（P＜0.05）。结论：痰热清注射液联合头孢他啶可有效提高

小儿急性肺炎的治愈率，且不增加不良反应，安全、有效，值得临床推广。
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急性肺炎是小儿时期的常见疾病，由于小儿的
呼吸道发育不完全，加之免疫功能较差，因而容易受
周围环境因素的影响，在气候骤变、空气污染严重时
导致肺炎的发生。 小儿肺炎有发病急、变化快、并发
症多等特点，严重危害小儿的健康。 近年来随着中
西医结合治疗的发展，其病死率明显下降。 本研究
主要观察我院小儿急性肺炎患者进行痰热清注射液
联合头孢他啶中西医结合治疗的疗效。 现将研究结
果报道如下：
1%%%%临床方法
1.1%%%%一般资料 以我院 2014 年 10 月 ~2015 年 9
月收入的小儿急性肺炎患者 80例为研究对象，按入
院顺序随机分为观察组和对照组，每组 40例。 观察

组男 21例，女 19例，年龄 3个月 ~8岁，平均年龄
（3.3±1.2）岁，病程（3.1±0.3）d；对照组男 19例，女
21例，年龄 2个月 ~7岁，平均年龄（3.7±0.4）岁，病
程（3.4±0.5）d。 两组患者在性别、年龄、病程、病情
等方面比较，无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 （1）起病急，伴有发热、咳嗽，婴儿
可表现为口吐泡沫；（2）呼吸急促，严重时呼吸困难，
甚至可见鼻翼煽动、口唇发绀；（3）肺部听诊呼吸音
粗，后期可出现中、细湿罗音；（4）胸部 X线检查可
见肺纹理增粗， 加重时出现单侧或双侧斑片状阴影
[1]。
1.3%%%%治疗方法 对照组： 常规给予止咳、 化痰、平
喘、吸氧、调整水电解质及酸碱平衡等基础治疗，头
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孢他啶注射液 30~100%mg/（kg·d）加入 50%ml生理盐
水静脉滴注，2次 /d。 观察组：在对照组治疗的基础
上（用法、 用量均同对照组） 加用痰热清注射液，
0.3~0.5%ml/（kg·d）溶解于 100~200%ml的 5%葡萄糖
注射液中静滴，1次 /d。 两组均以 7%d为 1个疗程，
观察两组的治疗效果，对比不良反应发生率。
1.4%%%%疗效评价标准 痊愈：发热、咳嗽、咳痰等症状
完全消失，体格检查及实验室检查、胸部 X线均显
示正常；显效：症状、体征明显好转，实验室检查及胸
部 X线未完全正常，但明显好转；有效：症状、体征
略有好转， 实验室检查及胸部 X线均稍有好转；无
效：病情无明显变化甚至加重[2]。总有效率 =（痊愈例
数 +显效例数）/总例数×100%。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0软件处理统计全
部实验数据，其中计量资料用（x%±s）表示，应用 t
检验， 计数资料应用 字2检验， 检验标准以 P＜0.05
表示有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 治疗后观察组总有效率
为 90.0%，对照组总有效率为 72.5%，观察组较对照
组病情改善明显，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组不良反应及住院时间比较 两组均未出
现严重的不良反应，仅观察组有 1例患者在治疗过
程中出现恶心、呕吐症状，调慢滴速，给予对症处理
后好转，无腹泻、皮疹、过敏等副作用。 治疗前后进
行的血、尿、粪常规及肝肾功能等检查也未见异常。
观察组平均住院时间为（5.2±0.6）d，对照组为（8.5±
1.1）d，两组相比差异显著（P＜0.05）。
3%%%%讨论

急性肺炎是小儿时期的常见病，重型肺炎是导
致婴幼儿死亡的主要原因之一。 婴幼儿时期呼吸道
发育尚未成熟，杯状细胞、黏液腺等分泌黏液较少，
纤毛摆动能力较差，因而黏液纤毛清除防御系统较
薄弱；而且婴幼儿的肺组织尚未分化完全，不具备较
发达的弹力纤维，因而代偿功能也较差；加之免疫功
能尚未发育完全，因此，在各种环境或机体本身健康
状况的影响下容易感染肺炎。临床主要表现为发热、
咳嗽、咳痰，甚至呼吸困难等。 及时的对症处理可有
效地延缓疾病进展，但近年来因为抗生素的滥用，细

菌变异及耐药现象越来越严重， 常规的治疗有时难
以缓解病情。

急性肺炎属于中医“咳嗽、喘证”等风温肺热病
痰热阻肺病证范畴，以发热、咳嗽、痰多、喘憋等为特
征，治疗多以清热化痰、肃肺止咳为法。 痰热清注射
液主要由黄芩、金银花、连翘、熊胆粉、山羊角等组
成，主要功效为清热、化痰、解毒。临床适用于风温肺
热病痰热阻肺证，症见：发热、咳嗽、咳痰不爽、咽喉
肿痛、口渴等。黄芩有清热燥湿、泻火解毒之功效，对
温热病、上呼吸道感染、肺热咳嗽等有较好的作用；
金银花能清热解毒、 宣肺化痰， 适用于各种热性疾
病；连翘亦有清热解毒之功，主治温热病；熊胆粉清
热、平肝、明目，可用于咽喉肿痛；山羊角清热、镇惊，
可用于小儿发热、惊厥的治疗。现代药理研究发现痰
热清注射液抑菌消炎、抗病毒、降热、化痰、抗惊厥等
作用明显，既能抑制炎性物质的渗出，又可减轻肺间
质的水肿，进而起到抑制肺泡急性炎症损伤的作用；
而且该制剂还能抑制内毒素炎性细胞因子表达，增
强机体抵抗力，促进吞噬细胞的吞噬功能，加速炎性
因子的吸收[3]，多种因素共同作用，达到抗菌消炎的
目的。 王琴等[4]研究发现痰热清注射液体外试验对
肺炎链球菌、乙型溶血性链球菌、金黄色葡萄球菌、
嗜血杆菌有抑制作用，因而可以用于对肺炎的治疗。
注射用头孢他啶是第三代头孢菌素， 对革兰氏阴性
杆菌中的多重耐药菌有抗菌作用， 主要通过结合细
菌细胞膜上的青霉素结合蛋白发挥抑制细胞分裂和
生长的作用，最终达到杀菌目的[5]。 小儿肺炎属于外
感风热症候，90%以上是细菌合并病毒感染所致，因
而痰热清注射液联合头孢他啶效果更显著。 本次研
究也证实联合应用痰热清注射液的观察组疗效明显
优于单用抗生素的对照组， 且住院时间明显缩短
（P＜0.05），而且二者合用并不增加不良反应的发生
率，肝肾功能未见明显变化，安全性较好。综上所述，
中西医结合治疗可应用于小儿急性肺炎的治疗，痰
热清注射液联合头孢他啶疗法安全、有效，值得临床
推广。
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组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

40
40

26（65.0）
20（50.0）

10（25.0）
9（22.5）

3（7.5）
8（20.0）

1（2.5）
3（7.5）

36（90.0）*
29（72.5）
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