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小儿肺咳颗粒联合红霉素治疗儿童支气管肺炎的疗效及
对血清APC、IL-1R1水平的影响
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(湖北省恩施土家族苗族自治州中心医院儿科,湖北恩施
 

445000)

  摘 要:目的 探讨小儿肺咳颗粒联合红霉素治疗儿童支气管肺炎的疗效及对血清活化蛋白C
 

(
 

APC)
 

和

白细胞介素-1受体1型(IL-1R1)水平的影响。方法 选取2017年2月至2019年2月该院收治的142例支气

管肺炎患儿为研究对象。将所有患儿根据入院顺序随机分为红霉素组(43例,使用红霉素治疗)、小儿肺咳颗粒

组(47例,使用小儿肺咳颗粒治疗)、联合治疗组(52例,联合使用小儿肺咳颗粒及红霉素治疗)。比较各组治疗

前后APC、IL-1R1水平;比较各组临床症状持续时间、住院时间、治疗效果及治疗安全性评估指标;采用Pear-
son相关分析APC水平与IL-1R1水平的相关性。结果 治疗后,联合治疗组APC水平高于红霉素组与小儿

肺咳颗粒组,IL-1R1水平低于红霉素组与小儿肺咳颗粒组,差异均有统计学意义(P<0.05)。联合治疗组咳嗽

持续时间、高热持续时间、X线片肺部炎症持续时间和住院时间均低于红霉素组和小儿肺咳颗粒组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。联合治疗组无效率、不良反应率均低于红霉素组与小儿肺咳颗粒组,总有效率高于红

霉素组与小儿肺咳颗粒组,差异均有统计学意义(P<0.05)。联合治疗组治疗后APC水平与IL-1R1水平呈负

相关(r=-0.519,P<0.05)。3组治疗前后,组内与组间肝功能、肾功能、尿常规、便常规+潜血异常例数比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 小儿肺咳颗粒联合红霉素治疗儿童支气管肺炎效果佳,不良反应

少,安全性高,且可有效改善血清APC、IL-1R1水平。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

curative
 

effect
 

of
 

Xiaoerfeike
 

Granules
 

combined
 

with
 

erythromy-
cin

 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

children
 

with
 

bronchopneumonia
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

serum
 

activated
 

protein
 

C
 

(APC)
 

and
 

interleukin-1
 

receptor
 

type
 

1
 

(IL-1R1)
 

levels.Methods A
 

total
 

of
 

142
 

children
 

with
 

bronchopneumonia
 

ad-
mitted

 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

February
 

2017
 

to
 

February
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.All
 

the
 

chil-
dren

 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

erythromycin
 

group
 

(43
 

cases,treated
 

with
 

erythromycin),Xiaoerfeike
 

gran-
ules

 

group
 

(47
 

cases,treated
 

with
 

Xiaoerfeike
 

granules)
 

and
 

combined
 

treatment
 

group
 

(52
 

cases,combined
 

treatment
 

with
 

Xiaoerfeike
 

granules
 

and
 

erythromycin).The
 

levels
 

of
 

APC
 

and
 

IL-1R1
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

in
 

each
 

group.The
 

duration
 

of
 

clinical
 

symptoms,hospitalization
 

time,treatment
 

effect
 

and
 

treatment
 

safety
 

evaluation
 

indexes
 

were
 

compared
 

in
 

each
 

group.The
 

correlation
 

between
 

APC
 

level
 

and
 

IL-
1R1

 

level
 

was
 

analyzed
 

by
 

Pearson
 

correlation.Results After
 

treatment,the
 

level
 

of
 

APC
 

in
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

erythromycin
 

group
 

and
 

the
 

Xiaoerfeike
 

granules
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

IL-1R1
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

erythromycin
 

group
 

and
 

the
 

Xiaoerfeike
 

granules
 

group,the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

duration
 

of
 

cough,duration
 

of
 

high
 

fever,duration
 

of
 

pul-
monary

 

inflammation
 

on
 

X-ray
 

film
 

and
 

hospitalization
 

time
 

in
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

erythromycin
 

group
 

and
 

the
 

Xiaoerfeike
 

granules
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).The
 

inefficiency
 

and
 

adverse
 

reaction
 

rates
 

of
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

were
 

lower
 

than
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those
 

of
 

the
 

erythromycin
 

group
 

and
 

the
 

Xiaoerfeike
 

granules
 

group,and
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

erythromycin
 

group
 

and
 

the
 

Xiaoerfeike
 

granules
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).The
 

APC
 

level
 

and
 

IL-1R1
 

level
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

were
 

negatively
 

correlated
 

(r=-0.519,P<0.05).Before
 

and
 

after
 

treatment,there
 

were
 

no
 

statistically
 

signifi-
cant

 

differences
 

in
 

the
 

number
 

of
 

abnormalities
 

in
 

liver
 

function,kidney
 

function,urine
 

routine,stool
 

routine+
occult

 

blood
 

within
 

and
 

between
 

the
 

3
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Xiaoerfeike
 

granules
 

combined
 

with
 

e-
rythromycin

 

has
 

a
 

good
 

effect
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

children
 

with
 

bronchopneumonia,with
 

few
 

adverse
 

reac-
tions,high

 

safety,and
 

is
 

effective
 

in
 

improving
 

serum
 

APC
 

and
 

IL-1R1
 

levels.
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1

  儿童支气管肺炎是由感染或其他因素引起的肺

部炎症,常伴有呼吸衰竭和心力衰竭,可危及患儿生

命[1]。流行病学调查显示,40%的重症肺炎患儿预后

较差[2]。采用抗菌药物、控制性氧疗、糖皮质激素、支
气管舒张剂,维持水、电解质平衡等方法治疗儿童支

气管肺炎疗效较好[3],但免疫力低下、抗感染能力下

降,以及抗菌药物难以控制的反复发作促使患儿免疫

功能进一步降低,导致疾病迁延不愈[4]。传统中医认

为,中药制剂具有除杀菌解毒以外的多种生物特性和

药理功效,包括泻肺平喘、化痰止咳、降低气道阻力、
养阴活血等[5]。血清活化蛋白C

 

(APC)、白细胞介

素-1受体1型(
 

IL-1R1)被证实与炎症性疾病的转归

密切相关。常见中成药小儿肺咳颗粒已被证实可用

于治疗肺栓塞、慢性支气管炎、社区获得性肺炎等呼

吸系统疾病,近年来也被广泛用于儿童支气管肺炎的

治疗[6]。本研究深入探讨了小儿肺咳颗粒联合红霉

素治疗儿童支气管肺炎的疗效,以及联合治疗对患儿

血清APC、IL-1R1水平的影响,旨在为临床治疗提供

参考,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年2月至2019年2月本

院收治的142例支气管肺炎患儿为研究对象。纳入

标准:(1)符合儿童支气管肺炎诊断标准[7];(2)符合

中医外感六淫症诊断:以发热、伤阴动血、内陷生变为

主症,归属“时行疫疠”“时行疫病”“肺炎咳嗽”范
畴[8];(3)年龄1~8岁;(4)各项生命体征较平稳;(5)
近期无免疫调节剂或激素类药物服用史;(6)入院前

半个月无严重急性感染史,如结核、病毒性脑膜炎、细
菌感染等。排除标准:(1)合并脑血管、肝肾和血液系

统等严重危及生命的疾病;(2)合并荨麻疹、疱疹性咽

峡炎等;(3)血液标本采集困难或所采标本不符合要

求;(4)合并恶性肿瘤;(5)不服从治疗或中途退出研

究;(6)临床资料不完整,相关检查不完善。将所有患

儿根据入院顺序随机分为红霉素组(43例)、小儿肺咳

颗粒组(47例)、联合治疗组(52例)。红霉素组男22
例,女21例;平均年龄(4.63±1.05)岁;平均病程

(3.25±1.30)d。小儿肺咳颗粒组男21例,女26例;
平均年龄(4.48±1.10)岁;平均病程(3.17±1.29)d。

联合治 疗 组 男24例,女28例;平 均 年 龄(4.71±
1.03)岁;平均病程(3.23±1.31)d。各组性别、年龄、
病程等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究经本院医学伦理委员会

批准,所有患儿家属均签署知情同意书。
1.2 方法 3组均给予抗病毒、平喘、止咳、化痰、吸
氧、雾化等基础治疗;红霉素组给予红霉素(河南九势

制药 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字:H20066605,批 号:
150803)30

 

mg/kg静脉滴注,每日1次。小儿肺咳颗

粒组给予小儿肺咳颗粒(长春人民药业集团,国药准

字:Z20027415,批号:150625)口服(<1岁患儿1次

2
 

g,1~4岁患儿1次3
 

g,>4~8岁患儿1次6
 

g),每
日3次。联合治疗组给予小儿肺咳颗粒口服(<1岁

患儿1次2
 

g,1~4岁患儿1次3
 

g,>4~8岁患儿

1次6
 

g),每日2次;同时给予红霉素20
 

mg/kg静脉

滴注,每日1次。3组均治疗2周。
1.3 观察指标 (1)分别于治疗前后抽取3组患儿

空腹静脉血5
 

mL,置于含促凝剂的真空采血管中,20
 

min内于4
 

℃下1
 

000
 

r/min离心15
 

min,分离血清

后置于-80
 

℃冰箱保存备用。采用AU5800全自动

生化分析仪(美国贝克曼库尔特生物有限公司)检测

APC、IL-1R1水平,试剂盒购自迈瑞生物医疗电子股

份有限公司,严格按照试剂盒说明进行检测。(2)记
录自入院起3组患儿的临床症状持续时间(咳嗽持续

时间、高热持续时间、X线片肺部炎症持续时间)和住

院时间。(3)依据临床症状和肺部X线片表现将治疗

效果分为痊愈、显效、有效和无效,痊愈:临床症状消

失,各项体征和实验室检查结果恢复正常,X线片显

示肺部阴影消失;显效:临床症状消失,各项体征和实

验室检查结果基本正常,X线片显示肺部阴影显著减

少;有效:临床症状有所减轻,各项体征和实验室检查

结果趋于稳定;无效:临床症状、各项体征和实验室检

查结果无显著变化或加重。总有效率=(痊愈例数+
显效例数+有效例数)/总例数×100%。(4)记录不

良反应,如恶心、食欲减退、烦躁、消化道出血、过敏反

应等的发生率。(5)治疗安全性:检测3组患儿治疗

前后便常规+潜血、尿常规、肝功能、肾功能,评估治

疗安全性。
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1.4 统计学处理 采用SPSS18.0软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,多组间

比较采用F 检验,组间两两比较采用SNK-q 检验,两
组间比较采用t 检验;计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验;采用Pearson相关进行相

关性分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组治疗前后APC、IL-1R1水平比较 治疗前,
3组 APC、IL-1R1水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);治疗后,3组 APC水平均高于同组治疗

前,IL-1R1水平均低于同组治疗前,差异均有统计学

意义(P<0.05);治疗后,联合治疗组APC水平高于

红霉素组与小儿肺咳颗粒组,IL-1R1水平低于红霉素

组与小儿肺咳颗粒组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
2.2 3组临床症状持续时间、住院时间比较 联合治

疗组咳嗽持续时间、高热持续时间、X线片肺部炎症

持续时间和住院时间均低于红霉素组和小儿肺咳颗

粒组,差异均有统计学意义(P<0.05);红霉素组和小

儿肺咳颗粒组咳嗽持续时间、高热持续时间、X线片

肺部炎症持续时间和住院时间比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。见表2。
表1  3组治疗前后APC、IL-1R1水平比较(x±s)

组别 n 时间 APC(μg/mL) IL-1R1(ng/mL)

红霉素组 43 治疗前 184.87±23.20 0.87±0.36

治疗后 302.55±28.69* 0.65±0.20*

小儿肺咳颗粒组 47 治疗前 185.18±23.33 0.88±0.35

治疗后 311.67±29.08* 0.63±0.16*

联合治疗组 52 治疗前 185.06±23.27 0.90±0.33

治疗后 411.43±30.54*#△ 0.19±0.06*#△

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与红霉素组治疗后比较,
#P<0.05;与小儿肺咳颗粒组治疗后比较,△P<0.05。

2.3 3组治疗效果比较 红霉素组恶心2例,食欲减

退4例,烦躁2例;小儿肺咳颗粒组恶心3例,食欲减

退5例,烦躁1例;联合治疗组食欲减退1例;3组均

未发生消化道出血、过敏反应。联合治疗组无效率、
不良反应率均低于红霉素组与小儿肺咳颗粒组,总有

效率高于红霉素组与小儿肺咳颗粒组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表3。

表2  3组临床症状持续时间、住院时间比较(x±s,d)

组别 n 咳嗽持续时间 高热持续时间 X线片肺部炎症持续时间 住院时间

红霉素组 43 14.25±2.54 6.33±1.76 15.68±3.01 16.48±3.30
小儿肺咳颗粒组 47 13.89±2.46 6.29±1.25 15.33±2.98 16.27±3.28
联合治疗组 52 9.67±1.10*# 5.66±1.03*# 12.01±2.04*# 13.11±2.14*#

F 34.645 13.768 8.638 10.701

P <0.001 0.001 0.013 0.005

  注:与红霉素组比较,*P<0.05;与小儿肺咳颗粒组比较,#P<0.05。

表3  3组治疗效果比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效 不良反应

红霉素组 43 24(55.81) 6(13.95) 6(13.95) 7(16.28) 36(83.72) 8(18.60)

小儿肺咳颗粒组 47 26(55.32) 7(14.89) 6(12.77) 8(17.02) 39(82.98) 9(19.15)

联合治疗组 52 38(73.08) 8(15.38) 4(7.69) 2(3.85)*# 50(96.15)*# 1(1.92)*#

  注:与红霉素组比较,*P<0.05;与小儿肺咳颗粒组比较,#P<0.05。

2.4 3组治疗安全性评估指标比较 3组治疗前后,
组内与组间肝功能、肾功能、尿常规、便常规+潜血异常

例数比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表4。

2.5 APC水平与IL-1R1水平的相关性 联合治疗

组治疗后APC水平与IL-1R1水平呈负相关(r=-
0.519,P<0.05)。见图1。

表4  3组治疗安全性评估指标比较(n)

组别 n 时间
肝功能

正常 异常

肾功能

正常 异常

尿常规

正常 异常

便常规+潜血

正常 异常

红霉素组 43 治疗前 42 1 42 1 40 3 43 0
治疗后 42 1 43 0 42 1 43 0

小儿肺咳颗粒组 47 治疗前 47 0 47 0 44 3 46 1
治疗后 47 0 47 0 45 2 47 0

联合治疗组 52 治疗前 52 0 51 1 50 2 52 0
治疗后 52 0 52 0 49 3 52 0
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图1  APC水平与IL-1R1水平的相关性

3 讨  论

  红霉素可在肺组织中呈高水平状态,阻碍细菌转

肽过程,抑制细菌合成蛋白质,减少细菌生长繁殖,从
而较快地清除细菌。但抗菌药物的广泛耐药性可破

坏患儿免疫机制和应激反应系统,导致临床抗感染治

疗效果较差。殷楠楠[9]研究指出,幼儿肠道菌群尚不

完善,抗菌药物使用易引起肠道微环境失调,进一步

刺激消化、呼吸及循环系统。随着中医技术的进步和

发展,YEH等[10]将中药制剂用于肺炎患儿的治疗,结
果显示,患儿肺功能及免疫功能均得到明显改善,达
到治愈效果,但该研究并未对中药治疗的作用机制进

行深入探讨。有研究指出,小儿肺咳颗粒作为中成

药,可受多种因素影响而导致治疗效果发生改变[11]。
邹俊雄[12]比较了红霉素和小儿肺咳颗粒在儿童急性

支气管炎中的治疗效果,结果显示,两种药物在疗效

和安全性上无明显差异。红霉素单独使用时不能有

效改善免疫功能,而小儿肺咳颗粒主要作用于机体应

激反应而不能较快地清除病原菌。张秀英等[13]研究

发现,小儿肺咳颗粒可有效改善肠道功能及免疫功

能,能弥补抗菌药物仅能清除病原菌的局限性。小儿

肺咳颗粒由用于治疗外感高热症、肺炎支原体感染和

老年肺炎的清热解毒扶正颗粒制成,可止咳平喘、健
脾益肺。研究发现,小儿肺咳颗粒与红霉素联合应用

时,红霉素只需较小剂量(常规剂量的28%~36%)就
能达到单独使用时的相同抗感染治疗效果[14],故本研

究在联合应用小儿肺咳颗粒与红霉素治疗儿童支气

管肺炎时将红霉素剂量调整为20
 

mg/kg。本研究结

果显示,联合治疗组临床症状持续时间、住院时间、不
良反应发生率均低于小儿肺咳颗粒组与红霉素组,总
有效率高于红霉素组与小儿肺咳颗粒组,提示联合应

用小儿肺咳颗粒与红霉素治疗儿童支气管肺炎具有

较高的临床应用价值。

APC是具有高活性的抗凝因子,除了具有抗凝作

用外,还具有抗炎作用[15]。当机体遭受各种有害刺激

时,细胞内高活性分子大量产生,氧化系统与抗氧化

系统之间严重失衡,IL-1R1大量释放,引起细胞毒性

反应,导致组织损伤[16],在许多炎症性疾病中均可检

测到IL-1R1水平升高[17]。本研究结果显示,治疗后,
联合治疗组APC水平高于红霉素组与小儿肺咳颗粒

组,IL-1R1水平低于红霉素组与小儿肺咳颗粒组,提
示联合用药可维持细胞因子处于正常水平,抑制炎性

反应发生,改善组织损伤,对促进机体恢复具有重要

作用。同时,联合治疗组治疗后 APC水平与IL-1R1
水平呈负相关,说明APC、IL-1R1在机体中可能存在

相互作用,治疗后二者水平均明显改善。小儿肺咳颗

粒兼具补益脾肾、改善血液循环和肺通气的功能[18]。
中医认为“五脏之气,皆相贯通”,肺主要通过精血互

化、阴阳协调、藏泻相济3个方面进行自我调节[19]。
儿童支气管肺炎是由于感受风热之邪,肺脏娇嫩、卫
外不固,肺气郁闭、留滞体内,归属于中医学中热、痰、
毒、瘀的范畴[20],该病病程较长,风热闭肺,长此以往,
浊液难以排出体外,故肺气阴两伤。红霉素发挥解毒

作用,而小儿肺咳颗粒兼顾固本培元,二者联合可提

高机体免疫调节能力及抗炎功能。本研究中,3组治

疗前后,组内与组间肝功能、肾功能、尿常规、便常

规+潜血异常例数比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),提示红霉素、小儿肺咳颗粒单独及联合使用时

安全性均较高,不良反应少,可在临床推广应用。

4 结  论

  红霉素联合小儿肺咳颗粒治疗儿童支气管肺炎

可通过增强患儿免疫功能、控制炎性反应来提高治疗

效果,安全性高,不良反应少,具有一定的推广应用价

值。但由于本研究样本量有限,随访时间较短,所得

结果还需大样本的远期随访研究进一步验证。
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