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摘　 要　 目的:观察小儿喘咳液治疗呼吸道合胞病毒肺炎患儿的临床疗效,探讨其对患儿炎症因子、免疫功能的影响。 方法:选取

2019 年 9 月至 2021 年 9 月该院儿科病房收治的呼吸道合胞病毒肺炎患儿 80 例,按随机数字表法分为对照组和观察组,每组

40 例。 对照组患儿采用常规治疗方法,观察组患儿在对照组的基础上口服小儿喘咳液,两组患儿均给药 7
 

d。 观察并对比两组患儿

的临床疗效,治疗前后的免疫功能相关指标和炎症因子[白细胞介素(IL)6、IL-8 和降钙素原(PCT)]水平变化。 结果:观察组患儿的

总有效率为 97. 5%(39 / 40),明显高于对照组的 82. 5%(33 / 40),差异有统计学意义(P<0. 05)。 观察组患儿发热、咳嗽和喘息消失时

间均短于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 观察组患儿治疗后血清 CD3+、CD4+ 水平较对照组明显升高,CD8+ 水平较对照组明

显降低,差异均有统计学意义(P<0. 05);观察组患儿治疗后炎症因子(IL-6、IL-8 和 PCT)水平明显降低,与对照组相比,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 结论:小儿喘咳液治疗呼吸道合胞病毒肺炎,可增强患儿的免疫功能,降低炎症反应,改善临床症状。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

observe
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Xiao’er
 

Kechuan
 

liquid
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

respiratory
 

syncytial
 

virus
 

pneumonia
 

in
 

children,
 

so
 

as
 

to
 

probe
 

into
 

its
 

effects
 

on
 

inflammatory
 

factors
 

and
 

immune
 

function
 

levels
 

in
 

children.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

80
 

children
 

with
 

respiratory
 

syncytial
 

virus
 

pneumonia
 

admitted
 

into
 

the
 

pediatric
 

ward
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

Sept.
 

2019
 

to
 

Sept.
 

2021
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

treatment,
 

whiled
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

Xiao’ er
 

Kechuan
 

liquid
 

orally
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

both
 

group
 

were
 

administrated
 

for
 

7
 

days.
 

The
 

clinical
 

efficacy,
 

changes
 

of
 

immune
 

function
 

related
 

indicators
 

and
 

inflammatory
 

factors
 

[ interleukin( IL)-6,
 

IL-8,
 

procalcitonin
 

( PCT)]
 

levels
 

were
 

observed
 

and
 

compared
 

between
 

two
 

group
 

before
 

and
 

after
 

treatments.
 

RESULTS:
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

97. 5%
 

(39 / 40),
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(82. 5%,
 

33 / 40),
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

The
 

disappearance
 

time
 

of
 

fever,
 

cough
 

and
 

wheezing
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

serum
 

CD3+
 

and
 

CD4+
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

the
 

CD8+
 

level
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P < 0. 05);
 

the
 

inflammatory
 

factors
 

(IL-6,
 

IL-8,
 

PCT)
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

decreased
 

after
 

treatment,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

compared
 

with
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Xiao’er
 

Kechuan
 

liquid
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

respiratory
 

syncytial
 

virus
 

pneumonia
 

can
 

enhance
 

the
 

immunity
 

of
 

children,
 

reduce
 

inflammation
 

reaction
 

and
 

improve
 

clinical
 

symptoms.
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　 　 呼吸道合胞病毒( respiratory
 

syncy-tial
 

virus,RSV)是儿童 时期常见的病原体,感染部位以下呼吸道为主,表现为毛细支

气管炎、肺炎,临床以干咳、喘息、发热和呼吸困难为特征,严

重时出现梗阻性肺气肿,若喘憋症状长时间得不到缓解,可出
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现呼吸衰竭、心力衰竭等危重情况。 但是,目前没有特异性的

抗病毒药被证实对 RSV 有效,也没有安全、有效的疫苗可以预

防。 临床不断探索更有效的治疗方法,来缓解呼吸道合胞病

毒肺炎患儿的临床症状,改善预后。 秉承中医药“标本同治”
的理念,采用中医药手段治疗呼吸道合胞病毒肺炎,有积极的

意义。 小儿喘咳液为我院的院内制剂,临床应用多年,在治疗

呼吸道合胞病毒肺炎方面积累了丰富的临床经验。 本研究探

讨了在常规治疗的基础上,加用小儿喘咳液治疗呼吸道合胞

病毒肺炎的临床疗效及对患儿炎症因子和免疫功能的影响,
期望为临床治疗寻找到新的途径。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选择 2019 年 9 月至 2021 年 9 月我院儿科病房收治的呼

吸道合胞病毒肺炎患儿 80 例作为研究对象。 (1)西医诊断标

准:参照《诸福棠实用儿科学》 (第 7 版) [1] 中的相关标准,
①症状,发病前大多先有上呼吸道感染症状,随后咳嗽症状逐

渐明显,伴有喘憋、气促或呼吸困难,发热或不发热;严重者可

出现发绀、心动过速、脱水、胸壁吸气性凹陷及鼻翼煽动等表

现。 ②体征,呼吸频率增快,三凹征( +),呼气相延长,肺部呼

吸音粗糙,可闻及干湿性啰音。 ③实验室检查,血常规检查显

示白细胞计数为 4 ~ 10× 109 / L,C 反应蛋白( CRP)、降钙素原

(PCT)正常;呼吸道病毒抗原 7 项检测显示 RSV 抗原阳性

(注:我院呼吸道病毒抗原 7 项检测包括 RSV、流感病毒 A 型

和流感病毒 B,副流感病 1 型、2 型、3 型,腺病毒,标本类型为

鼻咽拭子,检测方法为直接免疫荧光法)。 ④影像学检查,胸
部 X 线检查显示两肺纹理增粗、紊乱或肺门影增浓,见絮状或

斑片状阴影。 (2)中医诊断标准:参照《中医内外妇儿科病证

诊断疗效标准-第一辑》 [2] 中的“肺炎喘嗽”章节制定,起病较

急,发热、咳嗽、气促、鼻煽、痰鸣等症状,或有轻度发绀;舌质

淡红,苔薄白,脉浮紧或指纹淡红。 (3)纳入标准:符合呼吸道

合胞病毒肺炎诊断标准,均无呼吸衰竭、心力衰竭和中毒性脑

病等危重症候;年龄为 2 个月至 6 岁,病程≤4
 

d。 (4)排除标

准:合并其他病原体感染者,如肺炎支原体、流感病毒等;合并

严重的心、肝、肾等脏器功能障碍者;合并支气管肺组织发育

不良或先天性心脏病者;入院前 7
 

d 内接受过全身糖皮质激素

或丙种球蛋白治疗者。
按随机数字表法将患儿分为对照组和观察组, 每组

40 例。 对照组患儿中,男性 22 例,女性 18 例;年龄 2 个月至

6 岁,平均(1. 45±0. 19)岁;病程 1 ~ 4
 

d,平均(2. 30± 0. 19) d。
观察组患儿中,男性 19 例,女性 21 例;年龄 3 个月至 6 岁,平
均(1. 23±0. 21)岁;病程 1 ~ 4

 

d,平均(2. 35±0. 16) d。 两组患

儿在性别、年龄和病程方面相似,具有可比性。
1. 2　 方法

对照组患儿采用常规对症治疗。 ( 1) 吸氧:当血氧饱和

度<96%时,予以面罩吸氧(4
 

L / min)。 (2)拍背排痰处理:当
患儿痰多难咳或有痰鸣症候时,使用阳坤全胸震荡排痰机(郑

州阳坤医疗器械有限公司, 豫械注准 20192090211), 1 次

15
 

min,1 日 2 次。 (3)退热:体温> 38. 5
 

℃ 时,予以口服退热

药处理,2 个月至 3 岁使用布洛芬滴剂,4 ~ 6 岁使用布洛芬混

悬液,1 次 5~ 10
 

mg / kg,口服,需要间隔 4~ 6
 

h 重复用药 1 次,
在 24

 

h 内不超过 4 次。 (4)雾化吸入:吸入用异丙托溴铵溶

液(规格: 2
 

mL ∶ 500
 

μg)、吸入用布地奈德混悬剂 ( 规格:
2

 

mL ∶ 1
 

mg),上述 2 种药物各半支,氧气雾化吸入,1 日 3 次。
疗程 7

 

d。
观察组患儿在对照组对症治疗的基础上,口服小儿喘咳

液(粤药制字 Z20071232), < 1 岁,1 次 1 / 3 支;1 ~ 4 岁,1 次

1 / 2 支;5~ 9 岁,1 次 1 支;均 1 日 3 次,疗程 7
 

d。
1. 3　 观察指标

 

(1)观察两组患儿的临床症状及体征,记录退热时间、咳
嗽消失时间和喘息消失时间。 (2)观察患儿的免疫指标水平,
于治疗前后抽取静脉血,采用流式细胞仪检测 CD3+ 、CD4+ 和

CD8+
 

T 淋巴细胞亚群水平。 ( 3)观察患儿炎症因子水平,于
治疗前后抽取静脉血,采用电化学发光法检测白细胞介素

(IL)6 水平,采用酶联免疫吸附试验检测 IL-8 水平,采用荧光

定量法检测 PCT 水平。 ( 4)详细记录不良反应,主要包括呕

吐、腹泻、皮疹和白细胞减少等。
1. 4　 疗效评定标准

参照《中医内外妇儿科病证诊断疗效标准-第一辑》 [2] 中

的肺炎喘嗽章节评定疗效,治愈:症状消失,体温正常,肺部啰

音消失,X 线复查显示肺部病灶吸收,血象恢复正常;好转:症
状减轻,肺部啰音减少,X 线复查显示肺部病灶未完全吸收;
未愈:症状及体征均无改善,或恶化者。 总有效率 = (治愈病

例数+好转病例数) / 总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

25. 0 统计软件进行数据的统计分析,计数资料

采用频数、率、构成比来描述,选择 χ2 检验进行组间比较;计量

资料若服从正态分布,选择独立样本 t 检验,用 􀭰x±s 描述;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

 

治疗后,观察组患儿的总有效率为 97. 5%,明显高于对照

组的 82. 5%,差异有统计学意义(P<0. 05),见表 1。
表 1　 两组患儿临床疗效比较[例(%)]

Tab
 

1　 Comparison
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

between
 

two
 

groups
 

[cases
 

(%)]
组别 治愈 好转 无效 总有效
观察组(n= 40) 17 (42. 5) 22 (55. 0) 1 (2. 5) 39 (97. 5∗)
对照组(n= 40) 12 (30. 0) 21 (52. 5) 7 (17. 5) 33 (82. 5)
　 　 注:与对照组相比,∗P<0. 05。

Note:vs.
 

the
 

control
 

group,
 ∗P<0. 05.

2. 2　 两组患儿临床症状、体征消失时间比较

治疗后,观察组患儿退热时间、咳嗽消失时间和喘息消失

时间均短于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 2。
2. 3　 两组患儿治疗前后免疫学指标水平比较

 

治疗前,两组患儿 CD3+ 、CD4+和 CD8+水平的差异无统计
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　 　 　 　 　表 2　 两组患儿临床症状、体征消失时间比较(􀭵x±s,d)
Tab

 

2　 Comparison
 

of
 

disappearance
 

time
 

of
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

physical
 

signs
 

between
 

two
 

groups
 

(􀭵x±s,
 

d)
组别 退热时间 咳嗽消失时间 喘息消失时间
观察组(n= 40) 1. 57±1. 21∗ 4. 42±1. 10∗ 4. 12±0. 99∗

对照组(n= 40) 2. 32±1. 54 5. 55±0. 90 5. 22±1. 04
t 2. 4 5. 02 4. 84
P 0. 01 0. 00 0. 00
　 　 注:与对照组相比,∗P<0. 05。

Note:vs.
 

the
 

control
 

group,
 ∗P<0. 05.

学意义(P>0. 05)。 治疗后,两组患儿 CD3+ 、CD4+ 水平均较治

疗前升高,观察组患儿较对照组升高更为显著,差异有统计学

意义(P<0. 05);两组患儿 CD8+ 水平降低,观察组患儿降低更

为明显,差异有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
表 3　 两组患儿治疗前后血清 CD3+、CD4+和 CD8+水平

比较(􀭵x±s,%)
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

serum
 

CD3+,
 

CD4+
 

and
 

CD8+
 

levels
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s,%)
组别 时间 CD3+ CD4+ CD8+

观察组(n= 40) 治疗前 36. 88±6. 53 27. 67±4. 91 31. 07±2. 16
治疗后 51. 52±3. 66∗# 35. 21±3. 77∗# 26. 28±2. 75∗#

对照组(n= 40) 治疗前 38. 28±5. 91 26. 39±4. 32 30. 61±2. 99
 

治疗后 44. 37±4. 10∗ 33. 24±3. 05∗ 28. 20±2. 96∗

　 　 注:与治疗前相比,∗P<0. 05;与对照组相比,#P<0. 05。
Note:vs.

 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05;

 

vs.
 

the
 

control
 

group,
 #P<0. 05.

2. 4　 两组患儿治疗前后血清炎症因子水平比较

治疗后,两组患儿的 IL-6、IL-8 和 PCT 水平较治疗前明显

降低,差异均有统计学意义(P< 0. 05);观察组患儿的 IL-6、
IL-8 和 PCT 水平明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0. 05),见表 4。
表 4　 两组患儿治疗前后 IL-6、IL-8和 PCT 水平比较(􀭵x±s)
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

IL-6,
 

IL-8
 

and
 

PCT
 

levels
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)
组别 时间 IL-6 / (pg / mL) IL-8 / (pg / mL) PCT / (ng / mL)
观察组(n= 40) 治疗前 199. 02±27. 11 52. 57±6. 59 1. 49±0. 89

治疗后 70. 45±17. 75∗# 21. 12±2. 43∗# 0. 18±0. 16∗#

对照组(n= 40) 治疗前 198. 72±34. 36 54. 25±6. 62 1. 59±0. 98
治疗后 84. 75±15. 78∗ 23. 37±2. 94∗ 0. 66±0. 38∗

 

　 　 注:与治疗前相比,∗P<0. 05;与对照组相比,#P<0. 05。
Note:vs.

 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05;

 

vs.
 

the
 

control
 

group,
 #P<0. 05.

2. 5　 不良反应

治疗期间,观察组患儿发生呕吐 3 例、皮疹 1 例,白细胞

减少 2 例,不良反应发生率为 15. 0%(6 / 40);对照组患儿发生

呕吐 2 例、腹泻 1 例、白细胞减少 2 例,不良反应发生率为

12. 5%(5 / 40);两组患儿不良反应发生率的差异无统计学意

义(P>0. 05)。

3　 讨论
多项流行病学研究结果均提示,儿童 RSV 感染的发生与

年龄、性别和季节有关, 高发年龄为 < 2 岁, 尤其好发于

0~ 12 个月的婴幼儿,男童多见,冬春季发病率高[3-5] ,与临床

观察相符合。
RSV 侵犯呼吸道,诱发炎症反应,导致气道上皮细胞脱

落、分泌物增加,从而引起气道堵塞、支气管平滑肌痉挛以及

感染后气道高反应性,表现出一系列临床症状。 在上述病理

过程中,肿瘤坏死因子( TNF)和 IL 家族的炎症因子促进黏液

产生,引发支气管平滑肌痉挛。 研究结果提示,哮喘急性发作

期的患儿,血清 IL-4、IL-6、和 TNF-α 水平等较稳定期明显升

高,且 IL、TNF-α 与肺功能及哮喘发作次数呈正相关,可以将

其作为评估哮喘治疗效果的参照依据[6] 。 康睿等[7] 在一项

RSV 诱导的上皮细胞损伤研究中发现,与对照组比较,RSV 组

气道上皮细胞培养液中的 IL-6、IL-8 和 TNF-α 水平升高,为从

分子靶向水平治疗 RSV 诱导的气道损伤提供了新的思路。 胡

俊[8] 在细胞水平层面发现,合胞病毒可诱导支气管上皮细胞

中高迁移率族蛋白 1 的表达和分泌,并促进炎症因子 IL-6、
IL-8、TNF-α 和 CRP 的分泌。 正常情况下,PCT 在体内含量极

微,但在机处处于氧化应激反应状态下,PCT 水平会出现明显

升高,因此,在全身感染性疾病的辅助诊断方面,PCT 具有敏

感性高、特异性高等优势。 近年来的研究结果发现,PCT 联合

CRP、IL-6 检测在儿童肺炎的早期临床诊断、肺炎严重程度评

估以及预后等方面,有着较高的应用价值[9-10] 。 范中蛾等[11]

还建议,需动态观察 PCT,以便更好地把握疾病的发展及预

后。 根据上述研究结果并结合我院实际情况,选取了 IL-6、
IL-8 和 PCT 作为评价指标。

小儿感染 RSV 时,机体的获得性免疫被启动,促使 T、B
淋巴细胞发挥抗病毒作用,并诱导机体产生抗体。 T 淋巴细胞

亚群 CD3+ 、CD4+ 、CD8+和 CD4+ / CD8+ 等在发挥免疫功能及维

持免疫平衡中起关键作用。 多项研究结果均证实,呼吸道合

胞病毒肺炎患儿外周血 T 淋巴细胞亚群 ( CD3+ 、 CD4+ 和

CD4+ / CD8+ )水平明显低于对照组,表明该指标能反映疾病的

严重程度,提示可以通过监测 T 淋巴细胞亚群水平,评估病情

预后[12-14] 。
在 RSV 感染的急性期,患儿表现为咳嗽、喘息和发热,严

重者出现呼吸衰竭。 在远期预后方面,RSV 感染与患儿反复

喘息、发生支气管哮喘具有一定的相关性,可能与 RSV 感染造

成的机体免疫功能失调,导致气道内上皮细胞产生大量细胞

因子,加重气道炎症反应有关[6,15] 。 因此,无论是疾病的治

疗,还是患儿远期预后,小儿呼吸道合胞病毒肺炎均需引起足

够的重视。 目前,西医治疗主要是对症处理,使用解痉平喘、
抗炎药缓解临床症状,如重组人干扰素 α2b、孟鲁司特钠和雾

化治疗。 但仅是对症处理,尚缺乏有效的抗病毒药。
从中医角度而言,小儿呼吸道合胞病毒肺炎属于小儿肺

系疾病肺炎喘嗽的范畴,主要病机为肺气闭塞,痰、瘀是本病

的病理产物,也是疾病进展或加重的致病因素。 中医治疗原

则在于宣肺开闭,止咳平喘,兼顾化痰祛瘀。 近年来,众多医

家采用中药联合西医常规方法治疗呼吸道合胞病毒肺炎,取
得了满意的疗效[16-17] 。 动物实验方面,魏肖云等[18] 使用咳可

灵合剂对 RSV 感染小鼠进行灌胃,结果显示,治疗后小鼠肺泡

灌洗液及肺组织中 IL-6、IL-8 水平明显降低,说明咳可灵合剂

可降低机体的炎症反应。 以上研究结果均提示,中医药治疗

小儿呼吸道合胞病毒肺炎有值得肯定的优势。
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小儿喘咳液为我院的院内制剂,口感微甜,每次用量较

少,患儿容易接受,且临床疗效可靠,得到了广泛的社会认

可[19] 。 小儿喘咳液是由全国名老中医黎炳南教授治疗哮喘的

经验方化裁而来,组方为麻黄、桂枝、细辛、五指毛桃、毛冬青、
鹅管石、当归和五味子等,功效为定喘止咳、清肺化痰、益气活

血。 方中麻黄与桂枝相配,外走肌表,内入营血,起到发汗解

表、宣肺平喘之功效。 现代药理学研究结果发现,麻黄的药效

作用主要成分为苯丙胺类生物碱成分,特别是 L-麻黄碱和

D-伪麻黄碱,二者可以作为支气管舒张剂和鼻腔血管收缩剂,
还可以作为针对心血管系统的升压剂和抗休克剂,从而发挥

解除支气管痉挛、增加心输出量的作用[20] 。 鹅管石降气化痰。
毛冬青清热化痰、祛瘀通络;现代药理学研究结果显示,毛冬

青总提取物可以改善微循环,具有显著抗血栓作用[21] 。 五味

子既能敛肺止咳,又可防开肺气太过而导致肺气耗散;当归调

血活血;五指毛桃补肺固表。 该方寒温并用、攻补兼施,既可

宣肺定喘,使肺气宣发肃降功能恢复,又可化痰、祛瘀通络,使
病程中的病理产物得以祛除。 既往动物实验结果也证实,小
儿喘咳液能减轻哮喘豚鼠肺组织切片中的嗜酸粒细胞等炎症

细胞对气道的浸润[22] 。
本研究结果显示,观察组患儿的总有效率显著高于对照

组,且各项临床症状的改善情况均优于对照组。 说明小儿喘

咳液在缓解临床症状和体征、提高临床疗效方面有一定的优

势,且患儿及家长接受度高,社会认可度好。 治疗后,观察组

患儿血清 IL-6、IL-8 和 PCT 水平低于对照组,推断小儿喘咳液

治疗呼吸道合胞病毒肺炎的作用机制可能是抑制炎症因子释

放,改善气道炎症反应,从而缓解气道痉挛,并且在调节机体

免疫方面有一定的作用。
本研究的不足之处:(1)由于时间和病例的限制,纳入的

样本量较少。 (2)小儿喘咳液是由名老中医经验方化裁后制

成的院内制剂,对该药的研究多集中在临床经验的传承、疗效

的总结及动物实验方面,对其主要化学成分以及质量控制等

方面,尚未开展相关研究,下一步可能会对该制剂的有效成分

及其作用机制进行探讨。
综上所述,在常规治疗基础上加用小儿喘咳液口服治疗

呼吸道合胞病毒肺炎的临床效果显著,能够降低患儿血清炎

症因子水平,调节免疫功能,且未见明显不良反应。 但本研究

观察时间较短,后续将继续随访喘息的发生情况以及肺功能

相关指标情况。
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