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　　【摘要】　目的　探索豉翘清热颗粒联合头孢呋辛治疗小儿急性呼吸道感染(ARTI)的效果及对炎症

因子的影响.方法　选取２０２１年３月至２０２３年３月安阳市人民医院收治住院的 ARTI患儿１０３例,根据

治疗方法不同将其分为观察组(豉翘清热颗粒联合头孢呋辛治疗)５２例,对照组(头孢呋辛治疗)５１例.治疗

１周后观察两组临床疗效、症状消失时间,比较两组患儿炎症因子、免疫功能及不良反应发生率.结果　治疗

后观察组总有效率为９０􀆰４％(４７/５２),显著高于对照组７０􀆰６％(３６/５１),差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).观

察组发热、咳嗽、咽干、流涕、胸痛等多项症状消退时间均显著短于对照组,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).

两组患儿血清炎症因子白细胞介素Ｇ６、血清淀粉样蛋白 A、C反应蛋白及降钙素原含量均减少,且观察组小

于对照组(P＜０􀆰０５).两组患儿免疫功能 Th１与 Th１/Th２均增加,且观察组大于对照组(P＜０􀆰０５);Th２
均减少,且观察组小于对照组(P＜０􀆰０５).两组患儿不良反应发生率比较差异无统计学意义(P＞０􀆰０５).

结论　豉翘清热颗粒联合头孢呋辛治疗小儿 ARTI的效果更好,可加快症状消退,缓解机体炎症反应,维持

免疫平衡,且安全可靠.

【关键词】　急性呼吸道感染;　头孢呋辛;　豉翘清热颗粒;　免疫平衡;　儿童
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【Abstract】　Objective　ToexploretheeffectofChiqiaoQingregranulescombinedwithcefuroximein

thetreatmentofacuterespiratorytractinfection(ARTI)inchildrenanditsinfluenceoninflammatoryfactors．
Methods　Atotalof１０３childrenwithARTIadmittedtoourhospitalfrom March２０２１toMarch２０２３were
selectedanddividedintoobservationgroup(treatedwithChiqiaoQingregranulescombinedwithcefuroxime,

n＝５２)andcontrolgroup(treatedwithcefuroxime,n＝５１)accordingtodifferenttreatmentmethods．The
clinicalcurativeeffectandsymptomdisappearancetimeofthetwogroupswereobserved,andtheinflammatory
factors,immunefunctionandtheincidenceofadversereactionsofthetwogroupswerecompared．Results　After
treatment,thetotaleffectiverateoftheobservationgroupwas９０􀆰４％(４７/５２),significantlyhigherthanthat
ofthecontrolgroup(７０􀆰６％,３６/５１)(P＜０􀆰０５)．Comparedwiththecontrolgroup,thedisappearancetimeof
feverandothersymptoms,suchascough,drythroat,runningnoseandchestpain,intheobservationgroup
wassignificantlyshorter(P＜０􀆰０５)．ThelevelsofseruminterleukinＧ６(ILＧ６),serumamyloidA(SAA),

CＧreactiveprotein(CRP)andprocalcitonin(PCT)inthetwogroupswerereduced,andthelevelintheobservation

groupwaslowerthanthatinthecontrolgroup(P＜０􀆰０５)．TheTh１andTh１/Th２inthetwogroupswere
increased,andtheTh１/Th２intheobservationgroupwashigherthanthatinthecontrolgroup(P＜０􀆰０５)．
TheTh２inbothgroupswasdecreased,andtheTh２intheobservationgroupwaslowerthanthatinthecontrol

group(P＜０􀆰０５)．Therewasnosignificantdifferenceintheincidenceofadversereactionsbetweenthetwo

groups(P＞０􀆰０５)．Conclusion　ChiqiaoQingregranulescombinedwithcefuroximeismoreeffectiveintreating
ARTIinchildren,whichcanspeedupthedisappearanceofsymptoms,relievethebody′sinflammatory
response,andmaintainimmunebalance,anditissafeandreliable．

【Keywords】　Acuterespiratorytractinfection;　Cefuroxime;　ChiqiaoQingregranules;　Immune
balance;　Child

　　急性呼吸道感染(acuterespiratorytractinfection,

ARTI)是临床常见的呼吸系统疾病,临床上多为致

病菌侵入呼吸道所引起的急性炎症,包括急性上呼

吸道感染和急性下呼吸道感染,以发热、咳嗽、咽干、
流涕、胸痛、气急为主要症状,多发于儿童.急性上

呼吸道感染是由各种病毒和(或)细菌引起的主要侵

犯鼻、咽或喉部急性炎症的总称;急性下呼吸道感染

包括气管、支气管、肺内支气管的急性炎症[１].
目前,该病临床治疗以抗生素治疗为主的西医

治疗最为常见,其中头孢呋辛是临床最常见的头孢

菌素抗生素[２],但长期使用会产生抗体,提高耐药

性,易导致毒副反应,远期疗效与预后往往不理

想[３].吴超雄等[４]研究表明,采用中西医结合治疗的

方式治疗反复呼吸道感染患儿,可显著提高其治疗有

效率,治疗效果较好,提高了患儿免疫力.豉翘清热

颗粒是在经典古方“达原饮”“银翘散”基础上研制而

成的治疗儿童感冒的独特组方,用于发热咳嗽,鼻塞

流涕,咽红肿痛等症状的小儿风热感冒挟滞证[５].
基于以上研究背景,本研究旨在探讨豉翘清热

颗粒联合头孢呋辛治疗小儿ARTI的效果及对炎症

因子的影响.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象

回顾性选取２０２１年６月至２０２３年３月安阳市

人民医院收治住院的 ARTI患儿１０３例,以治疗方

法不同将其分为观察组(豉翘清热颗粒联合头孢呋

辛治疗)５２例,对照组(头孢呋辛治疗)５１例.观察

组中男３３例,女１９例;年龄１~１１岁,平均年龄

(５􀆰３３±１􀆰２５)岁;病程１~５d,平均病程(３􀆰０２±
０􀆰９２)d.对照组中男３１例,女２０例;年龄１~１２岁,平
均年龄(５􀆰５１±１􀆰４６)岁;病程２~７d,平均病程

(３􀆰２４±１􀆰１２)d.两组患儿性别、年龄、病程方面比

较,差异无统计学意义(P＞０􀆰０５),具有可比性.
本研究经安阳市人民医院医学伦理委员会审核

批准(批号:LW２０２４Ｇ００９).

１􀆰２　诊断标准

１􀆰２􀆰１　西医诊断标准

参照«小儿急性呼吸道感染抗生素合理使用指

南(试行)»[６]中 ARTI的相关诊断标准.

１􀆰２􀆰２　中医诊断标准

参照«中医儿科常见病诊疗指南»[７]中感冒、咳
嗽病的中医相关诊断标准.

１􀆰３　纳入标准

(１)符合 ARTI中西医诊断标准;(２)年龄１~
１２岁;(３)具有发热、咳嗽、咽干、胸痛等相关症状;
(４)治疗依从性较好者;(５)患儿家属知情同意.

１􀆰４　排除标准

(１)严重心、肝、肾、代谢功能受损者;(２)合并先
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天性疾病、营养不良者;(３)伴有呼吸道感染以外的

呼吸系统疾病者;(４)研究药物过敏者;(５)抗生素治

疗耐受不良者;(６)近半年来使用过抗生素类药物

者;(７)有研究药物禁忌证者;(８)临床资料不全者.

１􀆰５　治疗方法

两组均给予止咳、化痰、退热等常规对症治疗,
连续治疗１周.

１􀆰５􀆰１　对照组

给予头孢呋辛(国药集团威奇达药业有限公司)

２􀆰５g＋０􀆰９％氯化钠注射液(浙江天瑞药业有限公

司)１００mL,静脉滴注,每日２次.

１􀆰５􀆰２　观察组

在对照组治疗基础上冲服豉翘清热颗粒(济川药

业集团有限公司).具体使用方法:１~３岁每次２g,

＞３~９岁每次４g,≥１０岁每次６g,均每日３次.

１􀆰６　观察指标

１􀆰６􀆰１　临床疗效

根据«中医儿科常见病诊疗指南»[７]中相关标准

将两组患儿治疗效果划分为痊愈、显效、有效、无效

４个标准.(１)痊愈:患儿用药后２d内体温恢复正

常且不再升温,咽干、胸痛等症状体征完全消失,血
常规指标恢复正常;(２)显效:服药后２d内体温恢

复正常,症状体征及血常规指标显著改善;(３)有效:
用药后２~３d内体温恢复正常,症状体征有效缓

解,血常规指标有所改善;(４)无效:未达到上述标准

或病情加重.

１􀆰６􀆰２　症状消退时间

主症包括发热、咳嗽、咽干、流涕、胸痛.统计两

组患儿主要症状消退时间.

１􀆰６􀆰３　炎症因子

采集两组患儿治疗前及治疗１周后的清晨空腹

静脉血５mL,经过离心机(上海赫洛莱博仪器科技)
离心分离得其血清,放于－２０ ℃冷藏柜(厦门国仪

科学仪器有限公司)中保存备用.采用酶联免疫法

(上海抚生实业有限公司)检测两组患儿血清白细胞介

素Ｇ６(interleukinＧ６,ILＧ６)、血清淀粉样蛋白 A(serum
amyloidA,SAA)、C反应蛋白(CＧreactiveprotein,

CRP)及降钙素原(procalcitonin,PCT)水平.

１􀆰６􀆰４　免疫功能

取上述血清样本,放于３７ ℃、５％CO２ 培养箱

(上海启前电子科技有限公司)中,培育５h,分别加

入CD３Ｇ抗原呈递细胞１０μL和CD８Ｇ细胞毒性T细

胞２􀆰５μL,室温避光孵育１５min;加入破膜剂(武汉

赛维尔 生 物 科 技 有 限 公 司)１００μL,室 温 避 光

１５min;加细胞培养缓冲液(南京森贝伽生物科技)

３mL,１５００r/min离心５min;弃上清,剩少许细胞

培养缓冲液用移液器吹打混匀;加破膜剂１００μL,
同时加入干扰素Ｇγ受体荧光抗体１μL和白细胞介

素Ｇ４Ｇ藻红 蛋 白 单 克 隆 抗 体 ２􀆰５ μL,室 温 避 光

１５min;加细胞培养缓冲液３mL,１５００r/min离心

５min,弃上清,加磷酸盐缓冲液０􀆰５mL重悬后采

用流式细胞仪(上海懿贝瑞生物医药科技有限公司)
检测获得的只分泌IFNＧγ和ILＧ４的 CD４＋ 细胞,分
别代表 Th１与 Th２细胞,并计算其比值.

１􀆰６􀆰５　不良反应

统计治疗期间两组患儿咽干、流涕等不良反应

发生情况.

１􀆰７　统计学方法

采用SPSS２３􀆰０软件进行统计学处理,符合正

态分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,采用协方差分析

或独立样本t检验,计数资料采用χ２ 检验.P＜
０􀆰０５表示差异具有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组临床总有效率比较

见表１.治疗后观察组总有效率明显高于对照

组,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).
表１　两组临床总有效率对比[n(％)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５１ １５(２９．４)１２(２３．５) ９(１７．７)１５(２９．４)３６(７０．６)

观察组 ５２ ２０(３８．５)１５(２８．８)１２(２３．１) ５(９．６) ４７(９０．４)a

　　注:与对照组比较,aχ２＝６􀆰４４９,P＝０􀆰０１１.

２􀆰２　两组症状消退时间比较

见表２.观察组发热、咳嗽、咽干、流涕、胸痛等

多项症状消退时间均显著短于对照组,差异有统计

学意义(P＜０􀆰０５).

表２　两组症状消退时间比较(􀭵x±s,d)

组别 n 发热 咳嗽 咽干 流涕 胸痛

对照组 ５１ ２．２５±０．５２ ４．０２±１．１０ ５．１８±１．５３ ２．８４±０．７６ ２．８８±０．５９

观察组 ５２ １．５８±０．５７ ２．３７±０．７１ ３．２５±１．０３ １．９２±０．５２ ２．０６±０．４６

t ６．２７８ ９．０４２ ７．４８１ ７．１７７ ７．９１２

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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２􀆰３　两组治疗前后炎症因子比较

见表３.两种治疗方案对 ARTI患儿血清炎症

因子ILＧ６、PCT、CRP、SAA改善的差异有统计学意

义(P＜０􀆰０５),说明豉翘清热颗粒联合头孢呋辛治

疗效果优于单纯头孢呋辛治疗.

２􀆰４　两组治疗前后免疫功能比较

见表４.两种治疗方案对 ARTI患儿免疫功能

Th１、Th２、Th１/Th２ 改 善 的 差 异 有 统 计 学 意 义

(P＜０􀆰０５),说明豉翘清热颗粒联合头孢呋辛治疗

效果优于单纯头孢呋辛治疗.

２􀆰５　两组不良反应情况比较

治疗期间,两组患儿不良反应发生率比较差异

无统计学意义(P＞０􀆰０５).见表５.

３　讨论
在中医学中,ARTI属于外感病症的范畴,称为

感冒、咳嗽病,常见于气候骤变,冷暖失调,或感受外

邪,邪犯卫表;治疗以疏风解表为基本原则,佐以化

痰、消导、镇惊[８Ｇ９].
本研究进一步分析豉翘清热颗粒联合头孢呋辛

治疗小儿ARTI的效果及对炎症因子的影响.研究

结果显示,治疗后观察组总有效率显著高于对照组

(P＜０􀆰０５),观察组发热、咳嗽、咽干、流涕、胸痛等

多项症状消退时间均显著短于对照组(P＜０􀆰０５),
说明豉翘清热颗粒联合头孢呋辛治疗小儿ARTI疗

效显著,可有效缓解疾病症状.分析原因在于:头孢

呋辛可通过与细菌细胞膜的青霉素结合蛋白结合,

表３　两组治疗前后炎症因子比较(􀭵x±s)

组别 n
ILＧ６(ng/L)

治疗前 治疗后
F P

SAA(mg/L)

治疗前 治疗后
F P

对照组 ５１ ２０．３３±５．２７ １０．６７±２．４４ ４１．２４５ ＜０．００１ ７３．４６±１９．３４ ８．２７±２．５２ ５２．１２３ ＜０．００１

观察组 ５２ １９．４１±５．１８ ８．４９±１．３７ ７３．８５±１９．４５ ６．３４±２．１３

组别 n
PCT(μg/L)

治疗前 治疗后
F P

CRP(mg/L)

治疗前 治疗后
F P

对照组 ５１ ２．０６±０．４８ ０．５２±０．１５ ２３．１２７ ＜０．００１ ３３．９４±３．８２ ９．２４±１．５６ ４５．３４７ ＜０．００１

观察组 ５２ ２．０４±０．５２ ０．３８±０．０７ ３３．２７±３．５９ ７．１９±１．１４

　　注:ILＧ６:白细胞介素Ｇ６;SAA:血清淀粉样蛋白 A;CRP:C反应蛋白;PCT:降钙素原.

表４　两组治疗前后Th１、Th２、Th１/Th２比较(􀭵x±s)

组别 n
Th１(％)

治疗前 治疗后
F P

对照组 ５１ ７．３８±１．３３ ９．１９±１．８６ ２１．３５１ ＜０．００１

观察组 ５２ ７．２４±１．２４ １１．３７±１．３７

组别 n
Th２(％)

治疗前 治疗后
F P

对照组 ５１ ７．７４±１．２１ ６．７３±０．７２ １７．３７４ ＜０．００１

观察组 ５２ ７．８２±１．１６ ５．１４±０．６５

组别 n
Th１/Th２

治疗前 治疗后
F P

对照组 ５１ ０．９９±０．２８ １．３８±０．３１ １９．３１４ ＜０．００１

观察组 ５２ ０．９４±０．２０ ２．２５±０．４１

表５　两组不良反应情况比较[n(％)]

组别 n 恶心 呕吐 腹泻 皮疹 总不良反应

对照组 ５１ ２(３􀆰９２) １(１􀆰９６) ２(３􀆰９２) ２(３􀆰９２) ７(１３􀆰７３)

观察组 ５２ ４(７􀆰６９) ２(３􀆰８５) １(１􀆰９２) １(１􀆰９２) ８(１５􀆰３８)
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使细胞分裂和生长受到抑制,最终导致细菌溶解和

死亡[１０].
豉翘清热颗粒是一种中成药,方中连翘、淡豆豉

共为君药,淡豆豉辛而微温、透解表邪、宣泄郁热;连
翘清心泻火、解散上焦之热;薄荷、荆芥、炒栀子、大
黄共为臣药,薄荷利咽、疏散风热、清利头目且可疏

肝行气;荆芥散风解表、宣毒透疹;栀子泻火除烦、清
热利湿、凉血解毒而利小便;大黄荡涤肠胃积滞;青
蒿、赤芍、槟榔、厚朴、黄芩、半夏、柴胡共为佐药,青
蒿清透虚热、凉血除蒸和解暑之效;赤芍有清热凉

血、散瘀止痛之功效;槟榔有行气消积、杀虫截疟之

功效;厚朴善除胃中滞气,能下有形之实满,又可散

无形之湿满;黄芩可清热燥湿、泻火解毒;半夏块茎

入药,有毒,可燥湿化痰、和胃降逆;柴胡具有和解表

里、疏肝解郁、升阳举陷、退热截疟的功效;甘草为使

药,可益气补中、祛痰止咳、解毒、缓急止痛;诸药合

用,有疏风解表、清热导滞之效[１１].
本研究结果表明,治疗后两组患儿ILＧ６、PCT、

CRP、SAA含量均减少,且观察组小于对照组(P＜
０􀆰０５);两组患儿 Th１与 Th１/Th２均增加,且观察

组大于对照组(P＜０􀆰０５);Th２均减少,且观察组小

于对照组(P＜０􀆰０５);两组患儿不良反应发生情况

无显著差异(P＞０􀆰０５),说明豉翘清热颗粒联合头

孢呋辛治疗小儿 ARTI能够缓解患儿机体炎症反

应,维持免疫平衡,且具有一定安全性.分析原因在

于:头孢呋辛属于二代头孢菌素,具有光谱抗菌的作

用,能够增强吞噬细胞对病原体的吞噬作用,达到抗

菌消炎的作用[１１];还可激活巨噬细胞和中性粒细胞

等白细胞,增加对细菌的吞噬能力和杀菌能力,从而

加速清除入侵机体的细菌与病原体,增强免疫功能.
而豉翘清热颗粒本身并不具有消炎作用,但该药具

有清热解毒、疏风解表的功效,可控制病毒感染,抑
制能量异常代谢,提高中枢免疫水平,促进头孢呋辛

的吸收,从而改善ARTI所引起的炎症性病变,减少

炎症反应,提高免疫力[１２];两者联用使抗病毒、消炎

效果更佳.

４　结论
豉翘清热颗粒联合头孢呋辛治疗小儿ARTI疗

效显著,可有效缓解 ARTI症状,促进症状消退,减
少炎症因子产生,提高免疫力,安全可靠,值得临床

推广运用.
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