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喜炎平注射液治疗小儿喘息性支气管炎疗效观察
钟绍杰，黎海龙，孙君璐

(东莞市长安医院儿科，广东 东莞 523852)

【摘要】 目的 探讨喜炎平注射液治疗小儿喘息性支气管炎的临床疗效。方法 选择2015年12月至2016年

6月期间我院儿科收治的80例喘息性支气管炎患儿为研究对象，根据随机数字表法随机分为两组，每组40例，对照

组患儿予常规抗病毒及孟鲁司特钠等常规治疗，观察组患儿在此基础上联合应用喜炎平注射液治疗，两组患儿疗程为

均为1周。比较两组患儿的临床疗效。结果 观察组患儿的喘息、咳嗽、哮鸣音消退时间及住院时间分别为(3.47±

1.04) d、(4.38±1.23) d、(4.48±1.47) d、(6.28±2.03) d，明显短于对照组的(3.98±1.19) d、(5.42±1.39) d、(5.51±1.63) d、

(7.54±2.35) d，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患儿治疗总有效率为97.50%，明显高于对照组的85.00%，差异

有统计学意义(P<0.05)。结论 喜炎平注射液治疗小儿喘息性支气管炎可进一步加快缓解患儿症状体征，缩短病

程，提高临床疗效。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical curative effect of Xiyanping injection in the treatment of chil-

dren with asthmatic bronchitis. Methods Eighty children with asthmatic bronchitis in Pediatric Department of Chan-

gan Hospital of Dongguan from December 2015 to June 2016 were divided into two groups according to randomly num-

ber method, with 40 cases in each group. The children in the control group were treated with conventional treatment in-

cluding the conventional antiviral and montelukast sodium, and the children in the observation group received Xiyanping

injection on the basis of the therapy in the control group. The treatment course of both groups was one week. The clinical

curative effect between two groups were observed. Results The subsided time of wheezing, cough, wheezing and

sound and hospitalization time in the observation group were (3.47±1.04) d, (4.38±1.23) d, (4.48±1.47) d, (6.28±2.03) d,

which was shorter than (3.98±1.19) d, (5.42±1.39) d, (5.51±1.63) d, (7.54±2.35) d in the control group, showing the differ-

ence of statistically significant (P<0.05). The total efficiency of the observation group was 97.50%, significantly higher than

that of the control group (85.00%) (P<0.05). Conclusion Xiyanping injection for the treatment of children with asthmatic

bronchitis can further accelerate the remission of symptoms and signs, shorten the disease course and improve the clini-

cal efficacy.
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喘息性支气管炎是一种小儿常见的、以秋冬季多

发的急性呼吸道感染性疾病[1]，多由呼吸道合胞病毒

感染引起。临床上可有喘息、刺激性干咳或伴有咳

痰、低热等表现，并可闻及喘鸣音，但一般无呼吸困

难。本病近期预后大多较好，但是部分患儿喘息症状

严重时可引起肺功能下降甚至呼吸衰竭、心力衰竭，

远期有发展为支气管哮喘的风险[2]。中医药在小儿呼

吸道疾病防治方面具有疗效确切、副作用少等独到优

势并获得了广泛的临床应用[3]。近年来，笔者应用喜

炎平注射液治疗小儿喘息性支气管炎取得了较好的

疗效，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院儿科于2015年12月至

2016年 6月期间收治的 80例喘息性支气管炎患儿为

研究对象，其中男性42例，女性38例；年龄4~37个月，

平均(16.15±3.52)个月；身长平均(81.43±11.21) cm，体

质量平均(12.26±3.44) kg。所有患儿均符合诊断参照

《诸福棠实用儿科学》第7版中相关诊断标准[4]，临床表

现为喘息、阵发性咳嗽，肺部听诊呼吸时间延长、可闻

及哮鸣音。排除先天性心脏病、免疫功能缺陷及支气

管异物、肝肾功能不全及对研究所用药物过敏的患

儿。根据随机数字表法随机分为观察组和对照组，每

组40例，两组患儿的性别、年龄、病程、身长、体质量等

资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性 。

1.2 治疗方法 两组患儿均予抗病毒治疗，对合

并细菌感染者应用抗生素等治疗，必要时应用吸入性

糖皮质激素治疗。对照组患儿予口服孟鲁司特钠(商品

名：顺尔宁，杭州默沙东制药有限公司)，用法：4粒/次，

睡前顿服。观察组患儿在此基础上予喜炎平注射液

(江西青峰药业有限公司生产)，用法：5 mg/(kg·d)+

100 mL 5%葡萄糖(GS)，静滴，1 次/d。两组患儿疗程

均为1周。
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1.3 观察指标 记录两组患儿临床症状体征消
退时间、住院时间及临床疗效。

1.4 疗效判断标准 显效：指患儿咳嗽症状在治
疗后消失，气促症状明显缓解，肺部听诊哮鸣音消失；
有效：指治疗后患儿咳嗽明显减轻，气促明显缓解，肺
部听诊哮鸣音明显减少；无效：指患儿治疗后临床症
状体征无明显好转。总有效率=[(显效例数+有效例
数)] /总例数×100%。

1.5 统计学方法 应用SPSS17.0统计学软件进
行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两样
本均数比较采用 t检验，两样本率的比较采用χ2检验，
均以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患儿临床症状体征消退和住院时间比
较 观察组患儿的喘息、咳嗽及哮鸣音等临床症状体
征消退时间明显短于对照组，住院时间短于对照组，
差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患儿的临床疗效比较 治疗后，观察组
患儿的治疗总有效率为 97.50%，明显高于对照组的
85.00%，差异有统计学意义(χ2=3.914，P<0.05)，见表 2。

3 讨 论

喘息性支气管炎泛指一组有喘息表现的急性呼
吸道感染性疾病，主要病因包括病毒、细菌及支原体
感染等，其中呼吸道合胞病毒感染最为多见，而支原
体感染的比例不断上升[5]。病原体感染后可引起患儿
气道黏膜水肿、分泌物增加以及炎性细胞浸润，导致
支气管平滑肌痉挛。有研究表明喘息性支气管炎和
支气管哮喘发病机制相似，均有气道炎症和气道高反
应、免疫紊乱等表现[6-7]。研究表明30%~50%的喘息性
支气管炎患儿可以进展成为支气管哮喘，即喘息性支
气管炎可能是支气管哮喘的早期表现[8]。此外，患儿
反复发作的喘息症状也可造成肺功能的损伤，因而对
本病进行早期识别、干预治疗具有重要临床意义 [9]。
孟鲁司特钠是新一代的强效的白三烯受体拮抗剂，可
通过选择性抑制气道平滑肌中白三烯多肽的活性，减
少炎症介质的释放，进而支气管痉挛状态得以缓解，
并抑制气道高反应和降低血管通透性，该药已在支气
管哮喘等疾病治疗中获得了广泛应用[10]。因此，本研

究也将孟鲁司特钠作为喘息性支气管炎的基础治疗
药物。

近年来，中医中药在小儿呼吸系统疾病的治疗上
采用辨证论治的方法取得较好的临床疗效，并且无明
显的不良反应，故临床上也越来越重视中药在喘息性
支气管炎中的治疗。喜炎平注射液是一种从穿心莲
全叶中提取穿心莲内酯而制成的一种中药注射液，穿
心莲内酯磺化物是其主要成分。现代药理学研究证
明其具有显著的抗病毒作用，可感染性发热起到较好
的解热作用，并能够抑制炎症反应，提高中性粒细胞
及巨噬细胞对病原体的吞噬能力。动物实验证实，穿
心莲内酯磺化物可以有效降低哮喘小鼠肺泡灌洗液
中炎症因子的水平[11]。孙俊生等[12]应用穿心莲内酯治
疗支气管扩张急性加重期患者，发现其与抗生素有正
协同效应，能够缓解患者的咳嗽咳痰症状，降低血清
hs-CRP、IL-6等炎症因子的水平。本研究对观察组患
儿在常规抗病毒及孟鲁司特钠治疗的基础上加用喜
炎平注射液治疗，并与对照组患儿进行比较，结果发
现观察组患儿喘息、咳嗽及哮鸣音等临床症状体征消
退时间明显短于对照组，住院时间短于对照组，且观
察组治疗总有效率为 97.44%，明显高于对照组的
84.62%，差异均有统计学意义(P<0.05)。说明喜炎平
注射液治疗小儿喘息性支气管炎可缩短病程、使临床
疗效提高。

综上所述，喜炎平注射液治疗小儿喘息性支气管
炎可进一步加快缓解患儿症状体征，缩短病程，提高
临床疗效，值得临床推广应用。
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表1 两组患儿的临床症状体征消退和住院时间(x-±s，d)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

喘息消退时间

3.47±1.04

3.98±1.19

2.140

<0.05

咳嗽消退时间

4.38±1.23

5.42±1.39

3.544

<0.05

哮鸣音消退时间

4.48±1.47

5.51±1.63

3.412

<0.05

住院时间

6.28±2.03

7.54±2.35

2.566

<0.05

表2 两组患儿的临床疗效比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

40

40

显效

29

23

有效

10

11

无效

1

6

总有效率(%)

97.50

85.00
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