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复方芩兰口服液联合头孢呋辛治疗小儿急性上呼吸道感染的有效性及耐
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【摘要】目的 分析小儿急性上呼吸道感染患者服用复方芩兰口服液、头孢呋辛联合治疗的有效性及耐药性分析。方法 对该院收治的120例患者进行诊断，被确诊
为急性上呼吸道感染后进行治疗，时间段限定为2022年04月—2021年02月。随机分为两组，每组60例患者，对照组采用头孢呋辛治疗，观察组采取头孢
呋辛+复方芩兰口服液治疗。对两组患者的临床效果、中医证候积分、肺功能、炎症水平进行对比。结果 观察组与对照组总有效率对比，95.00%，高于
78.33%，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者中医证候积分较对照组更低，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者肺功能指标较对照组更高，差异
有统计学意义(P<0.05)。观察组炎症因子水平较对照组更低，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 患有急性上呼吸道感染的患儿通过头孢呋辛、复方芩兰口
服液治疗后，治疗效果显著，能有效改善呼吸功能，减少炎症反应，具有较高的临床应用价值。
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Abstract: Objective To analyze the efficacy and drug resistance of compound Qinlan oral liquid combined with cefuroxime in children with acute upper 
respiratory tract infection. Methods 120 patients admitted to the hospital were diagnosed and treated after being diagnosed with acute upper 
respiratory tract infection, and the time period was limited to April 2022 - February 2021. They were randomly divided into two groups with 60 
patients in each group. The control group was treated with cefuroxime, and the observation group was treated with cefuroxime + compound 
Qinlan oral liquid. The clinical effect, TCM syndrome score, lung function and inflammation level of the two groups were compared. Results The 
total effective rate of observation group and control group was 95.00%, higher than 78.33%, the difference was statistically significant (P<0.05). 
The TCM syndrome score of observation group was lower than that of control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The 
pulmonary function index of observation group was higher than that of control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The 
level of inflammatory factors in the observation group was lower than that in the control group, and the difference was statistically significant (P < 
0.05). Conclusion The therapeutic effect of cefuroxime and compound Qinlan oral liquid in children with acute upper respiratory tract infection is 
significant, which can effectively improve respiratory function and reduce inflammation, and has high clinical application value.
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　　急性上呼吸道感染是一种以鼻、咽、喉部出现急性炎症的呼
吸系统疾病，好发于儿童时期[1]。该病主要是由于病毒、细菌的
感染导致，其中病毒感染较为常见，其占比可高达80%。急性上
呼吸道感染主要通过空气传播、飞沫传播或接触传播。由于儿童
的机体功能、系统尚未完全发育，若不进行及时的干预和治疗，
会导致并发症的风险增高，致使患儿出现脑膜炎、中耳炎、肺炎
等严重疾病，且年龄越小，并发症的发生率越高，严重危及患儿
的生命安全[2]。目前，临床上治疗小儿急性上呼吸道感染多采取
抗病毒、抗炎、抗菌等对症治疗。头孢呋辛属于临床上常用的抗
生素，对治疗急性上呼吸道感染具有一定的疗效[3]。近年来，随
着中医技术的发展，采取中医治疗该病已取得较好的疗效。复方
芩兰口服液是一种清热解毒，辛凉解表的中成药剂，安全性、有
效性较高。该药物能有效改善患儿的临床症状[4]。基于此，为了
研究头孢呋辛、复方芩兰口服液治疗儿童急性上呼吸道感染中的
疗效观察，该文选取2022年04月—2021年02月该院收治的120例
急性上呼吸道感染患儿进行分组研究并比较。现报道如下：

1  资料与方法
1.1 一般资料  抽调该院收治的被确诊为急性上呼吸道感染的120
例患儿为研究对象。
　　纳入标准：所有患者与急性上呼吸道感染的诊断标准相符；
患儿年龄在1-10岁；患儿家属了解该研究，签署书面文件参与。
排除标准：已接受过相应治疗的患儿；患儿存在研究药物过敏；
伴感染性疾病；存在心脑血管疾病、免疫系统病变或其余严重
器质性病变的患儿。根据随机数字表法将患者分为两组。对照
组(60例)：男性：女性为38：22；年龄由最小1岁间断至最大10
岁，均值(5.36±2.67)岁；病程由最短5h间断至最大19h，均值
(10.12±3.45)h。观察组(60例)：男性：女性为35:25；年龄由最
小2岁间断至最大8岁，均值(5.32±1.34)岁；病程由最短6间断至
最大17h，均值(10.22±3.44)h。两组患者的性别、年龄及病程均
无明显差别(P>0.05)，可比性良好。该研究经医院医学伦理委员
会批准。
1.2 方法  对照组患者采用头孢呋辛酯颗粒(深圳立健药业有限公
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司；国药准字H20070298)进行治疗，温水冲服，一次0.125g，
一天两次，连续使用七天。
　　观察组和对照组治疗一致，并加用复方芩兰口服液(黑龙江
珍宝岛药业股份有限公司；国药准字Z20026049)用量：0-1岁，
2.5mL/次1；1-3岁，5mL/次；3-7岁，5-10mL/次；7岁以上，
10-20mL/次，一日三次，连续服用七天。
1.3 观察指标及评定标准  (1)比较两组的临床疗效。痊愈：患儿
症状和体征完全消失，患儿病情得以改善，恢复正常；显效：患
儿症状和体征已基本消失，仅伴有轻微的症状；有效：患儿症状
和体征好转，但与正常水平有一定差距；无效：患儿临床症状、
体征无明显改善，部分患儿甚至加重。(2)对比两组中医证候积
分。从发热、咽红肿痛、咳嗽、鼻塞四方面进行评分，每项0~3
分，得分越高则代表其症状越严重；(3)对比两组呼吸功能。治
疗前后，指导患者使用肺功能监测仪测定肺功能的相关指标，
包括第 1 秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)以及FEV1/
FVC的水平。(4)对比两组血清炎症因子水平。包括肿瘤坏死因
子-α(TNF-α)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素-6(IL-6)。
1.4 统计方法  统计学检验软件选择SPSS 27.0 IBM for windows 
11版本，将数据以(χ- ±s)和(或)百分比(%)形式录入后对应进行t

检验、χ
2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 临床疗效比较  如表1所示，观察组与对照组的对比数据
(P<0.05)。
2.2 中医证候积分比较  如表2所示，观察组与对照组的对比数据
(P<0.05)。
2.3 呼吸功能比较  如表3所示，观察组与对照组的对比数据
(P<0.05)。
2.4 炎症因子比较  如表4所示，观察组与对照组的对比数据
(P<0.05)。

表1  两组临床疗效比较(n%)
组别                   痊愈   显效       有效          无效        总有效率

对照组(n=60)       13(21.67)      19(31.67) 15(25.00)     13(21.67)    47(78.33)

观察组(n=60)       28(46.67)      18(30.00) 10(16.67)     4(6.67)       56(95.00)

χ2值              4.0856           0.0504 0.3874     6.1982       6.1982

P值              0.0432           0.8223 0.5337     0.1279       0.1279

表2 两组中医证候积分比较[分]
组别                                            发热                                        咽红肿痛                                            咳嗽                                            鼻塞
                          治疗前                 治疗后      治疗前                治疗后     治疗前                治疗后    治疗前                 治疗后
对照组(n=60) 2.74±0.21          1.12±0.16 2.52±0.33          1.30±0.21 2.34±0.54          1.01±0.41 2.31±0.42           0.93±0.25
观察组(n=60) 2.75±0.23          0.51±0.11 2.51±0.34          0.41±0.11 2.33±0.56          0.72±0.31 2.32±0.41           0.61±0.13
t值                     0.2105            20.6012 0.1384            24.6182 0.0843            3.6997 0.1117             7.4469
P值                     0.8338            0.0000 0.8903            0.0000 0.9330            0.0004 0.9113             0.0000

表3 两组呼吸功能比较
组别                                                FEV1(L)                                                FVC(L)                                                              FEV1/FVC(%)
                          治疗前                          治疗后                          治疗前                           治疗后                            治疗前                           治疗后
对照组(n=60) 1.43±0.33 2.18±0.31 2.37±0.26 3.01±0.43 60.34±15.63 72.43±17.66
观察组(n=60) 1.42±0.32 2.98±0.38 2.39±0.32 3.61±0.87 59.41±15.64 83.55±17.88
t值                     0.1427                     10.6971                     0.3181                     4.0542                     0.2758                     2.9015
P值                     0.8869                     0.0000                     0.7512                     0.0001                     0.7834                     0.0047

表4 两组炎症因子的比较
组别                                        Hs-CRP(mg/L)                                              IL-6(ng/L)                                           TNF-α(ng/L)
                         治疗前                          治疗后                           治疗前                          治疗后                            治疗前                             治疗后
对照组(n=60) 7.74±1.16 5.45±0.95 75.28±6.12 50.53±4.53 176.42±18.69 144.53±13.11
观察组(n=60) 7.65±1.13 3.01±0.75 75.25±6.13 34.14±4.12 176.52±18.71 113.02±11.52
t值                     0.3644                     13.2192                     0.0227                     17.5519                     0.0248                     11.8394
P值                     0.7164                     0.0000                     0.9819                     0.0000                     0.9803                     0.0000

3  讨   论
　　急性上呼吸道感染是春、冬季较为高发的疾病，主要是由于
病原微生物的感染导致的。该病好发于儿童，多数与患儿机体抵
抗力较弱、机体功能尚未完全发育等有关[5]。当患儿病发后，会
出现发热、咽红肿痛、咳嗽、鼻塞、流涕等临床症状，给患儿的
身体健康带来极大的痛苦。若不及时干预治疗，还会导致患儿出
现并发症的危险，进而危及到患儿的生命安全。
　　目前，临床上对于急性上呼吸道感染的治疗常采取西药治
疗，多使用西药进行对症治疗，抗生素治疗已成为临床常用的治
疗急性上呼吸道感染的主要方式。头孢呋辛是一种临床上比较常
见的第二代头孢菌素类的抗生素药物，可以和细菌蛋白相结合，
进而对细菌细胞壁合成产生抑制，进一步破坏病原微生物的细胞
壁，阻碍病原微生物蛋白质、DNA的合成，杀菌效果稳定，能
有效改善患儿的临床症状[6-7]。但是长期使用抗生素药物，极易
出现耐药性，甚至给患儿正常的组织器官带来损伤，影响患儿的
生长发育。随着时代的发展，人们对于药物的毒副作用更佳关注
和重视，抗生素的使用极易出现耐药性，因此化学合成的药物已
经成为西药治疗的局限性[8]。随着中医药技术的不断发展，大多
数患儿家属接受度更高。采取中西医联合治疗小儿急性上呼吸道

感染已成为临床的常见治疗方式。从中医的角度上看，急性上呼
吸道感染可以归入“感冒”“咳嗽”“伤风”等范畴[9]。中医认
为，该病主要是由于风热、痰湿等侵袭机体所致。由于小儿脏腑
比较娇嫩，容易发病，且传播速度比较快，或因小儿正气不足，
致使外邪侵袭机体，导致患儿肺气失宣，导致病发，可见发热、
咳嗽等症状。因此，治疗时应以祛风散邪、清热解毒为主[10]。复
方芩兰口服液属于临床上常见的一种中药制剂，能够起到祛风散
邪、清热解毒的作用。复方芩兰口服液中含有金银花、黄芩、板
蓝根以及连翘。方中金银花能够去除肺火，并起到泻火解毒、止
痛排脓、清热燥湿的效果。从现代药理学的角度上看，金银花能
够抗菌、抗病毒，抑制病毒的复制、增殖，并且达到抗炎解热的
作用，有效减轻患儿咳嗽、发热等临床症状[11]。黄芩具有泻火清
热、燥湿解毒的作用，从现代药理学的角度上看，黄芩中的黄芩
苷能够提高中性粒细胞的吞噬作用，进而减轻炎症反应，抑制病
情继续进展。并且黄芩中的黄酮类化合物、挥发油等成分，还能
提高集体的免疫功能。而黄芩中含有的汉黄芩素能够减轻病原微
生物对患儿支气管的损伤，避免肺脏组织的损伤，进而改善患儿
肺功能[12]。连翘清热解毒、泻火消肿。从现代药理上看，连翘具
有良好的抗炎、解毒作用，含有连翘成分的药物在治疗风热感冒
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予以补充铁剂，增加孕妇产前血红蛋白量。当血红蛋白量升高时
会降低产后贫血的风险，因此需要重视补充产前血红蛋白水平，
以预防前置胎盘产后出血[15]。
3.2 防范对策  笔者总结对于前置胎盘产妇，术后应持续监测产妇
血压情况，给予产妇足够的关心，给予产妇一个和谐、温馨的康
复环境，伴侣需加倍呵护体谅产妇，减少产妇的孤独感；为产妇
提供安静、空气清新的病房；观察产妇使用硫酸镁后的子宫复旧
情况，必要报告医师，及时使用宫缩剂[16]；在充分了解孕妇血压
情况及胎儿情况前提下由专业营养师为孕妇制定饮食计划，规定
每天蛋白质、糖、碳水等物质摄入量；增加瘦肉、鸡蛋、纯奶、
粗纤维类食物(糙米、五谷米)、新鲜的蔬菜；减少甜食、肥肉、
油炸类、坚果类的食物摄入量，遵循少食多餐，定时定量进餐原
则[17]；术后鼓励产妇尽早母乳喂养并给予其一定指导；观察阴道
流血的颜色及量，寻找出血原因，从根源上止血[18]。
　　综上所述，前置胎盘产妇产后出血会受宿主本人、血液功能
指标及妊娠状况等因素影响，故在临床手术中应严格控制围术期
出血，高度重视产前预防工作，给予针对性的干预对策，进而达
到改善母儿结局的目的。
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时具有显著效果。板蓝根具有凉血利咽效果，对治疗出现发热、
咽喉疼痛等症状的患者具有显著疗效[13-14]。从现代药理学的角度
上看，板蓝根中含有多种化合物，对治疗急性感染性疾病具有显
著疗效，可有效起到抗病毒、抗炎、抗内毒素的效果。诸药配伍
合用，可起到清热利咽、解毒化湿、疏风解表的效果，进而达到
改善患儿临床症状的目的，进一步促使疾病的转归[15-16]。在本研
究中，观察组的总有效率更高，且观察组中医证候积分更低，说
明采取头孢呋辛与复方芩兰口服液合用可以使患儿的临床症状得
以改善，治疗效果更好。急性上呼吸道感染后机体会出现炎性反
应，hs-CRP是一种常见的急性反应蛋白，当极易遭到病原微生物
的入侵或受到损伤后，hs-CRP能够对机体炎性反应的程度做出
反应。IL-6属于细胞因子，对炎性反应具有促进作用。而TNF-α
是一种由巨噬单核细胞分泌的肿瘤坏死因子，能在一定程度上刺
激急性反应蛋白的分泌。而经过本研究观察可知，观察组与对照
组患者炎症因子水平相比，观察组更低(P<0.05)说明采取联合用
药后能够有效减轻集体的炎症反应，进而缓解患儿的临床症状。
小儿急性上呼吸道感染后，在终末细支气管的远端形成异常的
气腔，使其不断扩张，肺泡的增大，并对支气管壁造成损害，
气管变形，损伤患儿肺功能。本研究中，观察组与对照组肺功
能比较，观察组更高(P<0.05)。说明采取联合用药后，能使患儿
FEV1、FVC以及FEV1/FVC的水平改善，进而改善患儿肺功能情
况，有效控制疾病的继续发展，改善患者的一系列症状。
　　综上所述，患有急性上呼吸道感染的患儿采取头孢呋辛、复
方芩兰口服液联合使用后临床效果明显提升，能有效减轻患儿的
临床症状，控制炎性反应的发展，提高患儿的呼吸功能，值得临
床推广。
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