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阿莫西林克拉维酸钾颗粒联合金振口服液对支气管肺炎患儿
炎性因子水平及肺功能的影响

吴兵1,汤梦娜1,冯娜2

( 1 抚州市妇幼保健院儿科,江西抚州 344100;2 抚州市临川区第二人民医院中医内科,江西抚州 344100)

摇 摇 摘要: 目的 探讨支气管肺炎(BP)患儿采用阿莫西林克拉维酸钾颗粒联合金振口服液治疗的效果。 方法 将 2021 年

1 月至 2023 年1 月抚州市妇幼保健院收治的 BP 患儿 80 例采用随机数字表法分为 2 组,各 40 例,对照组采用阿莫西林克拉

维酸钾颗粒治疗,观察组采用阿莫西林克拉维酸钾颗粒联合金振口服液治疗,两组均治疗 7 d。 比较两组症状消失时间、炎
症因子及肺功能。 结果 观察组退热时间也(2. 20依0. 49)d页及肺啰音也(4. 20依0. 59)d页、咳嗽也(3. 70依0. 57)d页、喘息消失时间

也(3. 50依0. 57)d页均比对照组也(3. 45依0. 59)d、(5. 88依0. 71)d、(5. 37依0. 69)d、(5. 26依0. 68)d页短(P<0. 05);两组治疗后血清

肿瘤坏死因子 琢(TNF-琢)、超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素 6(IL-6)水平及呼吸频率(RR)、呼吸时间比(Ti / Te)均

比治疗前低,且观察组更低,两组潮气量(VT)均比治疗前高,且观察组更高(P<0. 05)。 结论 BP 患儿采用阿莫西林克拉维

酸钾颗粒联合金振口服液治疗可调节炎症因子,改善肺功能及临床症状。
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Effect of amoxicillin clavulanate potassium granule combined with Jinzhen oral
liquid on the level of inflammatory factors and lung function

in children with bronchial pneumonia
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摇 摇 ABSTRACT:Objective To investigate the effect of amoxicillin clavulanate potassium granule combined with Jinzhen oral liq鄄
uid in the treatment of children with bronchial pneumonia (BP). Methods A total of 80 children with BP admitted to Fuzhou Ma鄄
ternal and Child Health Hospital from January 2021 to January 2023 were randomly divided into 2 groups, with 40 cases in each
group. The control group was treated with amoxicillin clavulanate potassium granules. The observation group was treated with amoxi鄄
cillin clavulanate potassium granules combined with Jinzhen oral liquid. Both groups were treated for 7 days. Symptom resolution
time, inflammatory factors and lung function were compared between the two groups.Results The time of fever reduction 也(2.20依0.49) d页,
pulmonary rale 也(4. 20依0. 59) d页, cough 也(3. 70依0. 57) d页 and wheezing disappearance 也(3. 50依0. 57) d页 in the observation group
were shorter than those in the control group 也(3. 45依0. 59) d, (5. 88依0. 71) d, (5. 37依0. 69) d, (5. 26依0. 68) d页, respectively
(P<0. 05); After treatment, the serum levels of tumor necrosis factor 琢 (TNF-琢), hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP), in鄄
terleukin-6 (IL-6), respiratory rate (RR) and respiratory time ratio (Ti / Te) in two groups were lower than those of before treatment,
and those in the observation group were lower than those in the control group, respectively; and the tidal volume (VT) in two groups
were higher than those of before treatment, and those in the observation group were higher than those in the control group, respectively
(P<0. 05).Conclusion Amoxicillin clavulanate potassium granule combined with Jinzhen oral liquid can regulate inflammatory factors
and improve lung function and clinical symptoms in BP children.
摇 摇 Key words:Bronchial pneumonia; Amoxicillin clavulanate potassium granule; Jinzhen oral liquid; Inflammatory factor;

Lung function
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摇 摇 支气管肺炎(BP)为小儿常见病,主要表现为胸

闷、咳嗽及发热等,若治疗不及时可对脏器功能造成

损伤,导致临床治疗难度增加,对患者的身体健康造

成严重影响也1页。 现阶段,临床治疗小儿 BP 主要以

对症、抗感染治疗为主,其中阿莫西林克拉维酸钾颗

粒较为常用,其可促进机体细菌细胞膨胀裂解,抑制

细菌中 茁-内酰胺酶,有较强抗菌活性,但长期应用

会产生耐药性,降低临床治疗效果 也2-3页。 金振口服

液为中药制剂,由黄芩、大黄及平贝母等药材制成,
具有祛痰止咳及清热解毒的效果,在多种呼吸道疾

病中获得较好的治疗效果也4页。 基于此,本研究将重

点观察阿莫西林克拉维酸钾颗粒联合金振口服液治

疗 BP 患儿的效果。

1摇 资料与方法

1.1摇 一般资料摇 采用随机数字表法将抚州市妇幼保

健院 2021 年 1 月至 2023 年 1 月收治的 80 例 BP 患儿

分为两组,各 40 例。 对照组中男 23 例,女 17 例;病程

1 ~5 d,平均(2. 50依0. 59)d;年龄 3 ~7 岁,平均(4. 95依
0. 68)岁。 观察组中男 22 例,女 18 例;病程1 ~5 d,平
均(2. 55依0. 62)d;年龄 3 ~ 7 岁,平均(5. 02依0. 73)岁。
两组一般资料比较差异无统计学意义(P>0. 05)。
本研究经抚州市妇幼保健院医学伦理委员会批准。
患者或家属对本研究知情同意。
1. 2摇 纳入与排除标准摇 (1)纳入标准:符合 BP 诊

断标准也5页;有咳嗽、发热及咳痰等表现。 (2)排除标

准:免疫系统疾病;呼吸衰竭;心功能不全;过敏体

质;存在其他感染性疾病;胸廓畸形。
1. 3摇 方法摇 两组均实施退热、止咳及化痰等常规治

疗,对照组口服阿莫西林克拉维酸钾颗粒,1 袋 /次,
2 次 / d。 基于此,观察组加用金振口服液,口服,
10 mL /次,3 次 / d。 两组均连续治疗 7 d。
1. 4摇 观察指标摇 (1)症状消失时间:对两组退热时

间、肺啰音、喘息及咳嗽消失时间进行统计。 (2)炎
症因子:治疗前后,采集患儿静脉血 3 mL,离心处理

后取上清,超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)水平使用免

疫比浊法测定,肿瘤坏死因子 琢(TNF-琢)及白细胞

介素 6(IL-6)水平使用酶联免疫法测定。 (3)肺功

能:治疗前后,两组潮气量(VT)、呼吸频率(RR)及
呼吸时间比(Ti / Te)使用肺功能测定仪测定。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 SPSS 25. 0 软件,计量资料

采用軃x依s表示,行 t 检验;计数资料采用率表示,行 字2

检验;检验水准 琢=0. 05。

2 摇 结果

2. 1 摇 两组症状消失时间比较 摇 与对照组相比,观
察组退热时间及肺啰音、咳嗽、喘息消失时间更短

(P<0. 05)(表 1)。
2. 2摇 两组炎症指标比较摇 两组治疗后血清 TNF-琢、
hs-CRP 及 IL-6 水平均比治疗前低,且观察组更低

(P<0. 05)(表 2)。
2. 3摇 两组肺功能指标比较 摇 两组治疗后 VT 水平

均比治疗前高,且观察组更高;两组治疗后 RR、Ti / Te
水平均比治疗前低,且观察组更低(P<0. 05)(表 3)。

表 1摇 两组症状消失时间比较(軃x依s,d)

组别 n 退热时间 喘息消失时间 咳嗽消失时间 肺啰音消失时间

对照组 40 3. 45依0. 59 5. 26依0. 68 5. 37依0. 69 5. 88依0. 71
观察组 40 2. 20依0. 49 3. 50依0. 57 3. 70依0. 57 4. 20依0. 59
t 10. 308 12. 545 11. 801 11. 510
P <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

表 2摇 两组炎症指标比较(軃x依s)

时间 组别 hs-CRP(mg / L) TNF-琢(ng / L) IL-6(pg / mL)

治疗前 对照组(n=40) 12. 65依2. 17 61. 65依6. 37 92. 26依6. 87
观察组(n=40) 12. 43依2. 20 61. 08依6. 52 92. 03依7. 54

t 0. 450 0. 396 0. 143
P 0. 654 0. 694 0. 887

治疗后 对照组(n=40) 7. 16依1. 40* 34. 60依4. 28* 60. 38依5. 79*

观察组(n=40) 3. 50依1. 48* 23. 26依4. 18* 42. 10依4. 47*

t 11. 362 11. 988 15. 806
P <0. 001 <0. 001 <0. 001

与同组治疗前比较,*P<0. 05。 hs-CRP:超敏 C 反应蛋白;
TNF-琢:肿瘤坏死因子 琢;IL-6:白细胞介素 6

表 3摇 两组肺功能指标比较(軃x依s)

时间 组别 RR(times / min) VT(mL / kg) Ti / Te(% )

治疗前 对照组(n=40) 37. 20依3. 68 5. 16依0. 53 71. 36依6. 87
观察组(n=40) 37. 75依3. 79 5. 20依0. 55 71. 09依6. 45

t 0. 659 0. 331 0. 181
P 0. 512 0. 741 0. 857

治疗后 对照组(n=40) 31. 06依3. 25* 6. 47依0. 70* 59. 37依5. 20*

观察组(n=40) 25. 37依2. 95* 8. 33依0. 7* 51. 45依5. 66*

t 8. 199 11. 145 6. 517
P <0. 001 <0. 001 <0. 001

与同组治疗前比较,*P<0. 05。 RR:呼吸频率;VT:潮气量;
Ti / Te:呼吸时间比

3摇 讨论

摇 摇 BP 主要是因小儿管腔软组织发育不全,无法
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支持各种反射,被病毒细菌感染后,呼吸道会存在水

肿及分泌物增多症状,并可发展为重症肺炎、呼吸衰

竭等,严重影响患儿身体健康也6-7页。 现阶段,对症、
抗感染为西医治疗小儿 BP 的重要手段,其中阿莫

西林克拉维酸钾颗粒中阿莫西林可对细菌细胞壁合

成进行抑制,促使细胞壁缺损水分内渗,菌体破裂死

亡;克拉维酸可作用于细菌 茁-内酰胺酶特定部位,
增强阿莫西林的抗菌作用也8-9页。 但有研究也10页 指出,
阿莫西林克拉维酸钾治疗 BP 患儿虽然安全有效,但
长期应用会产生耐药性,对临床治疗效果造成影响。

金振口服液为中药制剂,包含羚羊角、大黄、黄
芩、青礞石、牛黄、生石膏及平贝母,其中平贝母可止

咳化痰、清热润肺;羚羊角可平肝熄风、清热解毒;牛
黄可豁痰开窍、清热解毒;大黄可凉血解毒、泻热通

便;青礞石可坠痰下气;生石膏可泻火清热,全方合

用共奏止咳祛痰、清热解毒之效。 炎症反应参与了

小儿 BP 的发生与发展,其中 IL-6 为白细胞趋化因

子,可诱导急性反应蛋白的产生;TNF-琢 为促炎因

子,对炎性细胞的聚集、活化有促进作用,加重炎症

反应;hs-CRP 为急性时相蛋白,是一种非常敏感的

炎症和组织损伤标志物也11-12页。 本研究发现,BP 患

儿采用阿莫西林克拉维酸钾颗粒联合金振口服液治

疗可调节炎症因子,改善肺功能及临床症状。 分析

原因:金振口服液中黄芩抗菌谱广,其对革兰阴性、
革兰阳性菌有较强抑制作用,且对白色念珠菌、许兰

毛癣菌的生长有抑制作用,同时黄芩中含有黄芩素,
可抑制白色念珠菌生物被膜的形成,降低线粒体膜

电位引起白色念珠菌死亡,减轻 BP 患儿的炎症反

应也13页。 并有研究也14页 指出,金振口服液可松弛支气

管平滑肌,达到化痰止咳目的,降低脑脊液中环磷腺

苷水平,从而降低 BP 患儿的体温。 同时金振口服液

可抑制呼吸道合胞病毒感染引起的病毒性咳嗽,进而

下调炎症因子表达,对肺组织的炎性浸润予以改善,
继而改善 BP 患儿的肺功能,促进患儿症状改善也15页。

综上所述,BP 患儿采用阿莫西林克拉维酸钾颗

粒联合金振口服液治疗可调节炎症因子,改善肺功

能及临床症状。
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