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儿科呼吸道感染临床药物治疗效果的分析

许珺莹

山东省淄博市淄川经济开发区卫生院 山东 淄博 255130

研究分析儿科呼吸道感染临床药物治疗效果。方法：随机选择2020年10月至2021年12月在儿科医

院接受治疗的90例呼吸道感染患儿作为研究对象。对照组给予常规的抗感染治疗，如祛痰、平喘、止咳、退烧等，让

患儿多饮用温开水。研究组则在对照组的基础上给予小儿肺热咳喘口服液治疗。结果：比较两组患者临床症状改善情

况。结果显示，研究组咳嗽、喘息及发热症状均较对照组有所改善（P ）。见表1。比较两组患者不良反应发生

率。结果显示，对症用药期间，在用药所致不良反应上，两组组间差异明显（P ），祥见表2。比较两组患儿治

疗效果。结果显示，研究组治疗效果优于对照组（P ），具体见表3。结论：对呼吸道感染患儿常规采取积极治

疗的基础上加用小儿肺热咳喘口服液可取得显著的效果，可明显减轻患儿的临床症状，降低不良反应的发生率和提高

患儿家属的满意度。
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引言

儿科呼吸道感染在临床中常见，致病原因同患儿免

疫力低、营养失调及环境污染等因素有关。小儿呼吸道

感染可严重影响患儿生活质量、生命健康，因而针对此

类患儿，必须为其提供科学且有效的治疗。传统儿科呼

吸道感染的治疗，常用抗炎、平喘止咳、抗生素药物治

疗，这些治疗方法虽可以一定程度上改善患儿的临床症

状，但是因呼吸道感染特异性不强及给药缺乏针对性，

常导致常规的治疗方案效果不理想，且不良反应也增

多，因此临床中积极探讨新的治疗方案。

1 资料与方法

一般资料

随机选择2020年10月至2021年12月在儿科医院接受

治疗的90例呼吸道感染患儿作为研究对象。所有患儿均

在入院时表现出发热、持续咳嗽及呼吸急促等症状，同

时对患儿进行肺部听诊发现其存在咆哮音及湿啰音，X线

检查患儿肺部存在片状的阴影[1]，证实为呼吸道感染。

方法

对照组给予常规的抗感染治疗，如祛痰、平喘、止

咳、退烧等，让患儿多饮用温开水。研究组则在对照组

的基础上给予小儿肺热咳喘口服液（厂家：黑龙江葵花

药业有限公司）治疗，该药作为一种中成药，主要成分

包括甘草、板蓝根、金银花、苦杏仁、知母及石膏等，

给药时应根据患儿的年龄适量用药，其中 岁的患儿每

次给予10mL，每日3次；4~7岁的患儿每次给予10mL，每

日4次； 岁的患儿则增加药量，每次给予20mL，每日

4次。若在治疗的过程当中患儿出现的恶心呕吐、头晕目

眩等不良反应时，则视情况给予阿奇霉素10mg/（kg•d）

溶于5%葡萄糖溶液中行静脉注入[2-3]，每日1次。

统计学方法

采用SPSS19.0统计学软件进行数据处理，计量资料

以x±s表示，采用t检验；计数资料以相对数表示，采用χ2

检验。以P 为差异有统计学意义。

2 结果

比较两组患者临床症状改善情况

结果显示，研究组咳嗽、喘息及发热症状均较对照

组有所改善（P ）。见表1。

表1 两组患者临床症状改善情况比较[n（%）]

组别 例数
治疗前 治疗后

咳嗽 喘息 发热 咳嗽 喘息 发热

对照组 45 18(40.00) 13(28.88) 14(31.11) 13(35.55) 10(24.45) 9(22.22)

研究组 45 16(35.55) 15(33.33) 14(31.11) 11(24.45) 7(15.56) 5(11.11)

χ2值 0.873 1.165 0.475 7.023 8.905 8.543

P值

比较两组患者不良反应发生率
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结果显示，对症用药期间，在用药所致不良反应

上，两组组间差异明显（P ），祥见表2。

表2 两组患儿治疗期间不良反应发生情况比较 [n(%)]

组别 例数 恶心呕吐 头晕 嗜睡 总发生率%

研究组 45 3（0.67） 1（0.22） 1（0.22） 4（1.11）

对照组 45 5（1.11） 9（2.00） 6（1.33） 20（4.44）

χ2值 0.753 3.817 2.856 7.058

P值 0.386 0.052 0.092 0.007

比较两组患儿治疗效果

结果显示，研究组治疗效果优于对照组（P

0.05），具体见表3。

表3 两组患儿治疗效果对比[n（%）]

组别 例数 有效 良好 无效 总体有效率

对照组 45 15（33.33） 20（44.44） 10（22.22） 25（83.33）

研究组 45 36（80.00） 9（20.00） 0（0.00） 45（100.00）

x2值 11.381 4.593 5.455 5.456

P值 0.001 0.032 0.020 0.020

3 讨论

呼吸道感染属于目前儿科常见疾病，临床发生率也

在不断上升，主要是指1年内上呼吸道感染或下呼吸道感

染频繁出现。近年来，该疾病在临床已经不断出现，对

儿童家长的时间、财力、精力均造成较大的影响，也对

患儿的身心健康造成一定的伤害，成为医学界高度重视

的疾病。随着临床上病原菌的构成发生较大变化，致病

菌的耐药性也随之改变，提高呼吸道感染发生率，增加

感染控制以及治疗难度，受到医疗界广泛关注[4]。目前主

张根据患儿实际情况采取针对的治疗，缓解患儿病情，

帮助患儿恢复，关于呼吸道实施治疗，并针对肺部感染

采取治疗。

目前呼吸道感染属于临床上常见的感染性疾病，治

疗前应明确造成感染的病原体，从而选择合理有效的抗

生素。由于临床上抗生素种类较多，耐药菌株随之提

高；加之大剂量头孢菌素的使用，导致院内感染发生率

日趋增长，严重威胁患者生命安全。由于疾病的复发率

较高，临床病因较为复杂，多种方式均会导致小儿出现

疾病。患儿由于免疫功能较差，耐寒力能力差，均会导

致小儿易患呼吸道感染。一般表现为发热、鼻塞、喷嚏

等症状，不同的年龄患儿临床症状有所差异，不及时治

疗，对小儿的生长发育造成一定的影响。对于常规治疗

小儿呼吸道感染疗效不显著的问题，临床研究发现，采

用小儿肺热咳喘口服液治疗能够取得较为满意的效果[5]。

究其原因为，小儿肺热咳喘口服液属于中药复方制剂，

其药物成分主要包括石膏、鱼腥草、金银花、苦杏仁、

板蓝根、知母及麻黄等，金银花、板蓝根及鱼腥草都有

明显的抑菌作用，可有效抑制乙型链球菌、肺炎球菌和

金黄色葡萄球菌及流感病毒的产生，抵抗呼吸道炎性感

染反应，抑制菌体合成蛋白质；知母可以抑制细胞膜上

Na+-K+-ATP酶的分布，有清热之效；麻黄对炎性刺激有

显著抑制作用，可阻断过敏介质的释放及传递，还可以

松弛患儿的支气管平滑肌，有平喘功效[6]。小儿肺热咳

喘口服液对小儿阴常不足、肺常不足以及脾胃虚弱等症

状治疗效果明显，加上该药有清泻胃火与滋阴润肺等作

用，可达到肺胃同治及标本兼治的作用。除此以外，小

儿肺热咳喘口服液还具备明显的抗菌消毒和抗感染作

用，对于呼吸道感染所致咳嗽、咳痰、气喘、发热等治

疗尤为适用。本研究对照组患儿接受常规抗感染治疗，

在此基础上，研究组加用小儿肺热咳喘口服液进行治

疗，结果显示：研究组患儿治疗的总有效率、满意度均

高于对照组，咳嗽、喘息及发热症状人数、不良反应发

生率均低于对照组，差异均有显著性（P ）。

4 结束语

综上所述，对呼吸道感染患儿常规采取积极治疗的

基础上加用小儿肺热咳喘口服液可取得显著的效果，可

明显减轻患儿的临床症状，降低不良反应的发生率和提

高患儿家属的满意度。
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