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内科诊疗与进展·

儿科呼吸道感染临床药物治疗效果的分析

王海峰

陕西省安康市汉滨区第三人民医院 陕西 安康 725000

摘 要：目的：对儿科呼吸道感染患儿的临床用药治疗方案及其效果进行探析。方法：选择我院儿科收治的呼吸

道感染患儿122例为研究的主要对象，通过数字随机法把他们分成对照组61例和治疗组61例，对照组患儿接受常规抗

感染治疗，在此基础上，治疗组加用小儿肺热咳喘口服液进行治疗，对两组治疗的效果。结果：对照组患儿治疗的总

有效率为80.33%，治疗组则高达95.08%，差异有显著性（P ）；治疗组咳嗽、喘息及发热症状改善率均高于对

照组（P ）；对照组发生不良反应的概率是22.95%，治疗组是8.20%，差异有显著性（P ）；对照组患儿

家属对治疗效果的满意度是75.41%，治疗组则高达95.08%，差异有显著性（P ）。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效果显著。
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引言

呼吸道感染多数由细菌、支原体感染引起的，是儿

科比较常见的一种疾病，因病毒对抗药性的增强，所以

使用普通的药物治疗往往难以达到疗效需求，且容易

复发，从而加重病情。加上儿科患儿年龄比较小，抵抗

力比较差，容易复发，对患儿身心健康发展造成不利影

响。为了进一步寻找有效治疗小儿呼吸道感染的临床药

物，本文选择本院儿科2016年8月至2018年8月所收治的

呼吸道感染患儿为对象，了解在常规治疗的基础上加用

小儿肺热咳喘口服液的治疗效果，取得较理想成效，报

道如下。

一般资料

选择本院儿科2016年8月至2018年8月所收治的122

例呼吸道感染患儿为对象，所有患儿均与《诸福棠实用

儿科学》中关于呼吸道感染的诊断标准相符，有咽部充

血情况，无扁桃体化脓和合并其他感染及继发感染情

况。把患儿通过数字随机法分成两组，对照组61例中，

男患儿35例，女患儿26例；年龄在6个月~11岁，平均

（5.13±1.23）岁；上呼吸道感染（URI）39例，其中感

冒12例，急性咽炎或扁桃体炎15例，急性咽喉炎1例，急

性化脓性扁桃体炎11例；下呼吸道感染（LRI）22例，其

中急性支气管炎7例，急性支气管肺炎9例，支原体肺炎1

例，毛细支气管炎1例，喘息性支气管炎4例。治疗组61

例中，男患儿37例，女患儿24例；年龄在5个月~12岁，

平均（5.43±1.06）岁； 例，其中感冒12例，急性

咽炎或扁桃体炎14例，急性咽喉炎2例，急性化脓性扁桃

体炎13例； 例，其中，急性支气管炎6例，急性支

气管肺炎8例，支原体肺炎2例，毛细支气管炎1例，喘息

性支气管炎3例。所有患儿均接受过抗生素治疗，包括头

孢类、青霉素类、大环内酯类等，治疗的时间在 ，

平均（12.65±4.16）d。本组所有参与研究的患儿及其

家属对研究均有知情同意权，根据医院要求签署了同意

书，临床资料完整，一般资料比较，P 。

方法

对照组患儿入院后，予以常规的治疗方案治疗疾

病，具体是结合患儿的具体病情，实施抗炎与抗感染治

疗，在治疗期间适当补充患儿的营养。

治疗组在常规的抗炎以及抗感染的治疗上，给予患

儿应用小儿肺热咳喘口服液，口服用药，具体用药是依

据患儿的年龄选择合适的用药剂量，具体如下： 岁的

患儿给予10mL/次，3次/d；4~7岁的患儿给予10mL/次，

4次/d； 岁的患儿给予20mL/次，3次/d。在用药期间

患儿如果出现可恶心、头晕等不良症状，可以将10mg/

（kg·d）的阿奇霉素溶于5%的葡萄糖溶液中，采取静脉

给药的方式，1次/d[1]。

两组患儿均连续治疗1周后评估疗效，在治疗期间均

给予两组患儿舒适护理。

观察指标

治疗效果：分为治愈、改善及未愈，其中，治愈为

患儿经过治疗后，咳嗽、喘息、发热等症状完全消失，

且体温恢复至正常范围；改善为患儿经过治疗后，咳

嗽、喘息、发热等症状得到了明显的减轻，体温趋向正

常；未愈为患儿经过治疗后，其咳嗽、喘息、发热等症

状没有得到明显的改善，甚至存在加重情况。总有效率=

治愈率+改善率。同时对比两组治疗前后咳嗽、喘息以及
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发热等改善状况；观察不良反应发生率和患儿家属对治

疗的满意度。

统计学处理

本组的数据资料用SPSS23.0软件进行处理，计数资

料（临床疗效、临床症状改善情况、不良反应、满意度

等）用[n（%）]表示，用χ2检验，数据以P 表示差

异有统计学意义。

临床治疗效果经过不同治疗后，治疗组总有效率

明显高于对照组（P ）。见表1。

n（%）]

组别 n 治愈 改善 未愈 总有效率

对照组 61 27(44.26) 22(36.07) 12(19.67) 49(80.33)

治疗组 61 35(57.38) 23(37.70) 3(4.92) 58(95.08)

χ2值 7.215

P值

临床症状改善情况治疗组咳嗽、喘息及发热症状

均较对照组有所改善（P ）。见表2。

n（%）]

组别 n
治疗前 治疗后

咳嗽 喘息 发热 咳嗽 喘息 发热

对照组 61 24(39.34) 18(29.51) 19(31.15) 22(91.67) 17(94.44) 17(89.47)

治疗组 61 22(36.07) 21(34.43) 18(29.50) 17(77.27) 16(76.19) 13(72.22)
2值 0.872 1.164 0.476 7.021 8.906 8.542

P值

不良反应和满意度情况

治疗后，对照组患儿发生恶心3例，呕吐2例，嗜睡

5例，头晕4例；治疗组中，恶心1例，嗜睡2例，头晕2

例，治疗组不良反应发生率为8.20%，显著低于对照组

的22.95%，差异有显著性（P ）。治疗组对治疗

效果的满意度是95.08%（58/61），高于对照组的75.41%

（46/61），差异有显著性（P ）。

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[2]。

呼吸道感染在儿科属于一种高发性疾病，其发病与

患儿免疫力低下、营养失调以及环境污染等因素存在一

定的相关性。加上患儿的鼻腔比较短，鼻道狭窄，鼻

腔壁内含丰富毛细血管，都是引发呼吸道感染的重要原

因。因患儿特异性和非特异性免疫比较差，血液中免疫

蛋白的含量比较低，病毒与细菌IgA水平较低，当发生

呼吸道感染时，可对患儿的生命健康和生活质量带来极

大影响，所以对于该类患儿需及时采取积极有效的治疗

干预。以往儿科对呼吸道感染治疗一般通过抗感染、止

咳、平喘以及应用抗生素治疗为主，虽然在一定程度上

能够改善患儿的临床症状，但由于呼吸道感染没有明显

的特异性和药物使用缺乏针对性，往往无法达到满意的

治疗结果，且抗生素的大量使用也会导致患儿发生耐

药，出现各种不良反应，不利于患儿的身体恢复。

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[3]。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。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[4-5]。

本研究对照组患儿接受常规抗感染治疗，在此基础

上，治疗组加用小儿肺热咳喘口服液进行治疗，结果显

示：治疗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
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于对照组，差异均有显著性（P ）。

结束语：

综上所述，对于小儿呼吸道感染疾病，在常规抗炎

及抗感染治疗的基础上，加用小儿肺热咳喘口服液治

疗，可以显著改善患儿临床症状，降低不良反应发生

率，因此值得临床推广应用。
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