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小儿肺咳颗粒联合重组人干扰素 α-2b 治疗小儿毛细支气管炎的临床研究 
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摘  要：目的  观察小儿肺咳颗粒联合重组人干扰素 α-2b 雾化吸入治疗小儿毛细支气管炎的临床疗效。方法  选取 2018 年

3 月—2021 年 1 月廊坊市人民医院收治的 142 例毛细支气管炎患儿，根据入院顺序将患儿分为对照组和治疗组，每组各 71
例。对照组患儿雾化吸入重组人干扰素 α-2b 注射液，100～150 kU/kg 加入生理盐水 3 mL，2 次/d。治疗组在对照组的基础

上口服小儿肺咳颗粒，1 岁以下 2 g/次，1～2 岁 3 g/次。两组患儿均治疗 10 d。观察两组患儿临床疗效，比较治疗前后两组

患儿临床症状改善时间，肺功能指标呼吸频率（RR）、潮气量（TV）和达峰时间比（TPTEF/TE），及炎症因子白细胞介素-6
（IL-6）、C 反应蛋白（CRP）、IL-4 和转化生长因子-β（TGF-β）水平。结果  治疗后，与对照组的临床有效率 78.87%相比，

治疗组临床有效率（94.37%）明显高于对照组（P＜0.05）。治疗后，与对照组相比，治疗组喘息消失时间、咳嗽消失时间、

肺部湿罗音消失时间、鸣音消失时间均明显短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患儿 RR 较治疗前下降，TV 和 TPTEF/TE
显著增加（P＜0.05），且治疗组 TV、TPTEF/TE 高于对照组，RR 低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患儿 IL-6、CRP 和

IL-4 水平较治疗前明显下降，而 TGF-β 明显升高（P＜0.05），且治疗组这些炎症因子水平明显好于对照组（P＜0.05）。结论  
小儿肺咳颗粒联合重组人干扰素 α-2b 治疗小儿毛细支气管炎，可有效改善患儿临床症状，促进肺功能恢复。 
关键词：小儿肺咳颗粒；重组人干扰素 α2b 注射液；小儿毛细支气管炎；呼吸频率；潮气量；C 反应蛋白 
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Abstract: Objective  To observe the combination of Xiaoer Feike Granules combined with recombinant human interferon α-2b in 
treatment of children with bronchiolitis. Methods  Children (142 cases) with bronchiolitis in the People's Hospital of Langfang from 
March 2018 to January 2021 were divided into control and treatment group based on visiting order, and each group had 71 cases. 
Children in the control group were atomization inhalation administered with Recombinant Human Interferon α-2b Injection, 100 — 
150 kU/kg added into normal saline 3 mL, twice daily. Children in the treatment group were po administered with Xiaoer Feike 
Granules on the basis of the control group, 2 g/time for less than 1 year old children, 3 g/time for 1 — 2 years old children, twice daily. 
Children in two groups were treated for 10 d. After treatment, the clinical evaluation was evaluated, the improvement time of clinical 
symptoms, pulmonary function indexes RR, TV and TPTEF/TE, the levels of inflammatory factors IL-6, CRP, IL-4 and TGF-β in two 
groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective rate of the treatment group (94.37%) 
was significantly higher than that of the control group (P < 0.05). After treatment, compared with the control group, the disappearance 
time of wheezing, cough, lung wet rale and ringing in the treatment group were significantly shorter (P < 0.05). After treatment, the 
RR in two groups were decreased, TV and TPTEF/TE were significantly increased (P < 0.05), and the TV and TPTEF/TE in the treatment  
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group were higher than those in the control group, and the RR was lower than that in the control group (P < 0.05). After treatment, IL-6, 
CRP and IL-4 in the two groups were significantly decreased compared with those before treatment, while TGF-β was significantly 
decreased (P < 0.05), and the levels of these inflammatory factors in the treatment group were significantly better than those in the 
control group (P < 0.05). Conclusion  Xiaoer Feike Granules combined with recombinant human interferon α-2b in treatment of 
children with bronchiolitis can effectively improve the clinical symptoms of children and promote the recovery of pulmonary function. 
Key words: Xiaoer Feike Granules; Recombinant Human Interferon α-2b Injection; bronchiolitis in children; RR; TV; CRP 
 

毛细支气管炎是儿科的常见病、多发病，好发

于 2 岁以下婴幼儿，临床主要表现为呼吸急促、胸

凹陷、喘鸣等，若治疗不及时，可引起呼吸衰竭或

心衰竭等严重并发症，危及患儿生命[1]。近年来的

流行病学调查显示，我国小儿毛细支气管炎多以病

毒感染为主[2]。但病毒种类繁多，每位患儿具有差

异性，导致小儿毛细支气管炎发病机制复杂，治疗

方案一直未能统一，且预防毛细支气管炎的疫苗也

尚未研发成功[3]。目前临床对于该病多以雾化吸入

药物、抗感染等对症支持治疗为主，重组人干扰素

α-2b 具有调节免疫、抗病毒的作用[4]。已有研究证

实其治疗小儿毛细支气管炎可获得一定的疗效。但

也有部分患儿经该药治疗后效果一般[5]。小儿肺咳

颗粒具有清热解毒、健脾益肺、止咳平喘的功效，

对因痰热内壅造成的气短、痰多、咳嗽等症具有较

好疗效[6]。临床有关小儿肺咳颗粒联合重组人干扰

素 α-2b 雾化吸入治疗小儿毛细支气管炎的相关报

道尚不多见，本研究就此展开探讨，旨在为该治疗

方案的推广应用提供参考。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料  

选取 2018 年 3 月—2021 年 1 月廊坊市人民医

院收治的 142 例小儿毛细支气管炎，其中男患儿 82
例，女患儿 60 例；年龄 6 个月～2 岁，平均年龄

（1.20±0.37）岁；病程 21～71 h，平均病程（46.60±
5.50）h；病情严重程度：轻度 77 例，中度 65 例。 

诊断参考《毛细支气管炎诊断、治疗与预防专

家共识》[7]中的相关标准拟定：（1）2 岁以内发病，

均为首次发作；（2）急性发病，表现为喘憋和肺部

哮鸣音；（3）使用抗生素及镇咳药后无明显好转；

（4）外周血白细胞总分及分类大多在正常范围内；

（5）胸部 X 线可见双肺纹理粗乱。 
纳入标准：（1）符合诊断标准者；（2）年龄为

1 个月以上，2 岁以内者；（3）可配合完成治疗，依

从性良好，患者家属知情同意，且签字为证；（4）病

程＜72 h 者。排除标准：（1）先天性免疫功能异常

者；（2）不耐受本次治疗方案药物者；（3）既往有

喘息史者；（4）存在支气管发育不良等系统病变者；

（5）合并肺结核、荨麻疹等传染病患儿；（6）正在

参与其他临床试验的患儿。 
1.2  药物 

重组人干扰素 α-2b 注射液由长春海伯尔生物

技术有限责任公司生产，规格 1 000 万 IU/1.0 mL，
产品批号 20171103、20190611；小儿肺咳颗粒由天

圣制药集团股份有限公司生产，规格 2 g/袋，产品

批号 20171021、20190712。 
1.3  分组及治疗方法 

根据入院顺序将患儿分为对照组和治疗组，每

组各 71 例。其中对照组男 42 例，女 29 例；年龄 6
个月～2 岁，平均年龄（1.16±0.34）岁；病程 21～
71 h，平均病程（46.92±5.37）h；病情严重程度：

轻度 38 例，中度 33 例。治疗组男 40 例，女 31 例；

年龄 8 个月～2 岁，平均年龄（1.23±0.42）岁；病

程 24～70 h，平均病程（46.28±6.28）h；病情严重

程度：轻度 39 例，中度 32 例。两组患儿性别、年

龄、病程等一般资料比较差异无统计学意义，具有

可比性。该研究方案通过廊坊市人民医院伦理学委

员会审查通过（批件号 2021-YXLW-009）。 
两组患儿均接受止咳化痰、控制感染、持续吸

氧、维持电解质平衡、退热以及纠正酸中毒等常规

治疗。对照组患儿雾化吸入重组人干扰素 α-2b 注射

液，100～150 kU/kg 加入生理盐水 3 mL，2 次/d。
治疗组在对照组的基础上口服小儿肺咳颗粒，1 岁

以下 2 g/次，1～2 岁 3 g/次，温水泡服。两组患儿

均持续治疗 10 d。 
1.4  疗效判定依据[8] 

喘憋、咳嗽等临床症状及体征消失，肺部哮鸣

音消失视为显效。喘憋、咳嗽等临床症状及体征有

所缓解，肺部哮鸣音减少视为有效。喘憋、咳嗽等

临床症状及体征较治疗前无明显减少，或症状体征、

肺部啰音加重视为无效。 
总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 
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1.5  观察指标 
1.5.1  临床症状  记录两组患儿喘息、咳嗽、肺部

湿罗音及痰鸣音消失时间。 
1.5.2  肺功能指标  治疗前后采用肺功能仪（耶格

公司生产，型号：Master Screen Paed）检测两组患

儿肺功能指标，包括潮气量（TV）、呼吸频率（RR）、
达峰时间比（TPTEF/TE）。 
1.5.3  炎症因子指标  分别于治疗前后采集两组患

儿空腹肘正中静脉血 3～4 mL，血液标本存于 EDTA
抗凝试剂管中，混匀后静置 0.5 h，4 ℃下进行离心

处理，其中离心转速 3 600 r/min，离心半径 13 cm，

离心 10 min。移取血清后置于−70 ℃低温冰箱中待

测。选用购自上海酶联生物科技有限红丝的试剂盒，

经酶联免疫吸附法检测白细胞介素-6（IL-6）、C 反

应蛋白（CRP）、白细胞介素-4（IL-4）、转化生长因

子-β（TGF-β）水平。 
1.6  不良反应 

观察治疗过程中对两组可能出现的不良反应并

做好记录。 
1.7  统计学方法 

应用 SPSS 22.0 分析数据。计数资料以率表示，

行卡方检验。计量资料经检验符合正态分布，以

±x s 表示，行组间比较（独立样本 t 检验）和组内

比较（配对 t 检验）。 
2  结果 
2.1  两组临床有效率比较 

治疗后，治疗组的总有效率（94.37%）比对照

（78.87%）明显升高（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组临床症状变化情况比较 

与对照组相比，治疗后治疗组喘息消失时间、

咳嗽消失时间、肺部湿罗音消失时间、鸣音消失时

间均明显短于对照组（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组肺功能指标比较 

治疗后，两组患儿 RR 较治疗前显著下降，而

TV、TPTEF/TE 较治疗前显著增加（P＜0.05），且

治疗后治疗组 TV、TPTEF/TE 明显高于对照组，而

RR 明显低于对照组（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组炎症因子指标比较 

治疗后，两组患儿 IL-6、CRP、IL-4 较治疗前

显著下降，而 TGF-β 较治疗前显著增加（P＜0.05），
且治疗后治疗组 TGF-β 高于对照组，IL-6、CRP、
IL-4 明显低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 71 19 37 15 78.87 

治疗 71 26 41  4  94.37* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状变化情况比较（�x ± s ） 
Table 2  Comparison on changes in clinical symptoms between two groups (�x ± s ) 

组别 n/例 喘息消失时间/d 咳嗽消失时间/d 肺部湿罗音消失时间/d 痰鸣音消失时间/d 

对照 71 3.85±0.76 7.15±1.33 5.28±0.96 6.97±0.98 

治疗 71 2.96±0.72* 4.66±1.08* 3.06±0.84* 4.78±0.84* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组肺功能指标比较（�x ± s ） 
Table 3  Comparison on pulmonary function indexes between two groups (�x ± s ) 

组别 n/例 
TV/mL RR/(次·min−1) TPTEF/TE/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 71 52.15±6.59 62.36±6.33* 46.91±4.24 40.73±5.31* 20.28±3.18 24.82±3.32* 

治疗 71 52.09±5.43 73.14±5.25*▲ 46.83±5.37 34.08±4.24*▲ 19.95±3.36 29.18±3.47*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 4  两组炎症因子指标比较（�x ± s ） 
Table 4  Comparison on inflammatory factors between two groups (�x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-6/(pg·mL−1) CRP/(mg·L−1) IL-4/(ng·L−1) TGF-β/(μg·L−1) 

对照 71 治疗前 138.29±36.25 18.13±3.26 83.19±7.35 1.29±0.21 
  治疗后   95.73±18.33*  13.99±2.87*  62.75±8.41*  1.86±0.38* 
治疗 71 治疗前 136.35±35.32 18.22±4.39 83.04±8.49 1.23±0.26 
  治疗后    69.64±15.49*▲    8.68±2.03*▲   41.94±7.37*▲   2.49±0.37*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.5  两组不良反应比较 
两组患儿治疗中均未见明显的不良反应发生。 

3  讨论  
小儿毛细支气管炎为直径 75～300 μm 的毛细

支气管经病毒感染后，出现周围淋巴细胞浸润、炎

性分泌物增加、上皮细胞坏死，并发生水肿、黏膜

下出血、腺体增生、黏液分泌增加等，从而导致毛

细支气管狭窄或堵塞，容易引发支气管平滑肌痉挛、

肺气肿及肺不张，从而引发咳嗽、咳痰等一系列临

床症状，继而引起肺功能下降[9]。目前毛细支气管

炎尚缺乏特效的治疗手段，干扰素是单核细胞和淋

巴细胞产生的具有多种生物活性的蛋白质，可通过

结合细胞表面特异性受体发挥抗病毒作用。同时，

干扰素还可进入细胞内，通过调节免疫功能而提高

机体抗病毒能力。重组人干扰素 α-2b 抗病毒作用广

谱，可通过降解病毒的 RNA，促进细胞生成抗病毒

蛋白[10]。干扰素治疗呼吸系统疾病途径有肌肉注射

和雾化吸入等多种方式，雾化吸入因其较针剂及口

服药物依从性更好，而被广泛应用于临床中[11]。方

姗姗等[12]指出，雾化吸入重组人干扰素 α-2b 产生均

匀高密度小颗粒，可直达病灶，提升局部药物浓度，

提升疗效。由于小儿毛细支气管炎的治疗宗旨在于

迅速改善通气、缓解憋喘、防止并发症的发生。因

此，如何在现有治疗的基础上进行疗效提升已成为

不少学者的关注重点。 
中医药近年来在治疗毛细支气管炎方面显现出

独特优势。祖国医学将该病归属于“咳嗽”“喘证”

等范畴，认为该病由内外二因共同决定，发病与肺

脾肾有关，内因为其中小儿肺脏娇嫩，行气未充，

卫外不固，外因则多为感受风邪[13]。故中医治疗主

张止咳平喘、健脾益气。小儿肺咳颗粒的组分主要

有知母、陈皮、白术、甘草、枸杞、人参、茯苓、

鸡内金、黄芪、桂皮等，全方配伍，兼顾脾、肺、

肾，具有健脾益气、止咳平喘之功效[14]。本研究结

果显示，与对照组相比，治疗组的喘息、咳嗽、肺

部湿罗音、鸣音等症状消失时间均明显缩短，临床

总有效率更高。提示小儿肺咳颗粒联合重组人干扰

素 α-2b 治疗小儿毛细支气管炎，疗效确切。 
治疗后，治疗组 TV、TPTEF/TE 高于对照组，

RR 低于对照组，TGF-β 水平高于对照组，IL-6、CRP、
IL-4 水平低于对照组。提示小儿肺咳颗粒联合重组

人干扰素 α-2b 雾化吸入治疗可促进肺功能恢复，调

节炎症因子水平。其中 IL-4、IL-6 均是促炎因子，可

诱发气道高反应性，加重气道阻塞[15]。CRP 是人体

肝脏中合成的急性期反应蛋白，在人体内广泛分布，

机体处于炎性时期升高[16]。TGF-β 具有抑制炎症反

应的作用，还被证实其与肺纤维化息息相关，当失

去部分 TGF-β 基因后，体内炎性反应增强[17]。TV、

TPTEF/TE、RR 可作为判断人体肺功能简便、可靠

的临床指标，毛细支气管炎时肺内血流/通气比例失

调，气体弥散障碍，机体代偿性增加 RR，为维持每

分钟的通气量，故而引起 TV、TPTEF/TE 下降[18]。

分析改善效果原因，可能是因为小儿肺咳颗粒具有

较好的抗真菌、抗病毒、抗菌等作用，可有效抑制

体内中性粒细胞产生超氧化物，发挥抗炎、抗菌的

功效[19]。此外，两组患儿治疗过程中均未见明显的

不良反应发生。可见治疗方案的有效性和安全性。 
综上所述，小儿肺咳颗粒联合重组人干扰素 α-

2b 雾化吸入治疗小儿毛细支气管炎，疗效确切，无

明显的不良反应，可缩短症状改善时间，促进肺功

能恢复，同时还可有效降低 IL-6、CRP、IL-4，升高

TGF-β 水平。 
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