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五虎汤合葶苈大枣泻肺汤治疗小儿支气管肺炎的疗效研究

（1.安徽中医药大学第一附属医院涡阳分院涡阳中医院 儿科，安徽 毫州 233600；

2.安徽中医药大学第一附属医院 内分泌科，安徽 合肥 230000）

【摘 要】目的 探讨五虎汤合葶苈大枣泻肺汤联合头孢曲松治疗小儿支气管肺炎的疗效。方法 将2020年8

月至2022年8月在我院就诊的88例支气管肺炎患儿按随机数表法分为观察组（五虎汤合葶苈大枣泻肺汤联合头

孢曲松治疗，44例）与对照组（头孢曲松治疗，44例）。比较两组的治疗效果、不良反应及治疗前后的中医证候积

分、C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）、谷草转氨酶（AST）、谷丙转氨酶（ALT）、

尿素氮（BUN）、肌酐（Cr）。结果 观察组总有效率显著高于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗

后中医证候积分及CRP、TNF-α、IL-6均显著降低，且观察组低于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）；两组

治疗前后及组间AST、ALT、BUN、Cr比较差异均无统计学意义（P＞0.05）；两组不良反应总发生率分别为9.09 %

（4/44）、6.82 %（6/44），比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 五虎汤合葶苈大枣泻肺汤联合头孢曲松治疗安全

有效，可降低患儿炎症因子水平，且不影响肝肾功能。
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支气管肺炎在儿童中较为常见，且发病率较

高，加上患儿的免疫系统尚未发育完善，极易导致

病情反复，提高治疗难度，诱发多种并发症，增加死

亡风险[1]。支气管肺炎的主要症状有发热、咳嗽、气

促等，多由细菌或病毒感染引起[2，3]。西医治疗支气

管肺炎多以对症治疗为主，常用药物有头孢曲松、

布地奈德、氨溴索、特布他林、阿奇霉素等。西药单

独应用虽有一定疗效，但抗生素或激素类药物不良

反应相对较多，尤其对于儿童群体可能导致用药依

从性降低，因此寻求联合用药方式尽快改善患儿病

情具有重要价值[4]。近年来的研究显示[5]，中药在小

儿支气管肺炎的治疗中具有较好的效果，且安全

性较高。本研究旨在探讨五虎汤合葶苈大枣泻肺

汤联合头孢曲松治疗小儿支气管肺炎的疗效及对C

反应蛋白（CRP）、肝肾功能的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

（1）西医诊断标准：支气管肺炎依据《诸福棠实

用儿科学》[6]中相关标准进行诊断。（2）中医诊断标

准：依据《中医儿科常见病诊疗指南》[7]相关标准诊

断为痰热闭肺证。主证：发热、咳嗽、气急、喉间痰

鸣；次证：呼吸困难、烦躁不安、胸闷纳呆、口唇紫

绀；舌脉：舌红苔黄，脉滑数。

1.2 纳入标准

（1）符合中西医诊断标准；（2）经X线检查确

诊；（3）年龄3～7岁；（4）签署知情同意书。

1.3 排除标准

（1）对研究药物过敏；（2）严重肝肾功能障碍；

（3）患有免疫性疾病；（4）合并恶性肿瘤；（5）合并精

神系统疾病；（6）伴有先天性心脏病、心肺衰竭等；

（7）先天性肺部发育不良；（8）吞咽功能不全。

1.4 一般资料

选取2020年 8月至2022年 8月在我院就诊的

88例支气管肺炎患儿，按随机数表法分为观察组

（五虎汤合葶苈大枣泻肺汤联合头孢曲松治疗，44

例）与对照组（头孢曲松治疗，44例）。观察组男性

24例，女性20例；年龄3～7岁，平均（5.22±1.36）

岁；病程10～15 d，平均（12.21±1.36）d。对照组男

性23例，女性21例；年龄3～7岁，平均（5.35±1.25）

岁；病程9～14 d，平均（12.13±1.38）d。两组一般资
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料差异无统计学意义（P＞0.05）。研究开始前经医

学伦理委员会批准实施（2020-19号）。

1.5 方法

在退热、止咳平喘等常规治疗基础上，对照组

给予头孢曲松（上海罗氏制药有限公司，国药准字

H10983037）静脉滴注，50～80 mg/（kg·d），1次/d；观

察组给予五虎汤合葶苈大枣泻肺汤联合头孢曲松

治疗，头孢曲松治疗方式同对照组，五虎汤合葶苈

大枣泻肺汤药方：生石膏10 g，炒杏仁、桑白皮、葶苈

子、大枣各6 g，贝母、细茶各5 g，麻黄4 g，栀子、甘

草各3 g，煎煮为100 mL药剂，每日分两次服用，均

治疗10 d。

1.6 观察指标

（1）治疗效果：参考《中药新药临床研究指导原

则（试行）》[8]，观察发热、咳嗽、气急、喉间痰鸣、呼吸

困难、烦躁不安等症状治疗前后变化情况，以0、2、

4、6分对症状进行量化赋值，根据尼莫地平法计算

治疗后改善情况，降低率：[治疗前总分-治疗后总

分] /治疗前总分×100%，其中治愈：体征恢复正常，

总积分降低≥95%；显效：总积分降低≥70%，＜95%；

有效：总积分降低≥30%，＜70%；无效：总积分降低

＜30%，总有效率按照（治愈+显效+有效例数）/总例

数×100%计算。（2）中医证候积分：将痰热闭肺证支

气管肺炎患儿的发热、咳嗽、气急、喉间痰鸣、呼吸

困难、烦躁不安症状按严重程度分为4级（无计0

分、轻度计2分、中度计4分、重度计6分），观察两组

治疗前后分值变化情况。（3）炎症因子：在治疗前后

采集患儿空腹静脉血，分离血清，采用酶联免疫吸

附试剂盒（上海恒远生物科技有限公司）检测CRP、

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）水

平。（4）肝肾功能：采用迈瑞BS-2000M全自动生化

分析仪检测患儿治疗前后的谷草转氨酶（AST）、谷

丙转氨酶（ALT）、尿素氮（BUN）、肌酐（Cr）水平。（5）

记录用药期间不良反应发生情况。

1.7 统计学方法

应用SPSS 22.0统计学软件处理数据，计数资料

用[n（%）]表示，采用 χ2 检验；计量资料以（x±s）表

示，两组间比较采用t检验，同组内比较采取配对样

本 t检验。检验水准为 α＝0.05，P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗效果比较

两组总有效率分别为95.45%、81.82%，观察组显著

高于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）（见表1）。

2.2 两组治疗前后中医证候积分比较

两组治疗前中医证候积分比较差异无统计学意

义（P＞0.05）；观察组治疗后中医证候积分显著低于

治疗前及对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）

（见表2）。

组别

观察组（n = 44）

对照组（n = 44）

χ2

P

治愈

23（52.27）

12（27.27）

显效

14（31.82）

15（34.09）

有效

5（11.36）

9（20.45）

无效

2（4.55）

8（18.18）

总有效

42（95.45）

36（81.82）

4.062

0.044

表1 两组治疗效果比较 [n（%）]

2.3 两组治疗前后炎症因子比较

两组治疗前CRP、TNF-α、IL-6比较差异无统

计学意义（P＞0.05）；观察组治疗后CRP、TNF-α、

IL-6显著低于治疗前及对照组，组间差异有统计学

意义（P＜0.05）（见表3）。

组别

观察组
（n =44）

对照组
（n =44）

t

P

发热

治疗前

4.11±
1.23

4.09±
1.24

0.076

0.940

治疗后

2.38±
0.70*

3.41±
1.02*

5.523

＜0.01

咳嗽

治疗前

4.58±
1.09

4.60±
1.14

0.084

0.933

治疗后

2.46±
0.62*

3.88±
1.05*

7.725

＜0.01

气急

治疗前

4.32±
1.11

4.31±
1.25

0.040

0.968

治疗后

2.23±
0.51*

3.62±
1.12*

7.492

＜0.01

喉间痰鸣

治疗前

3.83±
1.13

3.79±
1.16

0.164

0.870

治疗后

1.38±
0.40*

2.61±
0.79*

9.214

＜0.01

呼吸困难

治疗前

4.13±
1.23

4.17±
1.14

0.158

0.875

治疗后

2.15±
0.58*

3.12±
0.92*

5.916

＜0.01

烦躁不安

治疗前

4.07±
1.24

4.10±
1.09

0.121

0.904

治疗后

2.27±
0.70*

3.41±
1.10*

5.800

＜0.01

表2 两组治疗前后中医证候积分比较 [（x±s），分]

注：与治疗前比较，*P＜0.05
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2.4 两组治疗前后肝肾功能比较

两组治疗前后及组间AST、ALT、BUN、Cr比较

均差异无统计学意义（P＞0.05）（见表4）。

组别

观察组（n = 44）
对照组（n = 44）

t
P

CRP（mg/L）
治疗前

33.42±5.08
34.02±5.26

0.544
0.588

治疗后
7.69±2.14*

10.51±3.46*

4.598
＜0.01

TNF-α（ng/L）
治疗前

30.67±3.41
30.96±3.56

0.390
0.697

治疗后
11.22±2.31*

16.15±2.74*

9.125
＜0.01

IL-6（ng/L）
治疗前

24.07±2.89
24.13±2.97

0.096
0.924

治疗后
9.11±1.55*

13.23±1.87*

11.252
＜0.01

表3 两组治疗前后炎症因子比较（x±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05

2.5 两组不良反应比较

两组不良反应总发生率分别为9.09 %、6.82 %，

比较差异无统计学意义（P＞0.05）（见表5）。

3 讨论

支气管肺炎是呼吸系统常见疾病，在肺部发育

不完善、免疫力较差的儿童中较为多发[9]。西医认

为肺部感染使呼吸道腺体细胞分泌增多，而且儿童

的气管、支气管较为狭窄，容易导致出现咳嗽、咳痰

等症状，若治疗不及时患儿极易并发呼吸衰竭、心

力衰竭等，危及生命[10，11]。在祖国医学中，支气管肺

炎属“肺胀”“肺痹”等范畴，中医认为患儿阳盛，受

外邪侵袭后从阳化热，多为痰热闭肺，其病因病机

为外邪闭肺、肺失宣降，治疗应以清热涤痰、开肺平

喘为主[12]。基于此，本研究将五虎汤合葶苈大枣泻

肺汤用于支气管肺炎患儿的治疗，主要观察其疗效

及安全性。

本研究结果显示，观察组总有效率较高，治疗

后中医证候积分较低，提示五虎汤合葶苈大枣泻肺

汤联合头孢曲松治疗小儿支气管肺炎效果较好。

五虎汤合葶苈大枣泻肺汤方中麻黄止咳、平喘、宣

肺；炒杏仁降肺气、止咳平喘；生石膏除烦止渴、解

肌清热；贝母清热润肺、化痰止咳；栀子清热利湿、

泻火除烦；桑白皮清泻肺火、平喘止咳；葶苈子泻肺

平喘；细茶清热止痢；大枣补中益气、养心安神；甘

草清热解毒、祛痰止咳。诸药合用，可共奏清热涤

痰，开肺平喘之效[13，14]。

有研究认为[15]，支气管肺炎的发生与细菌、病

毒、支原体、免疫失调等因素相关，上述因素激活了

免疫系统，导致CRP、TNF-α、IL-6等大量炎症因子

释放，引起全身免疫反应。本研究显示，两组治疗

后CRP、TNF-α、IL-6均显著降低，且观察组低于对

照组，提示五虎汤合葶苈大枣泻肺汤联合头孢曲松

治疗小儿支气管肺炎可有效抑制炎症因子释放。

第三代头孢类抗生素头孢曲松对需氧菌及厌氧菌

的活性具有较强的抑制作用，特别是对呼吸道感染

的细菌具有较好的杀灭作用[16]。五虎汤合葶苈大枣

泻肺汤方中的麻黄、生石膏、甘草等中药材均有较

好的抗炎、抑菌效果。现代药理学研究显示[17，18]，生

石膏中的主要成分有含水硫酸钙、氧化钙、三氧化

硫等，石膏对于下丘脑体温调节中枢及骨骼肌的兴

奋可以起到抑制作用，还能增加毛细血管致密性，

从而起到抗感染效果；麻黄中的麻黄碱、伪麻黄碱

等对呼吸道平滑肌的β-受体有一定兴奋作用，可以

发挥缓解支气管平滑肌痉挛的效果，同时清除炎性

分泌物，产生抗过敏作用；甘草中含有多糖、黄酮

类、甘草甜素等，甘草及其提取物可有效止咳、化

痰、平喘、抗过敏反应、抗感染、保护黏膜。五虎汤合

葶苈大枣泻肺汤可与头孢曲松发挥协同作用，减轻

患儿肺部炎症反应和免疫反应，降低炎症因子水平。

本研究在对两组患儿的肝肾功能进行观察时

组别

观察组（n=44）
对照组（n=44）

t
P

AST（U/L）
治疗前

34.34±8.23
34.47±8.18

0.074
0.941

治疗后
31.89±7.86
32.25±7.67

0.217
0.828

ALT（U/L）
治疗前

30.75±7.44
30.94±7.36

0.120
0.904

治疗后
28.12±7.23
29.45±7.04

0.874
0.384

BUN（mmol/L）
治疗前

3.90±0.87
3.88±0.85

0.109
0.913

治疗后
3.71±0.74
3.82±0.77

0.683
0.496

Cr（μmol/L）
治疗前

40.01±8.13
39.89±8.20

0.069
0.945

治疗后
37.58±9.22
38.36±9.10

0.399
0.691

表4 两组治疗前后肝肾功能比较（x±s）

组别
观察组

（n = 44）
对照组

（n = 44）
χ2

P

恶心呕吐

2（4.55）

1（2.27）

皮疹

1（2.27）

1（2.27）

食欲下降

1（2.27）

0（0.00）

腹泻

0（0.00）

1（2.27）

总发生

4（9.09）

3（6.82）

0.155

0.694

表5 两组不良反应比较#[n（%）]
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发现，两组治疗前后及组间AST、ALT、BUN、Cr比较

差异均无统计学意义，另外，两组患儿虽均出现少

数不良反应，但症状较为轻微，总发生率差异无

统计学意义。这表明五虎汤合葶苈大枣泻肺汤联

合头孢曲松不会对支气管肺炎患儿的肝肾功能产

生较大影响，且不良反应较少，安全可靠。

综上所述，五虎汤合葶苈大枣泻肺汤联合头孢

曲松治疗可有效缓解支气管肺炎患儿的临床症状，

降低CRP等炎症因子水平，对肝肾功能无显著影

响，且不良反应少。
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