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蓝芩口服液联合头孢克肟治疗小儿急性上呼吸道感染的疗效分析

黄宏来, 彭程, 李清智
霍邱县第一人民医院儿科,安徽六安 237400

[摘　 要] 　 目的　 探讨蓝芩口服液联合头孢克肟治疗小儿急性上呼吸道感染的疗效。 方法　 将 258 例急性上呼吸道感染的

儿童随机分为对照组和观察组,每组各 129 例。 两组均采取常规治疗,对照组采用头孢克肟治疗,观察组在对照组的基础上加

用蓝芩口服液。 观察两组患儿的临床疗效、主要症状消退时间、炎症因子和免疫功能水平以及不良反应发生情况。 结果　 治

疗后,观察组的总有效率高于对照组(P<0. 05);观察组发热、咽痛、鼻塞、咳嗽等症状的消退时间短于对照组(P<0. 05);观察

组白细胞介素( IL) -2、IL-6、C 反应蛋白低于对照组(P<0. 05);观察组免疫指标 CD4+、CD4+ / CD8+高于对照组(P<0. 05);CD8+

低于对照组(P<0. 05)。 两组不良反应发生率差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论　 蓝芩口服液联合头孢克肟能有效提高小

儿急性上呼吸道感染的治疗效果,缩短整体治疗时间,且能有效改善免疫功能,降低炎症反应,同时药物安全性高。
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Efficacy of Lanqin oral liquid combined with cefixime in treating acute upper respiratory
tract infection in children
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the efficacy of Lanqin oral liquid combined with cefixime in treating acute upper respiratory
tract infection in children. 　 　 Methods　 A total of 258 children with acute upper respiratory tract infection were randomly divided in-
to a control group and an observation group, with 129 cases in each group. 　 Both groups received conventional treatment. 　 The con-
trol group was additionally treated with cefixime, while the observation group received Lanqin oral liquid combined with cefixime based
on the control group. 　 Clinical efficacy, main symptom resolution time, inflammatory factors, immune function indicators, and adverse
reactions were compared between the two groups. 　 　 Results　 The total effective rate was higher in the observation group than in the
control group (P<0. 05). 　 The resolution time of fever, sore throat, nasal congestion, and cough in the observation group was shorter
than those in the control group (P<0. 05). 　 The levels of interleukin (IL)-2, IL-6, and C-reactive protein in the observation group
were lower than those in the control group (P<0. 05). 　 The observation group showed higher CD4+ and CD4+ / CD8+ ratios and lower
CD8+ levels compared with the control group (P<0. 05). 　 There was no significant difference in the incidence of adverse reactions be-
tween the two groups (P > 0. 05). 　 　 Conclusion 　 Lanqin oral liquid combined with cefixime can effectively improve clinical
efficacy, shorten symptom duration, enhance immune function, reduce inflammatory response, and exhibits good safety in children with
acute upper respiratory tract infection.
[KEY WORDS]　 Lanqin oral liquid;　 cefixime;　 acute upper respiratory tract infection;　 efficacy;　 children

　 　 急性上呼吸道感染是一种常见的内科呼吸道

疾病,包括普通感冒、病毒性咽炎等,主要表现为咳

嗽、发热等症状,好发于冬、春两个季节,且在儿童

中的发病率较高[1-2]。 临床上,西医通常采取对症

治疗,使用抗感染或抗病毒药物、降低体温等措

施[3]。 但是过多使用这类药物,易导致患者产生耐

药性,从而降低疗效[4]。 中医认为急性上呼吸道感

染是乍冷乍热、风热病邪侵袭引发的症状,通常偏

重清热解毒法以及辛凉解表法[5]。 蓝芩口服液是

一种常用的中成药,具有清热解毒、利咽消肿的功
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效,常用于治疗急性咽炎、肺胃实热证所致的咽痛、
咽干、咽部灼热[6]。 蓝芩口服液的针对症状与急性

上呼吸道感染的临床症状具有重合,且有研究显示

蓝芩口服液能有效提高小儿流感治疗效果[7]。 本

研究探讨蓝芩口服液联合头孢克肟治疗小儿急性

上呼吸道感染的临床疗效,现报道如下。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选取 2022 年 5 月—2024 年 5 月于本院治疗急

性上呼吸道感染的儿童 258 例作为研究对象,将研

究对象随机均分为对照组和观察组,对照组男 61 例,
女 68 例,年龄(5. 36±2. 15)岁,病程(5. 36±2. 15)天,
其中咽炎 59 例,支气管炎 32 例,扁桃体炎 38 例;观
察组男 64 例,女 65 例,年龄(5. 29±2. 13)岁,病程

(3. 51±1. 28)天,其中咽炎 57 例,支气管炎 33 例,
扁桃体炎 39 例,两组一般资料差异无统计学意义

(P>0. 05)。 纳入标准:①符合《急性上呼吸道感染

基层诊疗指南(2018 年)》 [8] 诊断标准,血常规提示

淋巴细胞比例升高,白细胞计数偏低或正常;②年

龄 1 ~ 12 岁;③入院治疗前未使用任何药物;④患儿

家属已签署知情同意书[伦理号(202276322)]。 排

除标准:①合并严重脏器功能障碍;②合并恶性肿

瘤;③凝血功能障碍;④过敏体质,或对本研究中药

物存在过敏反应;⑤合并精神障碍;⑥合并发热惊

厥史。
1. 2　 治疗方法

两组均采取常规治疗措施,保持病房环境干净

整洁、氛围温馨,温度、湿度、光线适宜,为患儿营造

良好的休息环境。 严密监测并记录体温变化,给予

止咳、化痰、对症治疗等常规治疗,必要时开放静脉

通路,补液维持水、电解质平衡。 若患儿体温≥38. 5 ℃
给予退热药物,体温<38. 5 ℃给予常规物理降温措

施,如温水擦浴,期间注意保暖。
对照组在常规治疗的基础上,给予头孢克肟颗粒

(广东恒健制药有限公司,国药准字 H20051928),按
照患儿病情、年龄、体质量确定服用剂量,连续服用

5 天。 观察组在对照组的基础上增加蓝芩口服液

(扬子江药业集团有限公司,国药准字 Z19991005)
治疗。 ≤3 岁患儿 10 ~ 15 mL / 天,3 ~ 6 岁患儿 20 ~
30 mL / 天,7 ~ 12 岁患儿 30 ~ 45 mL / 天。 连续服用

5 天。 用药期间,注意保持患儿饮食清淡,睡眠

充足。

1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 临床疗效　 　 ①显效:治疗后,患儿的临床

症状彻底消失;②有效:治疗后,患儿咳嗽、发热、咽
痛等临床症状明显减轻;③无效:治疗后,患儿临床

症状无明显改变或病情加重[9]。 总有效率(% ) =
(显效+有效) / 总例数×100% 。
1. 3. 2　 主要症状消退时间　 　 记录两组患儿发热、
咽痛、鼻塞、咳嗽等症状消退的时间。
1. 3. 3　 炎症因子　 　 于治疗前、治疗后,采用酶联

免疫吸附法检测患者的白细胞介素 ( interleukin,
IL) -2、 IL-6、C 反应蛋白 ( C-reactive protein,CRP )
水平。
1. 3. 4　 免疫指标　 　 于治疗前、治疗后,采集患儿

空腹静脉血 5 mL,应用流式细胞仪检测患者的

CD4+、CD8+水平,计算 CD4+ / CD8+比值。
1. 3. 5　 不良反应发生率　 　 观察两组患儿治疗期

间腹泻、食欲不振等不良反应发生的情况。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS 27. 0 对数据进行统计学分析。 计量

资料以 x±s 表示,采用 t 检验;计数资料以例(% )表
示,组间比较采用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异具有显

著性。

2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效比较

治疗后,观察组的总有效率为 97. 67% ,高于对

照组 89. 92% (P<0. 05;表 1)。

表 1　 两组患儿临床疗效比较(n=129)

分组 显效 有效 无效 总有效

对照组 85(65. 89) 31(24. 03) 13(10. 08) 116(89. 92)

观察组 99(76. 74) 27(20. 93) 3(2. 33) 126(97. 67) a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较。

2. 2　 两组主要症状消退时间比较

治疗后,观察组发热、咽痛、鼻塞、咳嗽等症状

的消退时间短于对照组(P<0. 05;表 2)。

　 表 2　 两组患儿主要症状消退时间比较(n=129) 天

分组 发热 咽痛 鼻塞 咳嗽

对照组 3. 43±0. 69 4. 19±1. 02 3. 48±1. 59 5. 12±2. 54

观察组 2. 24±0. 33a 3. 13±0. 76a 2. 06±1. 27a 4. 21±1. 56a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较。
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2. 3　 两组炎症因子水平比较

治疗后,两组患儿 IL-2、IL-6 以及 CRP 水平均

低于治疗前,且观察组低于对照组(P<0. 05;表 3)。

表 3　 两组患儿炎症因子比较(n=129)

分组
IL-2 / (ng / L)

治疗前 治疗后

IL-6 / (ng / L)

治疗前 治疗后

CRP / (mg / L)

治疗前 治疗后

对照组 43. 64±5. 14 35. 46±4. 27a 73. 84±8. 15 43. 37±6. 14a 25. 47±4. 39 13. 26±2. 89a

观察组 43. 72±5. 21 26. 68±3. 25ab 73. 36±8. 32 34. 17±4. 26ab 25. 56±4. 36 8. 01±2. 34ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与本组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与对照组治疗后比较。

2. 4　 两组免疫指标水平比较

治疗后,两组 CD4+、CD4+ / CD8+均高于治疗前,
且观察组高于对照组(P<0. 05);两组 CD8+低于治

疗前,且观察组低于对照组(P<0. 05;表 4)。

表 4　 两组患儿免疫指标比较(n=129)

分组
CD4+ / %

治疗前 治疗后

CD8+ / %

治疗前 治疗后

CD4+ / CD8+

治疗前 治疗后

对照组 55. 13±3. 97 57. 06±4. 23a 38. 54±4. 65 36. 42±3. 14a 1. 25±0. 36 1. 42±0. 25a

观察组 55. 26±4. 02 60. 34±4. 68ab 38. 43±4. 57 32. 56±2. 87ab 1. 23±0. 32 1. 69±0. 27ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与本组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与对照组治疗后比较。

2. 5　 两组不良反应比较

治疗后,对照组食欲不振 1 例,观察组腹泻

2 例,两组患儿的不良反应发生率差异无统计学意

义(0. 78%比 1. 55% ,P>0. 05)。

3　 讨　 论

在儿科临床实践中,急性上呼吸道感染属于常

见病、多发病,其致病因素以病毒感染为主,部分病

例可合并细菌感染。 患儿常表现为发热、咳嗽、鼻
塞、咽痛等典型症状,严重影响其生活质量和身体

发育[10]。 目前,西医治疗该病多采用抗生素(如青

霉素类、头孢菌素类、大环内酯类)及抗病毒药物,
虽能取得一定疗效,但随着药物广泛使用,耐药性

问题日益突出,导致部分患儿治疗效果受限[11]。 在

此背景下,中西医结合疗法逐渐展现出其独特优

势,成为儿科感染性疾病治疗的重要方向。 已有研

究报道,清宣止咳颗粒辅助治疗小儿急性上呼吸道

感染可有效改善临床症状[12];另有学者指出,小儿

豉翘清热颗粒、复方鱼腥草合剂、银黄颗粒等中成

药在缓解发热、咳嗽、咽部不适等方面亦具有良好

效果[13-15]。 蓝芩口服液作为一种具有清热解毒、抗
炎消肿作用的中成药,因其疗效确切、安全性较好,
近年来被广泛用于儿童上呼吸道感染的辅助治疗,
并显示出良好的应用前景[16]。

本研究结果显示,观察组患儿在联合使用蓝芩

口服液与头孢克肟后,总有效率显著高于单一使用

头孢克肟的对照组,提示该联合方案能够有效提升

临床疗效,该结果与谢国燕等[17] 和唐彬秩等[18] 的

研究结论相吻合。 此外,观察组在主要症状的消退

时间上也明显短于对照组,进一步支持联合治疗在

加速病情缓解方面的优势,这一发现也与金佳琪[19]

及肖爱等[20]的报告一致。 分析其原因,可能与单纯

使用头孢克肟存在一定的疗效瓶颈,以及部分患儿

因既往用药史产生耐药有关。 而蓝芩口服液中所

含的多种活性成分具有凉血解毒、清热泻火、利咽

消肿的功效,能够多途径抑制病原体复制、减轻炎

症反应,从而与头孢克肟发挥协同作用,促进症状

消退,提高整体治疗效率。
在炎症与免疫调节方面,本研究数据显示,治

疗后观察组患儿的炎症因子水平均显著低于对照

组,CD4+T 细胞比例及 CD4+ / CD8+比值升高,CD8+T
细胞比例下降,提示蓝芩口服液联合头孢克肟不仅

能有效抑制炎症反应,还可调节机体免疫平衡,增
强抗感染能力。 该结果与陈玲等[21]、于德娇等[22]

及付晓梅等[23] 的研究相符。 蓝芩口服液中的槲皮

素作为主要活性成分之一,具有广谱抗病毒、抗炎

和免疫调节作用,能够干扰病毒与宿主细胞的融合

过程,抑制病毒入侵,并抑制感染相关的细胞凋亡;
此外,黄芩素与汉黄芩素等成分也能通过类似途径
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抑制病毒复制与炎症因子释放,从而在多靶点上协

同增强头孢克肟的抗菌效果,共同控制感染与促进

组织修复[24-25]。 两组患儿的不良反应发生率无统

计学意义,提示加用蓝芩口服液并未增加额外风

险,其用药安全性较高,适用于儿童患者群体,该结

果也得到了王新悦等[26] 和王诗恒等[27] 研究的

支持。
综上所述,蓝芩口服液联合头孢克肟治疗小儿

急性上呼吸道感染能加速患儿主要症状消退的时

间,还能缩短整个病程,有效提高患儿的免疫功能,
降低体内炎症因子水平,同时蓝芩口服液的药物安

全性也得到了证实,不会加重患儿的不良反应,值
得在临床上大力推广。

[参考文献]
[1] 丁雨, 屈晨虹. 外周血各炎症指标在病原体不明的急性上呼吸

道感染儿童中的特点分析及意义[ J] . 检验医学与临床, 2023,
20(6): 823-827.

[2] 王楠, 张金虎. 小儿解感颗粒治疗小儿急性上呼吸道感染的临

床观察[J] . 世界中医药, 2021, 16(2): 294-297.
[3] 刘冠彬, 付平. 小儿宝泰康颗粒联合头孢呋辛对急性上呼吸道

感染患儿免疫球蛋白及 Th1 / Th2 免疫应答指标的影响[ J] . 辽

宁中医杂志, 2023, 50(3): 148-151.
[4] 宾松涛, 王霖, 聂文莎, 等. 基于免疫失衡机制评估小儿豉翘

清热颗粒治疗病毒性上呼吸道感染发热患儿的疗效[ J] . 中药

材, 2023, 46(7): 1798-1802.
[5] 李慧, 任璐彤, 李佳怡, 等. 4 种常用中成药辅助治疗小儿急性

上呼吸道感染的网状 Meta 分析[ J] . 中国医院用药评价与分

析, 2022, 22(1): 77-82.
[6] 李研达, 曾煜, 刘旺. 基于网络药理学的蓝芩口服液治疗新型

冠状病毒肺炎的分子机制研究[ J] . 海南医学, 2021, 32(7):
821-826.

[7] 郑旭新, 俞月梅, 廖金枚, 等. 磷酸奥司他韦联合蓝芩口服液

治疗儿童流感的临床研究[J] . 现代中西医结合杂志, 2019, 28
(14): 1554-1557.

[8] 中华医学会, 中华医学会杂志社, 中华医学会全科医学分会,
等. 急性上呼吸道感染基层诊疗指南(2018 年)[J] . 中华全科

医师杂志, 2019, 18(5): 422-426.
[9] 陆权, 安淑华, 艾涛, 等. 中国儿童普通感冒规范诊治专家共

识(2013 年)[J] . 中国实用儿科杂志, 2013, 28(9): 680-686.
[10] 季炜鹏, 赵晓东, 翟丽萍, 等. 小儿急性上呼吸道感染的流行

病学特征及中药洗浴辅助疗效分析[ J] . 中国病原生物学杂

志, 2022, 17(10): 1175-1179.
[11] 王思颖, 杨欣, 王虹, 等. 清开灵注射液联合头孢西丁治疗急

性上呼吸道感染的临床研究[ J] . 现代药物与临床, 2022, 37
(12): 2786-2789.

[12] 刘明博, 王正花, 齐永超, 等. 清宣止咳颗粒辅助治疗儿童急

性上呼吸道感染的效果[ J] . 西北药学杂志, 2023, 38(2):
180-184.

[13] 姚超, 汪佩林, 常甄瑱, 等. 小儿豉翘清热颗粒联合奥司他韦

对急性上呼吸道感染患儿血清炎性因子和外周血 T 淋巴细胞

亚群的 影 响 [ J ] . 现 代 生 物 医 学 进 展, 2023, 23 ( 8 ):
1521-1524.

[14] 刘勇进, 张泽英, 姚亚克, 等. 复方鱼腥草合剂联合常规治疗

对急性上呼吸道感染风热证患者的临床疗效[ J] . 中成药,
2021, 43(5): 1390-1392.

[15] 姜树志, 李海深, 赵振东. 银黄颗粒联合头孢丙烯治疗急性上

呼吸道感染的临床研究[J] . 现代药物与临床, 2019, 34(2):
379-382.

[16] 袁斌, 孙亚磊, 武祎文, 等. 蓝芩口服液治疗儿童疱疹性咽峡

炎有效性与安全性的 Meta 分析 [ J] . 中国药房, 2019, 30
(12): 1702-1706.

[17] 谢国燕, 何静, 王林, 等. 小儿豉翘清热颗粒联合蓝芩口服液

对风热证小儿急性上呼吸道感染患者的临床疗效[ J] . 中成

药, 2023, 45(4): 1387-1390.
[18] 唐彬秩, 王德健, 郑植. 氨酚麻美干混悬剂联合蓝芩口服液治

疗儿童上呼吸道感染的疗效观察[ J] . 实用医院临床杂志,
2016, 13(6): 123-124.

[19] 金佳琪. 安儿宁颗粒联合蓝芩口服液治疗儿童上呼吸道感染

临床观察[J] . 光明中医, 2022, 37(23): 4297-4300.
[20] 肖爱, 戴峥嵘, 王旅兰. 阿奇霉素联合蓝芩口服液对急性细菌

性上呼吸道感染小儿血清炎症因子及症状消失的影响[J] . 药

品评价, 2021, 18(18): 1135-1137.
[21] 陈玲, 赵文静, 孙艳, 等. 蓝芩口服液配合干扰素 α1b 注射液

对疱疹性咽峡炎患儿炎性因子及体液免疫水平的影响[J] . 海

南医学, 2021, 32(23): 3082-3085.
[22] 于德娇, 杨柳, 徐丽丽, 等. 蓝芩口服液联合阿奇霉素治疗小

儿肺炎支原体肺炎毒热闭肺证临床研究[J] . 国际中医中药杂

志, 2020, 42(10): 964-967.
[23] 付晓梅, 王青青, 张宏, 等. 蓝芩口服液联合头孢克肟治疗小

儿急性咽炎的临床研究[J] . 现代药物与临床, 2021, 36(1):
161-164.

[24] 许昊男, 王兆耀, 吴慧敏, 等. 蓝芩口服液治疗上呼吸道感染

作用机制网络药理学研究 [ J] . 中国药业, 2023, 32 (16):
40-47.
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