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麻杏石甘汤联合阿莫西林钠克拉维酸钾
对肺部感染患儿炎症指标的影响
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（１．丽水市中医院，浙江 丽水 ３２３０００；２．日照市中医医院，山东 日照 ２７６８００）

　　摘要：目的 观察麻杏石甘汤联合阿莫西林钠克拉维酸钾治疗肺部感染患儿的临床疗效以及对炎症等指标影响。方

法 研究总计纳入肺部感染患儿８５例，患儿均由医院儿科２０２０年１２月—２０２３年２月收治，符合肺部感染诊断，以随机
数字表法将患儿分为对照组（４２例）与观察组（４３例），给予对照组患儿阿莫西林钠克拉维酸钾治疗，给予观察组患儿阿
莫西林钠克拉维酸钾结合麻杏石甘汤治疗，治疗过程中对照组脱落１例，观察组脱落２例，观察各组患儿数据：患儿治疗
效果、发热消失时间、肺部感染吸收时间、止咳时间、心率呼吸复常时间与肺部音消失时间、治疗前后患儿中医证候

（咳嗽、气喘、咳痰、发热、烦躁不安等）积分变化、炎症因子指标变化与肺功能指标变化、氧合指数与肺部感染评分变化、

住院时间与医疗费用、治疗不良反应。结果 观察组患儿治疗效果优于对照组患儿（Ｐ＜００５）；较对照组患儿，观察组患
儿的发热消失时间、肺部感染吸收时间、止咳时间、心率呼吸复常时间与肺部音消失时间均更短（Ｐ＜００５）；治疗前各
组患儿中医证候（咳嗽、气喘、咳痰、发热、烦躁不安等）积分、肿瘤坏死因子α（Ｔｕｍｏｕｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）与白介
素－６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ－６）、白介素－８（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８，ＩＬ－８）等炎症因子指标、用力肺活量（Ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）与
第１秒用力呼气容积（Ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）等肺功能指标、氧合指数与肺部感染评分比较，Ｐ＞
００５，治疗后各组患儿中医证候（咳嗽、气喘、咳痰、发热、烦躁不安等）积分、炎症因子指标（ＴＮＦ－α、ＩＬ－６及ＩＬ－８）、肺
功能指标（ＦＶＣ及ＦＥＶ１）、氧合指数与肺部感染评分等指标均改善，观察组患儿治疗后中医证候（咳嗽、气喘、咳痰、发
热、烦躁不安等）积分、炎症因子指标（ＴＮＦ－α、ＩＬ－６及ＩＬ－８）、肺功能指标（ＦＶＣ及ＦＥＶ１）、氧合指数与肺部感染评分
等指标均优于对照组患儿（Ｐ＜００５）；观察组患儿住院时间短于对照组患儿，住院费用少于对照组患儿（Ｐ＜００５）；各组
患儿不良反应率均较低（Ｐ＞００５）。结论 麻杏石甘汤联合阿莫西林钠克拉维酸钾治疗肺部感染患儿疗效确切，患儿症

状改善，恢复快，肺功能好转，治疗不良反应较少，治疗安全可靠，值得应用。
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ｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓｌｏｗｅｒｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＴｈｅｔｈｅｒａ
ｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆＭａｘｉｎｇＳｈｉｇａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎｓｏｄｉｕｍａｎｄｃｌａｖｕｌａｎａｔｅｐｏｔａｓｓｉｕｍｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｓａｃｃｕｒａｔｅ．Ｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｒｅｉｍｐｒｏｖｅｄ，ｗｉｔｈｆａｓｔｒｅｃｏｖｅｒｙａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｄｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎ．
Ｔｈｅｒｅａｒｅｆｅｓｓａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｓａｆｅａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅ，ａｎｄｉｔｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｌｕｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ；ＭａｘｉｎｇＳｈｉｇａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（麻杏石甘汤）；ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎｓｏｄｉｕｍｃｌａｖｕｌａｎａｔｅｐｏｔａｓ
ｓｉｕｍ；ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ；ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ；ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎ

　　小儿肺部感染是儿科比较常见疾病，数据显示，全球每年
死于肺部感染的患儿（５岁以下）大约２００万，患儿病死率较
高，危害严重［１－３］。而患儿肺部感染主要包括了肺炎与气管

炎，属于小儿常见感染性疾病，影响患儿健康与发育、生命安

全，引起临床重视［４－６］。目前临床治疗小儿肺部感染主要以止

咳化痰等对症治疗为主，同时结合药物进行抗感染治疗，取得

较好临床效果［７－８］。阿莫西林钠克拉维酸钾用于治疗小儿肺

部感染具有良好效果，该药具有较好抗菌抗炎作用，疗效确切，

值得应用［９］。为了进一步提升小儿肺部感染临床治疗效果，

给予患儿阿莫西林钠克拉维酸钾治疗同时，结合中药方剂麻杏

石甘汤治疗，取得更为显著的临床效果［１０］。麻杏石甘汤是临

床常用的中药方剂，属解表剂，具有较好清热平喘与辛凉宣肺

功效，治疗表邪未解郁邪热壅肺而致喘咳疗效良好，将其用于

治疗小儿肺部感染取得较好临床效果，值得深入探讨。故而本

次研究共计纳入８５例肺部感染儿童进行分组，观察麻杏石甘
汤联合阿莫西林钠克拉维酸钾治疗的临床效果以及对患儿的

影响，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　研究总计纳入肺部感染患儿８５例，患儿均由
我院儿科２０２０年１２月—２０２３年２月收治，以随机数字表法将
患儿分为对照组（４２例）与观察组（４３例），治疗过程中对照组
脱落１例，观察组脱落２例。观察组患儿资料情况：４１例，女
童２０例，男童２１例，年龄２～８岁，平均（４．８５±１．１１）岁，病程
１～３ｄ，平均（１．７５±０．３６）ｄ。对照组患儿资料情况：４１例，女
童２１例，男童２０例，年龄２～９岁，平均（４．８３±１．１０）岁，病程
１～４ｄ，平均（１．７２±０．３８）ｄ。观察组与对照组患儿资料比较，
Ｐ＞００５。
１．２　诊断标准　西医诊断小儿肺部感染参照《病理生理
学》［１１］：患儿咳嗽咳痰、发热等症状，经胸部 Ｘ线检查确诊肺
部感染。中医参照《中医儿科常见病诊疗指南》［１２］中小儿肺

部感染：咳嗽、气喘、咳痰、发热、烦躁不安、面色灰白等病证。

１．３　纳入排除标准　纳入标准：患儿确诊为肺部感染；患儿年
龄１～１０岁；患儿家属知情，同意参与本次研究；患儿可接受本
次药物（阿莫西林钠克拉维酸钾、麻杏石甘汤）治疗；伦理会批

准研究进行。排除标准：依从性差，无法服药的患儿；病危患

儿；合并其他脏器感染患儿；昏迷患儿；先天性疾病患儿；免疫

功能异常患儿等。

１．４　治疗方法　对照组：给予患儿止咳化痰、补液以及平衡电
解质等常规治疗，同时患儿采取注射用阿莫西林钠克拉维酸钾

（华北制药股份有限公司；国药准字 Ｈ２００５４２１３；规格：０．６ｇ，
阿莫西林０．５ｇ，克拉维酸０．１ｇ）治疗，每ｋｇ体质量３０ｍｇ，溶

于５０～１００ｍＬ生理盐水中，静脉注射３０ｍｉｎ，每日２～３次，治
疗７ｄ。观察组：患儿在对照组治疗基础上结合麻杏石甘汤治
疗，麻杏石甘汤：麻黄５ｇ，杏仁５ｇ，生石膏１２ｇ，炙甘草５ｇ。
将以上中药以水煎 ２４０ｍＬ，分早晚服药，每次 １２０ｍＬ，治疗
７ｄ。
１．５　观察指标　①疗效标准［１３］：显效：经治疗后患儿的发热、

咳嗽、咳痰、肺部音均消失，肺部病灶吸收，恢复正常；有效：

患儿治疗后发热、咳嗽、咳痰、肺部音等症状均改善，肺部病

灶显著吸收；无效：未达到以上标准，或加重。总有效率＝显效
率＋有效率。②比较各组患儿发热消失时间、肺部感染吸收时
间、止咳时间、心率呼吸复常时间与肺部音消失时间。③比
较各组患儿治疗前后中医证候积分变化，主要评估咳嗽、气喘、

咳痰、发热、烦躁不安等证候，各项分值越高表明患儿证候越严

重。④比较各组患儿治疗前后炎症因子指标变化。采取酶联
免疫吸附法测定各组患儿肿瘤坏死因子 α（Ｔｕｍｏｕｒｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）与白介素 －６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ－６）、白介
素－８（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８，ＩＬ－８）水平。⑤比较各组患儿治疗前后
肺功能指标变化。采取肺功能测定仪测定各组患儿用力肺活

量（Ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）与第１秒用力呼气容积（Ｆｏｒｃｅｄ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）指标。⑥比较各组患儿
治疗前后氧合指数与肺部感染评分变化。采取血气分析仪测

定患儿氧合指数，临床肺部感染评分表（ＣＰＩＳ）［１４］评估患儿的
肺部感染情况，分值越高表示感染越严重。⑦比较各组患儿住
院时间与医疗费用。⑧比较各组患儿治疗不良反应情况。
１．６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２６．０软件处理各组患儿临床数
据，计数资料（疗效与不良反应等）采用 χ２检验，计量资料积
分、炎症因子指标、肺功能指标、氧合指数与肺部感染评分、发

热消失时间、肺部感染吸收时间、止咳时间、心率呼吸复常时间

与肺部音消失时间、住院时间与医疗费用等）采用 ｔ检验，
Ｐ＜００５，差异具有统计学意义。
２　结果
２．１　治疗效果比较　观察组患儿治疗效果优于对照组患儿
（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组肺部感染患儿治疗效果比较 单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４１ ２１（５１．２２） １２（２９．２７） ８（１９．５１） ３３（８０．４９）
观察组 ４１ ３１（７５．６１） ８（１９．５１） ２（４．８８） ３９（９５．１２）
χ２值 ４．１０００
Ｐ值 ０．０４２９

２．２　治疗后发热消失时间、肺部感染吸收时间、止咳时间、心
率呼吸复常时间与肺部音消失时间比较　较对照组患儿，观

１１２
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察组患儿的发热消失时间、肺部感染吸收时间、止咳时间、心率

呼吸复常时间与肺部音消失时间均更短（Ｐ＜００５）。见
表２。
表２　两组肺部感染患儿治疗后发热消失时间、肺部感染吸收时间、
止咳时间、心率呼吸复常时间与肺部音消失时间比较（珋ｘ±ｓ）

单位：ｄ

组别 例数
发热消失

时间

肺部感染

吸收时间
止咳时间

心率呼吸

复常时间

肺部音

消失时间

对照组 ４１ ６．２３±１．２３ １１．１５±１．４５ ７．３２±１．５５ ４．１２±０．４５ ４．９９±０．８４
观察组 ４１ ５．１２±０．９９ ９．２３±１．０３ ５．９６±１．１８ ３．１２±０．３９ ３．１６±０．４７
ｔ值 ４．５０１５ ６．９１２２ ４．４７０２ １０．７５２８ １２．１７３６
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

２．３　治疗前后中医证候（咳嗽、气喘、咳痰、发热、烦躁不安
等）积分比较　各组患儿治疗前中医证候（咳嗽、气喘、咳痰、
发热、烦躁不安等）积分比较，Ｐ＞００５，治疗后各组患儿中医
证候（咳嗽、气喘、咳痰、发热、烦躁不安等）积分均下降，观察

组患儿治疗后中医证候（咳嗽、气喘、咳痰、发热、烦躁不安等）

积分低于对照组患儿（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　两组肺部感染患儿治疗前后中医证候（咳嗽、气喘、咳痰、

发热、烦躁不安等）积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 时间 咳嗽 气喘 咳痰 发热 烦躁不安

对照组 ４１治疗前 ２．３４±０．２６ ２．０２±０．２１ ２．１５±０．３０ ２．１３±０．２５ １．９５±０．２６
治疗后 ０．５６±０．０８ａ ０．５０±０．１１ａ ０．４９±０．１２ａ ０．３６±０．０４ａ ０．３４±０．０６ａ

观察组 ４１治疗前 ２．３６±０．２３ ２．００±０．２４ ２．１３±０．２８ ２．１０±０．２２ １．９７±０．２８
治疗后 ０．２５±０．０５ａｂ０．２２±０．０３ａｂ０．２０±０．０４ａｂ０．１４±０．０３ａｂ ０．１３±０．０４ａｂ

　　注：ａ与各组治疗前比较，Ｐ＜００５；ｂ与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。
２．４　治疗前后炎症因子指标（ＴＮＦ－α、ＩＬ－６及 ＩＬ－８）比较
　各组患儿治疗前炎症因子指标（ＴＮＦ－α、ＩＬ－６及ＩＬ－８）比
较，Ｐ＞００５，治疗后各组患儿炎症因子指标（ＴＮＦ－α、ＩＬ－６
及ＩＬ－８）均下降，观察组患儿治疗后炎症因子指标（ＴＮＦ－α、
ＩＬ－６及ＩＬ－８）低于对照组患儿（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组肺部感染患儿治疗前后炎症因子指标（ＴＮＦ－α、
ＩＬ－６及ＩＬ－８）比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＴＮＦ－α／（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－６／（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－８／（ｐｇ／ｍＬ）

对照组 ４１ 治疗前 ４５．７５±６．２３ １４３．２６±９．５６ ０．６２±０．１２
治疗后 ２０．１５±４．３１ａ １２０．４５±７．６３ａ ０．４４±０．０６ａ

观察组 ４１ 治疗前 ４５．７６±６．２５ １４３．２２±９．５８ ０．６１±０．１０
治疗后 １０．４９±２．８５ａｂ １０９．４５±５．６２ａｂ ０．３０±０．０５ａｂ

　　注：ａ与各组治疗前比较，Ｐ＜００５；ｂ与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。
２．５　治疗前后肺功能指标（ＦＶＣ及ＦＥＶ１）比较　各组患儿治
疗前肺功能指标（ＦＶＣ及ＦＥＶ１）比较，Ｐ＞００５，治疗后各组患
儿肺功能指标（ＦＶＣ及ＦＥＶ１）均改善，观察组患儿治疗后肺功
能指标（ＦＶＣ及 ＦＥＶ１）均优于对照组患儿（Ｐ＜００５）。见
表５。

表５　两组肺部感染患儿治疗前后肺功能指标（ＦＶＣ及
ＦＥＶ１）比较（珋ｘ±ｓ） 单位：Ｌ

组别 例数 时间 ＦＶＣ ＦＥＶ１

对照组 ４１ 治疗前 １．９１±０．２８ １．５２±０．２６
治疗后 ２．４０±０．２５ａ ２．２２±０．２４ａ

观察组 ４１ 治疗前 １．９０±０．２６ １．５１±０．２４
治疗后 ２．７９±０．２２ａｂ ２．４６±０．２３ａｂ

　　注：ａ与各组治疗前比较，Ｐ＜００５；ｂ与对照组治疗后比较，
Ｐ＜００５。
２．６　治疗前后氧合指数与肺部感染评分比较　各组患儿治疗
前氧合指数与肺部感染评分比较，Ｐ＞００５，治疗后各组患儿

氧合指数与肺部感染评分均改善，观察组患儿治疗后氧合指数

与肺部感染评分优于对照组患儿（Ｐ＜００５）。见表６。
表６　两组肺部感染患儿治疗前后氧合指数与肺部感染评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 氧合指数／（ｍｍＨｇ）肺部感染评分／（分）

对照组 ４１ 治疗前 ２４２．６５±１０．６５ ９．３６±１．０６
治疗后 ２６２．３６±９．５２２ａ ５．９６±０．６７ａ

观察组 ４１ 治疗前 ２４２．５９±１０．６２ ９．４０±１．０２
治疗后 ２９６．５２±９．６５ａｂ ４．００±０．６３ａｂ

　　注：ａ与各组治疗前比较，Ｐ＜００５；ｂ与对照组治疗后比较，
Ｐ＜００５。
２．７　治疗后住院时间与医疗费用比较　观察组患儿住院时间
短于对照组患儿，住院费用少于对照组患儿（Ｐ＜００５）。见
表７。
表７　两组肺部感染患儿治疗后住院时间与医疗费用比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 住院时间／（ｄ） 医疗费用／（元）

对照组 ４１ １１．０２±１．２３ ４１２６．２３±１６４．２３
观察组 ４１ ９．９５±０．５７ ３７９５．２３±１５２．２７
ｔ值 ５．０５３９ ９．４６３５
Ｐ值 ０．００００ ０．００００

２．８　不良反应比较　各组患儿不良反应率均较低（Ｐ＞
００５）。见表８。

表８　两组肺部感染患儿不良反应比较 单位：例（％）

组别 例数 恶心 呕吐 头晕 总不良反应

对照组 ４１ １（２．４４） １（２．４４） ０（０．００） ２（４．８８）
观察组 ４１ １（２．４４） ０（０．００） １（２．４４） ２（４．８８）
χ２值 － － － ０．００００
Ｐ值 － － － １．００００

３　讨论
婴幼儿发生肺部感染几率较高，为小儿常见呼吸道疾病，

也是小儿致死的主要原因之一［１５－１６］。该病一年四季均可发

病，其中春季与冬季的发病率更高。患儿发病后肺部发生炎性

病变，影响患儿肺部通气功能，表现出咳嗽、发热、呼吸困难、心

率与呼吸加快、肺部音等症状，若治疗不及时可能导致周边

脏器感染，出现重症肺炎，危及患儿生命安全，故而需及时采取

有效方法治疗小儿肺部感染［１７－２０］。小儿肺部感染多为细菌、

病毒、支原体与衣原体等，细菌最为多见，而细菌感染多为肺炎

链球菌与金黄色葡萄球菌最为多见，故而临床多给予患儿抗菌

药物治疗［２１－２２］。阿莫西林钠克拉维酸钾是临床常用药品，该

药是由阿莫西林和 β内酰胺酶抑制剂克拉维酸钾组成，属于
复合制剂药物，该药具有广谱抗菌作用，可较好抑制 β－内酰
胺酶破坏阿莫西林，可增强阿莫西林抗菌作用［２３］。而克拉维

酸钾对多种革兰阴性杆菌与金黄色葡萄球菌产生的 β－内酰
胺酶具有抑制作用，故而阿莫西林钠克拉维酸钾对于耐药细菌

具有较好杀灭作用，药物进入患儿机体后，可快速分布于患儿

呼吸道各个部位，快速达到有效血药浓度，从而达到治疗目的，

改善肺部感染患儿病情，促进患儿恢复［２４］。

中医并无小儿肺部感染病名，将其归属于“风温肺热病”

“喘嗽”等范畴［２５］。小儿肺部感染病变在肺，而肺为娇脏，风

热疫毒入侵，痰热郁结肺脏，肺脏吐故纳新、宣发肃降失调，故

而引发肺部感染［２６］。《小儿药证直诀·变蒸》［２７］记载：“五脏

六腑成而未全……全而未壮”。小儿形体未全，阳气不足，外

邪入侵难以化热，故而更易发生肺部感染。故而治疗小儿肺部

感染可采取清热化痰及宣肺平喘之法。麻杏石甘汤是由麻黄、

杏仁、生石膏、炙甘草组成，出自《伤寒论》。《伤寒论》［２８］中记
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载：“汗出而喘，无大热者，可与麻黄杏子甘草石膏汤。”本方中

麻黄辛温，具有较好解表散邪与宣肺平喘功效，为本方中君药；

石膏乃辛甘大寒之药，具有较好生津、清泻肺热功效，为本方臣

药，二者配合，宣肺、清肺。杏仁为佐药，具有较好降气平喘、开

宣肺气功效。炙甘草为使药，调和诸药药性，同时甘草还具有

润肺止咳与解毒之功。诸药配伍共行宣肺平喘、止咳化痰、清

热解毒之功效。现代药理指出，本方中麻黄具有抗病原微生物

及解热、利尿、发汗解热作用，麻黄挥发油可祛痰，而其中镇咳

祛痰萜品烯醇为镇咳的有效成分。杏仁中的杏仁苷具有较好

镇咳作用，还可抗炎及镇痛，杏仁质润多脂可促进排便，具有润

肠通便作用。生石膏具有解热和利尿作用。炙甘草可抗炎镇

痛，调节机体免疫功能［２９－３０］。本次研究数据显示，观察组患儿

治疗效果优于对照组患儿（Ｐ＜００５），提示麻杏石甘汤联合阿
莫西林钠克拉维酸钾治疗肺部感染患儿疗效甚佳。较对照组

患儿，观察组患儿的发热消失时间、肺部感染吸收时间、止咳时

间、心率呼吸复常时间与肺部音消失时间均更短（Ｐ＜
００５），提示麻杏石甘汤联合阿莫西林钠克拉维酸钾可促进肺
部感染患儿更快恢复。观察组患儿治疗后中医证候（咳嗽、气

喘、咳痰、发热、烦躁不安等）积分、炎症因子指标（ＴＮＦ－α、
ＩＬ－６及ＩＬ－８）、肺功能指标（ＦＶＣ及ＦＥＶ１）、氧合指数与肺部
感染评分等指标均优于对照组患儿（Ｐ＜００５），提示麻杏石甘
汤联合阿莫西林钠克拉维酸钾可较好改善肺部感染患儿临床

证候，抑制炎症反应，改善患儿肺功能及感染症状，可能与本次

治疗方案具有较好抗炎抗菌作用相关。观察组患儿住院时间

短于对照组患儿，住院费用少于对照组患儿（Ｐ＜００５），提示
麻杏石甘汤联合阿莫西林钠克拉维酸钾可缩短肺部感染患儿

住院时间，减少患儿治疗费用。各组患儿不良反应率均较低

（Ｐ＞００５），提示麻杏石甘汤联合阿莫西林钠克拉维酸钾治疗
肺部感染患儿安全可靠。

综上所述，麻杏石甘汤联合阿莫西林钠克拉维酸钾治疗肺

部感染患儿疗效佳，患儿症状改善，恢复快，肺功能改善，住院

费用少，不良反应少，值得应用。
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