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桑菊清解汤在儿童大叶性肺炎治疗中的作用观察

王文英，王莹莹，商亚敏
（河南大学淮河医院，河南 开封 475000）

　　摘要：目的 探究桑菊清解汤联合抗感染、退热、补液、雾化吸入等对症支持疗法对儿童大叶性肺炎疗效。方法 采用

随机分组法将 1 98 例大叶性肺炎儿童分为观察组与对照组。每组 99 例。对照组给予抗感染、退热、补液、雾化吸入等对
症支持治疗，观察组在对照组基础上加用桑菊清解汤。比较两组治疗前后超敏 C 反应蛋白（high -sensitivity C -reactive
protein，hs -CRP）、白细胞（white blood cells，WBC）、血沉（erythrocyte sedimentation rate，ESR）、白细胞介素 -6
（interleukin -6，IL -6）、呼气峰流量（peak expiratory flow，PEF）、第 1 秒用力呼吸容积（forced respiratory volume in 1 sec-
ond，FEV1）、FEV1 与用力肺活量比值（FEV1 versus forced vital capacity，FEV1 /FVC）。分析两组患儿的咳嗽消失时长、退
热时长、喘息消失时长、咳痰消失时长以及住院的具体天数。对比两组患儿临床方面的疗效和不良反应出现概率。结果

总有效率方面，治疗后对照组患儿（84.85%，84/99）相较于观察组患儿（97.98%，97/99）更低（P<0.05）。咳嗽、喘息、
咳痰和哮鸣音积分方面，治疗前两组患儿对比差异无统计学意义（P>0.05），治疗后上述积分相较于治疗前出现了明显
的下降情况，且相较于对照组，观察组患儿更低（P<0.05）。观察组患儿咳嗽消失时长、退热时长、喘息消失时长、咳痰
消失时长以及住院的具体天数均明显低于对照组（P<0.05）。IL -6、WBC、hs -CRP和 ESR的浓度水平方面，两组患儿
治疗前对比差异无统计学意义（P>0.05），相较于治疗前，两组患儿治疗后上述指标的浓度水平改变明显（P<0.05），且
观察组治疗后较对照组全部出现了下降情况（P<0.05）。FEV1、PEF和 FEV1 /FVC水平方面，两组患儿治疗前对比差异
无统计学意义（P>0.05），相较于治疗前，两组患儿治疗后上述指标水平差异明显（P<0.05），且观察组治疗后这些指标
较对照组高（P<0.05）。治疗后，观察组总不良反应发生率为 5.05%（5 /99）略低于对照组 7.07%（7/99）（P>0.05）。
结论 桑菊清解汤联合抗感染、退热、补液、雾化吸入等对症支持疗法能有效缩短病程治疗时间、降低不良反应发生率、改

善患儿肺功能和血清炎症因子水平，提高儿童大叶性肺炎临床疗效。
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Efficacy of Sangju Qingjie Decoction（桑菊清解汤）in Treatment of Children with Lobar Pneumonia

WANG Wenying，WANG Yingying，SHANG Yamin
（Huaihe Hospital of Henan University，Kaifeng 475000，Henan，China）

Abstract：Objective To explore the clinical efficacy of Sangju Qingjie Decoction（桑菊清解汤）combined with symptomatic
and supportive therapy including anti -infection，antipyretic therapy，fluid resuscitation and aerosol inhalation in children with lo-
bar pneumonia.Methods A total of 1 98 children with lobar pneumonia were classified into two groups，each with 99 cases.The
control group was given symptomatic supportive treatment such as anti -infection，antipyretic therapy，fluid replenishment and
aerosol inhalation，while the observation group was given Sangju Qingjie Decoction on the basis of the control group.The levels of
high -sensitivity C -reactive protein（hs -CRP），white blood cells（WBC），erythrocyte sedimentation rate（ESR），interleukin -6
（IL -6），peak expiratory flow（PEF），forced respiratory volume in 1 second（FEV1）and FEV1 versus forced vital capacity
（FEV1 /FVC）were compared between the two groups before and after treatment.Meantime，the time of fever reduction，the dis-
appearance time of cough，sputum and wheezing，and hospital stay length，clinical efficacy and adverse reaction rate were also ob-
served in both groups.Results The total efficacy rate in the observation group（97.98%，97/99）was higher than that in the con-
trol group（84.85%，84/99）with statistical difference（P<0.05）.The TCMsyndrome scores including cough，wheezing，expec-
toration and wheezing yielded no statistical difference between two groups before treatment（P>0.05），and the scores were de-
scended in two groups after treatment（P<0.05）.There were statistical difference before and after treatment in two groups（P<
0.05）.After treatment，TCMsyndromes score of the observation group was lower than that of the control group（P<0.05）.The
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observation group had descended time to fever reduction，cough disappearance，sputum disappearance，wheezing disappearance
and hospital stay length compared with the control group（P<0.05）.The levels of IL -6，WBC，hs -CRP and ESR of two groups
before treatment showed no statistical difference（P>0.05），and had statistical difference after treatment （P<0.05）.After
treatment，the levels of IL -6，WBC，hs -CRP and ESR were lower in the observation group than those of the control group（P<
0.05）.No statistical difference was found in FEV1，PEF or FEV1 /FVC before treatment（P>0.05），while the post -treatment
FEV1，PEF and FEV1 /FVC denoted statistical difference with those before treatment（P<0.05）.The three pulmonary function
indicators were higher in the observation group than those of the control（P<0.05）.After treatment，the total adverse reaction
rate was 5.05%（5 /99）in the observation group，which was slightly lower than that of the control group（7.07%，7/99）（P>
0.05）.Conclusion The application of Sangju Qingjie Decoction combined with symptomatic and supportive therapy including
anti -infection，antipyretic therapy，fluid resuscitation and aerosol inhalation in children with lobar pneumonia can remarkably
improve the clinical outcome in children by shortening the duration of treatment，cutting down the rate of adverse reaction，and im-
proving lung function and the serum levels of inflammatory factors.

Keywords：Sangju Qingjie Decoction（桑菊清解汤）；lobar pneumonia in children；clinical efficacy；aerosol inhalation；fluid
resuscitation；antipyretic therapy

　　社区获得性肺炎是儿童最常见的呼吸系统疾病之一，通常
需要住院治疗，大叶性肺炎（lobar pneumonia，LP）是儿童最常
见的社区获得性肺炎之一［1］。LP大多是因肺炎链球菌和流感
嗜血杆菌感染诱发，其炎症主要是肺泡内弥漫性渗出纤维素。

2020 年 1 2 岁以下人群 LP 的发病率已达到 0.4% ~1.6%，并
呈逐年上升趋势［2］。LP常急性起病，病情严重，患儿常表现为
突发高热、寒战、胸痛、咳嗽、刻铁色痰、呼吸困难，部分患者还

会出现消化系统、神经系统相关症状，如不得到有效控制，可能

诱发脑膜炎和其他严重的并发症［3］，增加了患儿的发病率、病

死率及医疗费用［4 -5］。目前，LP 多采用大环内酯类抗生素治
疗，可有效控制疾病的进展。然而由于抗生素的广泛应用，抗

生素耐药性在全球范围内的出现和蔓延，直接导致治疗周期延

长、并发症增加，甚至死亡，儿童 LP的耐药性逐渐成为影响 LP
治疗效果的关键问题［6］。据调查，仍有约 3% ~5%的 LP患儿
在治疗后仍存在永久性肺部或神经系统后遗症，严重影响其未

来的健康成长［7］。因此，有必要控制细菌耐药性的进一步蔓

延，探索新的抗菌方法。

中医是补充和替代医学的重要组成部分，使用中草药治疗

感染性疾病是中国人几千年的经验，疗效显著，但既往仅在中

国广泛应用。因此，要在全球范围内推广中医药治疗感染性疾

病仍需要大量的科学证据来证明其有效性，特别是来自随机、

双盲、安慰剂对照、多中心临床试验的证据［8］。近年来随着振

兴中医药发展，我国儿童 LP 治愈率显著提高［9］，对于儿童上

呼吸道感染的治疗，中国医师倾向于采用中医药联合治疗［1 0］，

中西医结合治疗儿童 LP 已成为临床工作者的重要治愈方
法［1 1］。中医在局部和整体相结合方式的治疗方面比较重视，

中医药通过“多方、多靶点、多途径”发挥作用，更能有效提高

患儿的治愈率，它不仅可以缓解儿童 LP 呼吸系统症状，还可
以在一定程度上消除大环内酯类抗生素的耐药性并预防相关

的神经系统并发症［1 2］。中医认为患儿 LP 是一类“肺炎喘
嗽”，且通过辨证论治诊断为痰热闭肺，应采用清热化痰、定

喘开肺治疗。基于此本试验采用桑菊清解汤联合抗感染、退

热、补液、雾化吸入等对症支持疗法对儿童 LP 疗效进行
探究。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料

选取 2021 年 2 月—2022 年 2 月我院儿科收治的儿童 LP
共 1 98 例为此次试验对象，随机分为两组。观察组 99 例，男女
比例 57 ∶42，平均年龄（5.26 ±0.69）岁，病程 1 ~7 d，平均
（3.56 ±0.35）d。咳嗽时长 1 ~7 d ，平均（3.63 ±0.42）d。病
变的具体部位：左侧 52 例，右侧 47 例。对照组 99 例，男女比
例 56 ∶43，平均年龄（5.1 9 ±0.71 ）岁，病程 1 ~7 d，平均
（3.49 ±0.31）d。咳嗽时长 1 ~7 d，平均（3.71 ±0.35）d。病
变的具体部位：左侧 54 例，右侧 45 例。两组患儿一般方面的
资料可比，差异无统计学意义（P>0.05）。此次试验通过了本
院的医学伦理委员会批准。

1 .1 .1　诊断标准　（1）西医诊断标准［1 3］：①入院影像学检查
可以观察到肺部出现了大片炎症浸润阴影，实变阴影里面可以

观察到支气管充气症，肋膈角位置存在少量的胸腔积液。②实
验室检查能够观察到中性粒、白细胞的数目上升。（2）中医诊
断标准：符合《中西医结合儿科学》［1 4］关于“痰热闭肺型”肺炎

相关的喘嗽，主症：鼻煽，气喘，喉间存在痰鸣，如拽锯声，发热，

烦躁不安。重症颜面口唇有青紫出现，身摇撷肚，两胁扇动。

次症舌质呈现出淡紫色，脉滑数，苔白厚且腻。

1 .1 .2　纳入的具体标准　①符合西医以及中医相关确诊的标
准。②年龄在 3 ~1 0 岁。③符合儿童 LP确诊的标准。④患儿
及其监护人知情同意并签署知情同意书。⑤患儿冷凝试验呈
现阳性。

1 .1 .3　排除的具体标准　①合并有凝血系统有问题者。②处
于急性期，且呼吸衰竭、心力衰竭患儿。③口服中药困难者。
④诊断治疗前接受过相关治疗。⑤患有免疫以及血液方面的
疾病或者是传染性疾病。

1 .2　方法
两组患儿入院后给予相关检查，对照组患儿针对发热情况

给予小儿柴桂退热颗粒（贵州百灵公司，规格 4 g，国药准字为
Z20050429）口服治疗，3 ~<4 岁 4 g/次，4 ~<7 岁 6 g/次，7 ~
1 0 岁 8 g/次，该药口服 3 次/d。当患儿体温超过 38.5 ℃，则
口服布洛芬混悬液（强生公司，规格是 1 00 mL，国药准字
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H1 9991 01 1）治疗，3 ~<4 岁 4 mL/次，4 ~<7 岁 5 mL/次，
7 ~<9 岁 8 mL/次，9 ~1 0 岁 1 0 mL/次，持续发热则间隔 4 ~
6 h给药，24 h不超过 4 次。高热时患儿还需进行补液，采用
0.9%氯化钠溶液 1 000 mL，进行快速滴注，补液还需结合患
儿尿量变化。雾化吸入采用乙酰半胱氨酸（Zambon S.p.A.
规格 3 mL，进口药品证号 H201 1 0405）治疗，雾化吸入 3 mL/
次，1 ~2 次/d，持续 5 ~1 0 d，根据患儿病情程度进行调整雾
化吸入。

观察组加用桑菊清解汤治疗，方剂具体组成：桑白皮 1 5 g，
菊花 1 0 g，川贝 1 0 g，竹黄 1 0 g，车前子 1 0 g，芦根 1 0 g，甘草 5
g，1 剂/d，水煎煮，煎煮前放入 1 000 mL水中浸泡，水煎煮收汁
500 mL，2 次/d，早晚分服。两组患儿不间断地给予 2 个疗程
治疗，1 个疗程时长为 1 周。
1 .3　观察指标
1 .3.1　临床疗效　采用《中医病证相关的诊断疗效标准》［1 5］。
痊愈：患儿的肺炎方面的症状基本消失，体温转为正常，影像学

能够观察到肺部的病灶完全被吸收且肺部啰音消失。好转：患

儿肺炎方面的症状有所缓解，影像学能够观察到肺部的病灶大

多被吸收且肺部的啰音出现了减少。无效：患儿的肺炎相关症

状并没有显著改善，甚至发生了病情加重的情况。临床总有效

率=痊愈率+好转率。
1 .3.2　中医证候积分　根据《中药新药临床研究指导原
则》［1 6］中医证候量表进行两组患儿治疗前后喘息、咳嗽、哮鸣

音和咳痰等中医证候积分比较。无为 0 分，轻度为 1 分，中度
为 2 分，重度为 3 分。
1 .3.3　临床症状　观察两组患儿治疗后的咳嗽消失时长、退
热时长、喘息消失时长、咳痰消失时长以及住院的具体天数。

1 .3.4　血清炎性因子　两组患儿治疗前后抽取空腹静脉血 5
mL，离心半径 8 cm，3000 r/min，离心 min。采用全自动血液分
析仪［厂家：希森美康医用电子（上海）有限公司，型号：XN -
9000］检测白细胞介素-6（interleukin，IL -6）、白细胞数（white
blood cell，WBC）、超敏 C 反应蛋白（hypersensitive C -reactive
protein，hs -CRP）、血沉（erythrocyte sedimentation rate，ESR）水
平变化。

1 .3.5　肺功能　两组患者治疗前后采用美国康尔福盛 Care-
Fusion Gemany234GmbH肺功能检测仪MasterScreen（国食药监
测字201 2第22 1 3 8 85号）检测第1 秒用力呼吸容积（forced

expiratory volume in 1 second，FEV1）、最大呼气流量（maximum
expiratory flow，PEF）、FEV1 与用力肺活量的比值（FEV1 versus
forced vital capacity，FEV1 /FVC）。
1 .3.6　不良反应　观察两组治疗后皮疹、腹泻等发生率。
1 .4　统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计分析。以（¤x±s）描述符合正态分布
的计量资料，组间用独立样本 t 检验，以“%”描述计数资料，组
间用χ2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。
2　结果
2.1　临床疗效比较

总有效率方面，治疗后相较于对照组，观察组患儿更高

（P<0.05），见表 1。
表 1 　两组大叶性肺炎患儿疗效比较 单位：例（%）

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效

观察组 99 90（90.91） 7（7.07） 2（2.02） 97（97.98）a

对照组 99 61（61 .62） 23（23.23） 1 5（1 5.1 5） 84（84.85）

　　注：a与对照组比较，P<0.05。

2.2　中医证候积分比较
咳嗽、喘息、咳痰和哮鸣音积分方面，治疗前两组患儿对比

差异无统计学意义（P>0.05），治疗后上述积分相较于治疗前
出现了明显的下降情况，且相较于对照组，观察组患儿更低

（P<0.05），见表 2。
2.3　临床症状比较

观察组患儿咳嗽消失时长、退热时长、喘息消失时长、咳痰

消失时长以及住院的具体天数均明显低于对照组（P<0.05），
见表 3。
2.4　血清炎性因子比较

IL -6、WBC、hs -CRP 和 ESR 的浓度水平方面，两组患
儿治疗前对比差异无统计学意义（P>0.05），相较于治疗前，
两组患儿治疗后上述指标的浓度水平改变明显（P<0.05），
且观察组治疗后较对照组全部出现了下降情况（P<0.05），
见表 4。
2.5　肺功能比较

FEV1、PEF和 FEV1 /FVC水平方面，两组患儿治疗前对比
差异无统计学意义（P>0.05），相较于治疗前，两组患儿治疗
后上述指标水平差异明显（P<0.05），且观察组治疗后这些指
标较对照组高（P<0.05），见表 5。

表 2　两组大叶性肺炎患儿治疗前后中医证候积分比较（¤x±s） 单位：分

组别 例数
咳嗽

治疗前 治疗后

喘息

治疗前 治疗后

咳痰

治疗前 治疗后

哮鸣音

治疗前 治疗后

观察组 99 2.06 ±0.56 0.54 ±0.21 ab 1 .82 ±0.79 0.42 ±0.64ab 2.41 ±0.52 0.63 ±0.21 ab 0.82 ±0.34 0.41 ±0.1 2ab

对照组 99 2.05 ±0.61 0.97 ±0.46b 1 .81 ±0.80 0.99 ±0.59b 2.43 ±0.50 0.97 ±0.39b 0.81 ±0.33 0.71 ±0.28b

　　注：a与对照组比较，P<0.05；b与治疗前比较，P<0.05。

表 3　两组大叶性肺炎患儿临床症状缓解时间（¤x±s） 单位：d

组别 例数 退热时间 咳嗽消失时间 喘息消失时间 咳痰消失时间 住院天数

观察组 99 5.03 ±1 .25 a 1 0.05 ±1 .03a 6.08 ±1 .84a 9.02 ±1 .69a 1 1 .06 ±1 .01 a

对照组 99 6.1 2 ±2.09 1 1 .1 8 ±1 .24 7.26 ±1 .81 1 0.28 ±1 .71 1 3.32 ±1 .1 2

　　注：a与对照组比较，P<0.05。
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表 4　两组大叶性肺炎患儿治疗前后血清炎性因子比较（¤x±s）

组别 例数
IL -6/（μmol·L -1）

治疗前 治疗后

WBC/（×1 09 /L）

治疗前 治疗后

hs -CRP/（mg/L）

治疗前 治疗后

ESR/（mm/h）

治疗前 治疗后

观察组 99 45.24 ±5.01 1 4.51 ±3.02ab 1 3.27 ±4.81 9.24 ±2.06ab 1 7.63 ±3.45 6.1 2 ±1 .04ab 39.75 ±5.21 20.63 ±4.36ab

对照组 99 44.98 ±5.02 1 9.36 ±3.69b 1 3.34 ±4.72 1 1 .35 ±2.21 b 1 7.64 ±3.51 8.96 ±2.41 b 39.69 ±5.30 25.01 ±4.1 2b

　　注：a与对照组比较，P<0.05；b与治疗前比较，P<0.05。
表 5　两组大叶性肺炎患儿治疗前后肺功能比较（¤x±s）

组别 例数
FEV1 /（v· L -1）

治疗前 治疗后

PEF/（v· L -1）

治疗前 治疗后

FEV1 /FVC/（%）

治疗前 治疗后

观察组 99 1 .42 ±0.34 2.49 ±0.37ab 3.1 6 ±0.56 5.1 6 ±0.62ab 70.82 ±5.26 88.69 ±6.82ab

对照组 99 1 .48 ±0.36 2.1 2 ±0.24b 3.1 7 ±0.59 4.35 ±0.51 b 70.83 ±5.28 80.1 5 ±6.45 b

　　注：a与对照组比较，P<0.05；b与治疗前比较，P<0.05。

2.6　不良反应比较
治疗后，观察组总不良反应发生率略低于对照组（P>

0.05），见表 6。
表 6　两组大叶性肺炎患儿不良反应发生率比较

单位：例（%）

组别 例数 皮疹 腹泻 眩晕呕吐 总不良反应

观察组 99 2（2.02） 3（3.03） 0（0.00） 5（5.05）
对照组 99 0（0.00） 5（5.05） 2（2.02） 7（7.07）

3　讨论
肺炎是一个严重的全球健康问题，也是全球传染病最常见

的死因，每年可导致 350 万人死亡［1 7］。儿童由于其特殊的生

理和病理因素，是肺炎病死率最高的人群。LP 是临床上儿童
群体里面发病率比较高的疾病，当儿童机体发生过度疲劳或者

是受到了外界影响造成自身免疫功能低下和呼吸道防御方面

的能力降低，支气管黏膜会发生充血水肿，通气功能下降，肺泡

壁进一步的充血水肿，炎性分泌物增多，诱发患儿换气功能障

碍［1 8］。LP患儿多数临床症状的表现并不典型，症状具有隐匿
性，无铁锈色痰和寒战等传统的 LP明显特征［1 9］。

儿童 LP在中医学中并没有这个病名，该病归属于“肺炎
喘嗽”范畴。肺炎喘嗽的病因，有内外因之分。内因责之于小

儿正气虚损；外因责之于客邪侵肺。客邪由口鼻或皮毛侵犯人

体，先犯肺卫，而后犯肺；或邪气直中于肺，闭阻于肺，肺失宣

肃；上源不利，水湿内停，闭阻于肺；湿郁化热，湿与热结，形成

湿热阻肺。病势渐退，正气已虚。若邪热未尽，痰浊未清或热

盛伤阴，则为正虚邪恋，本病以心阳虚衰为常见病证。肺居于

横膈之上，上连气道，与喉、鼻相通。肺主要用于控制呼吸，

《素问·五脏生成篇》指出“诸气者都属于肺”。肺朝百脉，有

助心行血，心气作为脉管中血液流动的最基本动力，但其具体

的运行情况又依靠肺气的调节和推动。肺利用呼吸运动，对全

身的气机予以调节，从而加速血液的流动，同时肺参与宗气的

生成，而宗气主要通过“贯心脉”来推动血液的流动。肺气虚

会造成百脉无力，血液的流动受到阻碍，久滞成瘀阻肺，加之肺

气宣发肃降功能失调，津液不能得到输布而停滞，聚集成痰，痰

瘀互结造成肺气损伤。痰郁久化热，产生痰热郁结这一症状。

当外邪侵入人体后，先进入肺部，造成肺气上冲，导致通气换气

方面的功能出现一定的障碍，从而诱发喘息、咳嗽等症状出现。

肺部痰热炽盛，引起患儿发热，上心神，出现烦躁易怒。因此该

病辨为“痰热闭肺型”肺炎喘嗽。佐以清热涤痰，开肺定喘为

治法，辅以桑菊清解汤治疗。方药组成：菊花、桑白皮、竹黄、川

贝、芦根、车前子、甘草。其中桑白皮作为此药方的君药，具有

平喘泻肺、消肿利水方面的功效。菊花、竹黄、川贝为臣药，菊

花散风清热，平肝明目的作用。竹黄具有化痰止咳、补中益气

的作用。川贝母均有化痰清热、止咳润肺、消肿散结的功效。

芦根和车前子为佐药，芦根用于肺热咳嗽。车前子具有清热、

祛痰的作用。甘草作为此药方的使药，在方中发挥和中缓急的

作用，使方药清肺热功效不至于太强。全方诸药联合使用发挥

清热涤痰，开肺定喘的功效。因此本研究旨在中西医结合理论

指导下，探索桑菊清解汤联合抗感染、退热、补液、雾化吸入等

对症支持疗法对儿童 LP疗效的影响。
本研究采用随机分组法将我院儿科收治的 1 98 例儿童大

叶性肺炎平均分为观察组与对照组，两组患儿入院后给予相关

检查，对照组患儿给予抗感染、退热、补液、雾化吸入等对症支

持治疗，观察组患者在对照组的基础上加用桑菊清解汤治疗，

比较两组患儿的治疗效果。本研究发现，在总体效率方面，治

疗后观察组患儿的总体有效率明显高于对照组患儿，在临床症

状方面，两组患儿经治疗后其喘息、咳嗽、哮鸣音和咳痰症状均

显著下降，观察组患儿较相较于对照组患儿更低，且采用桑菊

清解汤联合西医常规治疗能有效降低患儿中医证候积分；在肺

功能方面，经治疗后，观察组患儿的肺功能指标 FEV1、PEF、
FEV1 /FVC水平均明显优于对照组。这一结果提示桑菊清解
汤辅助治疗能更好地改善患儿肺功能指标，桑菊清解汤的主要

成分包括甘草、竹黄、芦根、桑白皮、车前子、川贝母、菊花，其主

要功效为解毒清热、止咳润肺、消肿、止血，其次还具有一定的

调节人体免疫系统、镇痛、抗炎、抗溃疡等作用［20］。现代研究

显示方中川贝母具有改善肺功能的作用，《本草经疏》中指出

“贝母，肺有热进而生痰，或为热邪所干，烦闷喘嗽，必此主之

车前子镇咳、祛痰、平喘的作用”。

另外，本研究分析了两组患儿治疗前后血清炎性因子的变

化情况，结果显示与治疗前相比，两组患儿治疗后 IL -6、
WBC、hs -CRP和 ESR水平明显下降，且观察组患儿经治疗后
IL -6、WBC、hs -CRP 和 ESR水平显著低于对照组。这表明，
经治疗后，LP患儿体内的炎症反应明显减弱，且探索桑菊清解
汤联合抗感染、退热、补液、雾化吸入等对症支持疗法可明显降

低 LP患儿体内的炎症反应。炎症反应是 LP 发生和进展中最
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基本的病理过程，临床医师在评估 LP 严重程度的指标之一是
炎症指标，例如 C 反应蛋白［21］。C 反应蛋白与其他临床症状
一起，可用于诊断严重的细菌感染，包括败血症、脑膜炎、骨髓

炎、蜂窝织炎、阑尾炎、骨和关节感染以及许多其他感染或炎

症［22］。在健康儿童体内，hs -CRP 呈现低表达的状态。而 LP
患儿发生肺部的炎症感染之后，hs -CRP在血清内的浓度水平
明显升高，且其浓度水平和组织损伤及感染的程度呈正相关。

WBC是人体抗感染的重要细胞，可通过血常规检查白细胞计
数来诊断患儿是否感染和感染程度，也作为治疗效果的观察指

标［23］。目前包括 IL -6 在内的 IL家族已被多次证明参与肺炎
的发生和进展过程［24］。IL -6 作为一种重要的炎症因子，是由
成纤维细胞和 T细胞活化之后所分泌，能够让 B 细胞前体分
泌抗体，当机体出现反应时水平含量会随之升高［25］。ESR 在
临床炎症感染中具有重要意义，在机体炎症反应时，ESR的下
沉速率会加快［26］。本研究的试验结果表明经治疗后观察组患

儿血清IL -6、WBC、hs -CRP 和 ESR水平均显著低于对照组，
这得益于方中桑白皮的作用。现代的药理学分析可以观察到

桑白皮存在抗炎方面的作用，桑白皮提取物中桑根酮 B 具有
抗炎活性，能显著下调 IL -6 的合成。既往有研究证实，桑根
酮 B可显著下调炎症因子 NO、TNF -α、IL -6 的合成，并抑制
了 RAW264.7 细胞中 iNOS、COX -2 mRNA 和蛋白的表达水
平，从而达到抗炎作用［27］。另外，本研究结果显示，观察组患

儿咳嗽消失时长、退热时长、喘息消失时长、咳痰消失时长以及

住院的具体天数均明显低于对照组，观察组不良反应与对照组

无明显统计学差异，这说明桑菊清解汤的安全性较高，适用于

LP患儿的辅助治疗，中药共同作用种类较多，能进一步提高患
儿疗效。本试验存在试验数量不够，且未对中药作用因子进行

探究，往后会进行大量反复实验和对作用机理进行进一步

探究。

综上所述，桑菊清解汤联合抗感染、退热、补液、雾化吸入

等对症支持疗法能有效缩短病程治疗时间、降低不良反应发生

率、改善患儿肺功能和血清炎症因子水平，提高儿童 LP 临床
疗效。
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