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摘  要 

小儿急性支气管炎是一种由病毒感染，或由于物理、化学及过敏因素刺激而引发的气管–支气管黏膜的

急性炎症，通常表现为胸闷气促、呼吸困难，以及持久性且严重的咳嗽。感染者主要是年老体弱和婴幼

儿童。其临床治疗方式主要为：镇咳、止咳、祛痰、平喘，具体可以采用抗生素治疗、抗病毒治疗、纯

中药治疗以及中西医结合治疗。本文针对小儿急性支气管炎采用不同药物治疗及不同治疗方式开展了分

析、比较、归纳、总结研究。 
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Abstract 
Acute bronchitis in children is an acute inflammation of the tracheal and bronchial mucosa caused 
by viral infection or by physical, chemical, or allergic factors, usually manifested by shortness of 
breath in the chest, difficulty breathing, and persistent and severe cough. Those infected are mainly 
the elderly, infirm and infants. The main clinical treatment methods are cough suppression, anti-
tussive, expectorant and antiasthmatic, which can be treated with antibiotics, antiviral therapy, 
pure Chinese medicine, and integrated treatment of traditional Chinese and western medicine. In 
this paper, the use of different drugs and different treatment methods in acute bronchitis in chil-
dren to carry out a review of paper analysis, comparison, induction, and summary research. 
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1. 引言 

急性支气管炎是一种常见的自限性下呼吸道疾病。其患病人群主要有婴幼儿儿童人群、中老年人群

和有基础疾病人群，临床症状为持久和严重的咳嗽，有的患者可能会出现喘鸣。可以通过 X 线胸片检查、

血常规检查等判断是否是急性支气管炎。本文主要以小儿急性支气管炎患者作为研究对象，来讨论药物

治疗急性支气管炎患者的治疗效果。 

2. 疾病病因 

急性支气管炎的病因大多与微生物有关，主要病因有物理化学刺激、过敏反应和微生物感染，次要

因素有大气污染、吸烟等。 

3. 临床治疗 

Orcel 等[1]通过两组对照实验，得出 OM-85BV (一种免疫刺激剂，由呼吸道感染中分离的八种最常

见病原体的冻干组分组成)对急性支气管炎患者的疗效，OM-85BV 对小儿急性支气管炎患者有保护作用。 
Agbabiaka 等[2]研究天竺葵草药和安慰剂治疗急性支气管炎的疗效，得出结论：天竺葵草药治疗急性

支气管炎更加有效。 
Matthys 等[3]研究中药复方制剂治疗小儿急性支气管炎的临床疗效。他们从白荆根中提取的草药制

成的试剂 EPs 7630，对急性支气管炎患者疗效较好。 
皮丹[4]在对照组用克林霉素和 5%葡萄糖溶液，治疗组在对照组基础上加用热毒宁注射液，比较两组

疗效得出结论：热毒宁注射液联合克林霉素治疗小儿急性支气管炎可协同抗炎抗病毒，有退热、止泻和

止咳的效果，且安全性好。 
张晓红[5]采取抗感染、雾化吸入、平喘等综合治疗作为对照组，治疗组在此基础上加用十味龙胆花

胶囊，观察十味龙胆花胶囊辅助治疗小儿急性支气管炎的临床疗效。结论：十味龙胆花胶囊能有效地治

疗小儿急性支气管炎，且能改善急性支气管炎急性发作的咳、痰、喘、炎等症状。具体疗效见表 1。 
李依蓝[6]在观察组采用抗生素及猴枣牛黄散治疗，对照组采用抗生素治疗，观察猴枣牛黄散辅助治

疗小儿急性支气管炎的疗效。结论：猴枣牛黄散辅助治疗急性支气管炎效果理想，有利于缩短治疗时长，

无明显不良反应。 
杜建波等[7]在一组给予雾化吸入布地奈德混悬液进行治疗，另一组给予小青龙汤联合雾化吸入布地

奈德混悬液进行治疗，通过比较两组疗效，得出：小儿急性支气管炎采取小青龙汤联合雾化吸入布地奈

德混悬液的临床疗效理想，能缓解各种临床症状和体征。 
李成[8]对患者给予常规治疗，观察组在此基础上给予痰热清注射液治疗，比较两组疗效，探讨痰热

清注射液治疗小儿急性支气管炎的疗效，得出：痰热清注射液治疗小儿急性支气管炎的疗效理想，能较

快改善患儿的症状和体征，缩短治疗时长，安全性较高。 
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Table 1. Comparison of treatment effect between the two groups 
表 1. 治疗后两组患儿的主症、体征改善对比 

症状体征 组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率% P 

咳嗽 
试验组 54 17 22 8 7 87 

<0.05 
对照组 54 9 16 5 24 55.6 

咳痰 
试验组 54 30 11 4 9 83.3 

<0.05 
对照组 54 12 17 6 19 64.8 

喘息 
试验组 54 15 19 16 4 92.6 

<0.05 
对照组 54 12 11 9 22 59.3 

肺部啰音 
试验组 54 17 21 11 5 90.7 

<0.05 
对照组 54 8 9 9 19 77.7 

 
郑明纲[9]在对照组给予孟鲁司特钠治疗，观察组在对照组基础上联合酮替芬治疗，比较两组临床疗

效，得出：小儿急性支气管炎采取孟鲁司特钠联合酮替芬治疗可加快缓解患儿症状，提高治愈效率，缩

短治疗时长，临床疗效理想。 
李艳莉[10]对一组给予常规治疗，另一组在第一组基础上联合三拗片治疗，通过比较两组临床疗效，

探讨三拗片辅助治疗小儿急性支气管炎的疗效与安全性。结论：三拗片辅助治疗小儿急性支气管炎可提

高疗效，缩短治疗时间，安全性较好。 
欧银燕等[11]采用临床西医常规治疗作为对照组，研究组在此基础上加用苏黄止咳胶囊口服治疗，对

比两组临床治疗效果，得出：小儿急性支气管炎采用苏黄止咳胶囊治疗能有效缓解临床症状，有利于疾

病转归，促进病情恢复，疗效理想。具体疗效见下表 2。 
 

Table 2. Comparison of treatment effect between the two groups 
表 2. 两组患儿的治疗效果对比 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率% 

研究组 60 40 (66.7) 16 (26.7) 4 (6.7) 93.3 

对照组 60 31 (51.6) 16 (26.7) 13 (21.7) 78.3 

 
陈阳江[12]在第一组使用氨溴特罗口服液，第二组在常规治疗的基础上加用宣肺止嗽合剂，比较两组

临床疗效，得出：宣肺止嗽合剂治疗小儿急性支气管炎的疗效比氨溴特罗的效果好，在缩短患儿治疗时

间的同时提升了治疗效果，且安全性好。 
曹平[13]采用常规治疗为第一组，第二组在此基础上予以布地奈德联合盐酸氨溴索治疗，比较两组临

床疗效，得出：盐酸氨溴索联合布地奈德治疗小儿急性支气管炎的临床疗效理想，可降低炎性反应，有

效改善症状，安全性较高。 
孙璐[14]为探究应用百蕊颗粒辅助治疗小儿急性支气管炎的临床效果，在对照组采用退热、平喘等基

础治疗和抗生素治疗，治疗组用抗生素的同时辅助百蕊颗粒治疗，比较两组临床疗效，治疗组治疗小儿

急性支气管炎的效果显著，可以促进患儿症状改善，安全性较高。 
尹晓炜[15]在参照组采用头孢他啶治疗，观察组在对照组基础上联合小儿荆杏止咳颗粒治疗，比较两

组治疗效果，得出：小儿荆杏止咳颗粒辅助治疗小儿急性支气管炎可降低患儿的炎症介质水平和中医证

候积分，同时提高患儿免疫力。 
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陈占锋[16]采用沙丁胺醇雾化吸入治疗作为对照组，观察组在此基础上加施匹多莫德口服治疗，比较

两组临床疗效，得出：小儿急性支气管炎采用匹多莫德联合沙丁胺醇雾化吸入治疗可有效抑制机体炎症

反应，改善病情，治疗效果显著。 
张仁俊[17]对第一组予以阿奇霉素注射液治疗，第二组在第一组基础上加用硫酸特布他林气雾剂进

行雾化吸入治疗。比较两组疗效，得出：小儿急性支气管炎采取阿奇霉素联合特布他林治疗可加快患儿

临床症状消失，提升患儿肺功能，降低炎性因子水平，安全性高，且无明显不良反应，疗效理想。 
周江颖等[18]在对照组采用氨溴特罗口服溶液治疗，治疗组在对照组基础上给予小儿肺咳颗粒治疗，

比较两组疗效，得出：急性支气管炎患儿采用小儿肺咳颗粒联合氨溴特罗口服溶液治疗可缓解临床症状，

缩短治疗时长，改善患儿呼吸道炎症反应及肺功能。 
薄慧等[19]采用头孢曲松钠进行静脉滴注注射，另一组在此基础上口服小儿清热利肺口服液。观察两

组的临床疗效，得出：急性支气管炎患儿采取小儿清热利肺口服液联合头孢曲松钠治疗的疗效显著，能

减轻患儿症状，退热效果明显，且能抑制患儿体内炎症反应。 
翟新阳等[20]对第一组采用头孢泊肟酯治疗，第二组采用头孢克洛治疗。比较两组疗效，得出头孢泊

肟酯治疗小儿急性支气管炎的效果比头孢克洛好，耐药性更低，致病菌清除率更高，敏感性更高，能改

善不良反应发生率。 
彭君[21]在对照组予以头孢克洛颗粒治疗，观察组在对照组基础上予以山香圆颗粒治疗。比较两组疗

效，得出：采取山香圆颗粒联合头孢克洛颗粒治疗小儿急性支气管炎可有效缩短患者临床症状消失时间，

降低炎性因子水平，安全性较高，临床疗效理想。 
高沁等[22]采用基础治疗和阿奇霉素干混悬剂为一组，观察组在此基础上加用复方福尔可定口服溶

液，比较两组疗效，得出：小儿急性支气管炎采用阿奇霉素联合复方福尔可定治疗的疗效比单用阿奇霉

素好。具体疗效见下表 3。 
 

Table 3. Comparison of treatment effect between the two groups 
表 3. 两组患儿的治疗效果对比 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率% 

对照组 96 65 21 10 89.6 

观察组 119 82 29 8 93.2 

 
段永彬等[23]采取美洛西林钠进行静脉滴注注射，0.1~0.2 g/kg 加入生理盐水 100 mL，治疗组在此基

础上口服金振口服液，观察两组临床疗效，得出：注射用美洛西林钠联合金振口服液治疗急性支气管炎

可有效改善患儿临床症状，降低机体炎症反应效果显著。 
刘佳[24]给予利巴韦林注射液静脉滴注，观察组在前面的基础上加用复方愈创木酚磺酸钾口服液口

服。比较两组疗效，得出：小儿急性支气管炎采用复方愈创木酚磺酸钾口服液辅助治疗可改善炎症因子，

缩短临床症状消失时长，安全性高，疗效显著。 
李子叶[25]对两组均给予常规治疗基础上，参照组给予环酯红霉素治疗，实验组给予小儿肺咳颗粒联

合环酯红霉素治疗，比较两组疗效，得出：小儿急性支气管炎采用小儿肺咳颗粒联合环酯红霉素治疗的

疗效理想。 
李蓉[26]对第一组采用氨溴特罗治疗，第二组采用金振口服液联合氨溴特罗治疗。比较两组疗效，得

出：急性支气管炎患儿采取金振口服液联合氨溴特罗治疗可改善炎症水平，起效速度快，能显著缓解临

床症状。 
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赵娜[27]在参照组采取阿奇霉素、特布他林治疗，研究组在参照组的基础上加用布地奈德治疗，比较

两组疗效，得出：小儿急性支气管炎采用布地奈德、阿奇霉素联合特布他林治疗可缩短治疗时长，改善

血气指标和患儿肺功能，且症状消失时间快。 
吴新婷等[28]对对照组采用雾化吸入布地奈德混悬液治疗，研究组采用肺力咳合剂联合雾化吸入布

地奈德混悬液治疗，对比两组疗效，得出：急性支气管炎患儿采用肺力咳合剂联合雾化吸入布地奈德混

悬液治疗的疗效显著，可降低患儿血清急性时相蛋白，有效改善体液免疫。 
方金艳[29]为探讨盐酸氨溴索雾化吸入在小儿急性支气管炎治疗中的临床效果，在对照组采用常规

治疗方法进行治疗，观察组在对照组的基础上加用盐酸氨溴索雾化吸入进行治疗。比较两组疗效，得出：

盐酸氨溴索进行雾化吸入治疗小儿急性支气管炎能加快患儿的康复进程，减轻患儿的痛苦，获得更好的

临床治疗效果。具体疗效见下表 4。 
 

Table 4. Comparison of treatment effect between the two groups 
表 4. 两组患儿的治疗效果对比 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率% 

对照组 48 25 13 10 79.17 

观察组 48 26 20 2 95.83 

 
王云贞等[30]采用口服头孢丙烯颗粒作为对照组，治疗组在对照组的基础上口服安儿宁颗粒，观察两

组疗效，得出：小儿急性支气管炎采用安儿宁颗粒联合头孢丙烯颗粒治疗可明显改善临床症状，降低炎

性反应，具有较好的临床疗效。 
邢彦伟等[31]对一组采用西药常规治疗，另一组用越婢加半夏汤合苇茎汤治疗，研究越婢加半夏汤合

苇茎汤加减治疗小儿急性支气管炎的疗效。比较两组临床疗效，得出：小儿急性支气管炎采用越婢加半

夏汤合苇茎汤治疗效果更好，安全性高。 
刘建中等[32]在对照组采用头孢呋辛酯干混悬剂治疗，观察组在对照组的基础上加用沙丁胺醇雾化

吸入治疗。比较两组疗效，得出：小儿急性支气管炎采用沙丁胺醇雾化吸入联合头孢呋辛酯干混悬剂治

疗可有效改善患儿呼吸状况，效果显著，并且安全性较高。 
钟美惠[33]对参照组采用头孢克洛治疗，试验组用头孢泊肟酯治疗，比较两组临床效果，得出：在小

儿急性支气管炎的药物治疗中，头孢泊肟酯比头孢克洛的疗效更理想，且耐受性较好，不良反应低，能

加快患儿的临床症状消失时间。 
黄丽婷等[34]以盐酸氨溴索注射液治疗为对照组，治疗组在对照组基础上加用小儿咳喘灵泡腾片治

疗，研究小儿咳喘灵泡腾片辅助治疗小儿急性支气管炎的临床疗效。比较两组临床疗效，得出：小儿咳

喘灵泡腾片辅助治疗急性支气管炎的治愈率高。 
尹彦姝等[35]在两组均采用常规治疗的基础上，观察组采用小儿消积止咳颗粒治疗，对照组采用儿童

清肺口服液治疗。比较两组临床疗效，得出：急性支气管炎患儿采用小儿消积止咳颗粒治疗的效果显著，

能降低炎症因子水平，促进患儿尽快恢复。 
杨倩等[36]在对照组采用布地奈德液雾化吸入治疗，观察组采用金振口服液联合布地奈德液雾化吸

入治疗，比较两组疗效，得出：小儿急性支气管炎采取金振口服液联合布地奈德液雾化吸入治疗可降低

机体炎性反应，改善肺功能，促进临床症状改善，疗效显著。具体疗效见表 5。 
扈连盈[37]对一组采取氨溴特罗治疗，另一组在此基础上增加匹多莫德治疗，比较两组疗效，得出：

小儿急性支气管炎采用匹多莫德联合氨溴特罗治疗可加速患儿症状消失，改善肺功能，缩短住院时间，

疗效显著。 
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Table 5. Comparison of treatment effect between the two groups 
表 5. 两组患儿的治疗效果对比 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率% 

对照组 50 11 24 15 70 

观察组 50 17 29 4 92 

 
贡吉德玛等[38]在治疗组采用蒙药沙棘-9 味和小儿七雄丸口服治疗，对照组采用急支糖浆和小儿咳

喘灵口服液联合治疗，比较两组疗效，得出：小儿急性支气管炎采用蒙药沙棘-9 味散配合小儿七雄丸治

疗的临床效果显著。 
刘桂芳[39]在参照组采取头孢丙烯颗粒治疗，研究组在参照组基础上采取安儿宁颗粒治疗，研究安儿

宁颗粒联合头孢丙烯颗粒治疗小儿急性支气管炎的临床效果。比较两组疗效，得出：采取安儿宁颗粒联

合头孢丙烯颗粒治疗小儿急性支气管炎的临床效果显著。 
陈强等[40]在试验组采用常规治疗加喜炎平注射液，对照组单用常规治疗。比较两组疗效，得出：常

规治疗联用喜炎平注射液肌内注射治疗小儿急性支气管炎比单独常规治疗的总体疗效更佳，且未增加不

良反应。 
刘志美等[41]对治疗组给予小儿抗炎胶囊治疗，对照组给予小儿宣肺止咳颗粒治疗。比较两组疗效，

得出：院内制剂小儿抗炎胶囊治疗小儿急性支气管炎可缩短临床症状和体征消失时间，无严重的不良反

应，有较高的安全性，并通过合理的饮食调护，在一定程度上减少小儿急性支气管炎的反复发作，总效

率高。 
梁杰文[42]在第一组采取盐酸氨溴索药物常规治疗，第二组在第一组基础上加用肺力咳合剂治疗，比

较两组疗效，得出：小儿急性支气管炎患者采用肺力咳合剂联合盐酸氨溴索药物治疗可使止咳时间、退

热时间以及啰音消失时间显著缩短，有效降低不良反应，治疗效果提升显著。 
谢文敏等[43]在对照组采用哌拉西林舒巴坦治疗，观察组在对照组基础上采用喜炎平注射液治疗，比

较两组疗效，得出：喜炎平联合哌拉西林舒巴坦治疗小儿急性支气管炎可迅速改善患儿的临床症状，缓

解机体炎症，提高患儿生活质量，安全性较高，临床疗效显著。 
杨婷等[44]单用西药治疗作为对照组，治疗组采用西药联合紫贝止咳颗粒治疗，比较两组疗效，得出：

肺炎支原体感染小儿急性支气管炎采取紫贝止咳颗粒联合阿奇霉素治疗能够有效改善临床症状和体征，

降低炎性因子水平，疗效显著。 
许曼等[45]在对症治疗基础上，对照组采用盐酸氨溴索与特布他林治疗，研究组在对照组基础上联合

使用小儿肺咳颗粒，比较两组疗效，得出：采取小儿肺咳颗粒联合盐酸氨溴索及特布他林治疗小儿急性

支气管炎可促进临床症状缓解，调节免疫功能，减轻炎症因子水平，促进肺功能水平提升，提高临床疗

效。 
陈友帅等[46]在参照组口服孟鲁司特钠咀嚼片，试验组在参照组基础上口服黄龙止咳颗粒，对比两组

临床疗效，得出：黄龙止咳颗粒联合孟鲁司特钠治疗小儿急性支气管炎可有效降低血清炎症因子水平，

提升患儿的免疫功能，具有较好的临床疗效。 
房红娟等[47]在常规治疗的基础上，对照组用孟鲁司特钠颗粒治疗，观察组采用喜炎平注射液联合孟

鲁司特钠颗粒治疗。对比两组疗效，得出：孟鲁司特钠治疗联合喜炎平注射液治疗小儿急性支气管炎可

缩短临床症状消失时间，可能与改善机体细胞免疫功能、调节炎症细胞因子水平有关。 
徐伟伟[48]在对照组采取盐酸氨溴索静脉滴注治疗，实验组在对照组基础上联合肺力咳合剂治疗，研

究肺力咳合剂联合盐酸氨溴索治疗小儿急性支气管炎的效果。比较两组疗效，得出：急性支气管炎患儿
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采取肺力咳合剂联合盐酸氨溴索治疗的疗效显著。 

4. 小结 

临床治疗小儿急性支气管炎的方法多种多样，既可以选择西药抗生素，例如：克林霉素、阿奇霉素、

酮替芬、氨溴特罗口服液、头孢他啶、美洛西林钠等等；也可以选择中成药，例如：天竺葵、十味龙胆

花、猴枣牛黄散、黄龙止咳颗粒等，或者将抗生素和中成药联合起来使用，均具有一定效果。但是不同

的患儿年龄及体质、免疫力差异较大，必须针对不同患儿的实际病情选择适合患儿的治疗方案，并谨慎

选择药物，才能在短时间内取得最佳疗效，促进患儿早日康复。 

5. 研究展望 

以上分析可知，医务研究者积极采用现有中西药针对小儿急性支气管炎积极开展康复治疗，但不同

患儿的病情和体质并不一样，疗效和疗程也不一样。为了更加有效治疗病情和减缓症状，一方面需要妥

善选择现有的抗病毒药物、抗菌药物、中成药开展治疗。另一方面，新的抗病毒药物、抗菌药物、中成药

也亟待开发出来。最后，除了采用药物治疗，给患儿提供合适的饮食、休息和居住环境，对于康复也是

积极有效的，医务研究者应该综合考虑以上因素。 
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