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用炎琥宁治疗小儿肺炎的临床效果分析
丁兆慧

内蒙古巴彦淖尔市临河区妇幼保健院，内蒙古巴彦淖尔，015000；

摘要：目的：分析炎琥宁用于小儿肺炎的价值。方法：对 2023 年 1 月-12 月本科接诊肺炎患儿（n=60）进行随

机分组。试验和对照组各 30 人，前者用炎琥宁，后者行常规治疗。对比不良反应等指标。结果：关于总有效率：

试验组 96.67%，对照组 80.0%，差异显著（P＜0.05）。退热时间和咳嗽消失时间：试验组数据只有（1.97±0.

39）d、（5.01±0.96）d，而对照组数据则达到了（3.38±0.92）d、（7.83±1.25）d，相比较下，试验组的时

间更短（P＜0.05）。不良反应发生率：2 组数据间的差异不明显（P＞0.05）。结论：小儿肺炎用炎琥宁，患儿

的不良反应较少，疗效提升更加明显，症状缓解更为迅速。
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临床上，小儿肺炎十分常见，通常是由病原体感染

所致，以肺部出现炎症等为主要病理特征，可引起呼吸

困难、发热、气促与咳嗽等症状，情况严重时，也可导

致患儿的死亡，危害性极大
[1]
。通过常规治疗可抑制肺

炎患儿病情的进展，但总体疗效并不显著
[2]
。故，医生

还应为肺炎患儿寻找一种更加切实可行的治疗方案。本

文选取 60 名肺炎患儿（2023 年 1 月-12 月），着重分

析炎琥宁用于小儿肺炎的价值，如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机均分 2023 年 1月-12 月该时间段之中，本科接

诊肺炎患儿 60名。试验组（女孩14名、男孩 16名）：

年纪最小是 1岁、最大是 9岁，平均（5.18±1.47）岁；

病程最短是 5d、最长是 19d，平均（10.18±2.03）d。

对照组（女孩 13名、男孩 17名）：年纪最小是1岁、

最大是 8岁，平均（5.09±1.32）岁；病程最短是 4d、

最长是 17d，平均（10.02±2.14）d。相比各组的基线

资料，P＞0.05，具有可比性。

纳入标准：（1）患儿经影像学等检查明确诊断；

（2）患儿有气促、发热、食欲降低和咳嗽等症状；（3）

患儿家属对研究知情；（4）患儿意识清楚；（5）患儿

资料齐全；（6）患儿依从性良好。

排除标准
[3]
：（1）过敏体质；（2）严重心脏疾病；

（3）中途退出研究；（4）癌症；（5）精神病；（6）

认知障碍；（7）肝肾功能不全；（8）小儿肺结核；（9）

全身感染；（10）依从性极差。

1.2 方法

对照组行常规治疗，详细如下：头孢哌酮，单次用

药量 100mg/kg，用生理盐水（250ml）稀释后静滴，1

次/d，疗程是 7d，本药产自“国药集团威奇达药业有限

公司”，其国药准字是：H14023855。

试验组在对照组的基础之上加用炎琥宁，单次用药

量 5-10mg/kg，用 5%葡萄糖注射液稀释后静滴，1次/d，

疗程是 7d，本药产自“重庆药友制药有限责任公司”，

其国药准字是：H5002167。

1.3 评价指标
[4]

1.疗效评估：（1）无效，X线胸片无变化，发热与

气促等症状未缓解。（2）好转，X线胸片有所改善，发

热与气促等症状有所缓解。（3）显效，X线胸片复常，

发热与气促等症状消失。最终结果计算：（好转+显效）

/n*100%。

2.记录 2组退热时间与咳嗽消失时间。

3.统计 2组不良反应（烦躁不安，及恶心呕吐等）

发生者例数。

1.4 统计学分析

至于研究中获取到的数据，分析之后都用 SPSS 24.

0 软件做处理，当中，x²与 t检验的是计数与计量资料，

另外，计数及计量资料也用（%）和（x�±s）表示。一

旦差异符合统计学条件，即可判定为 P＜0.05。

2 结果
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2.1 疗效分析

分析评估所得结果，对于表 1内涉及到的总有效率

数据：试验组 96.67%，对照组 80.0%。差异显著（P＜0.

05）。

表 1 查看疗效数据 [n，（%）]

组别 例数 无效 好转 显效 总有效率

试验组 30 1（3.33） 8（26.67） 21（70.0） 96.67

对照组 30 6（20.0） 13（43.33） 11（36.67） 80.0

X2 6.8543

P 0.0316

2.2 症状缓解时间分析

分析观察所得结果，对于表 2内涉及到的症状缓解

时间数据，无论是退热时间，还是咳嗽消失时间，试验

组都更短（P＜0.05）。

表 2 查看症状缓解时间 （d， sx  ）

组别 例数 退热时间 咳嗽消失时间

试验组 30 1.97±0.39 5.01±0.96

对照组 30 3.38±0.92 7.83±1.25

t 4.1936 4.5862

P 0.0000 0.0000

2.3 不良反应分析

分析统计所得结果，对于表 3内涉及到的不良反应

数据：试验组 3.33%，对照组 10.0%，差异不显著（P＞

0.05）。

表 3 查看不良反应 [n，（%）]

组别 例数 烦躁不安 恶心呕吐 发生率

试验组 30 1（3.33） 0（0.0） 3.33

对照组 30 2（6.67） 1（3.33） 10.0

X2 2.1694

P 0.0526

3 讨论

目前，小儿肺炎在我国临床上十分常见，其发病和

继发免疫低下、病原微生物感染、空气污染、基础疾病

与被动吸烟等因素密切相关，可引起喘息、发热、嗜睡、

呼吸困难、咳嗽与烦躁等症状
[5]
。常规治疗虽能控制肺

炎患儿的病情，但长时间用药容易引起细菌耐药等问题，

导致患儿的疗效降低，预后变差
[6]
。炎琥宁乃纯中药制

剂，其有效成分主要提取自穿心莲，具备较好的清热、

抗炎、灭菌与解毒等作用。炎琥宁能有效灭杀柯萨奇病

毒与流感病毒等。相关资料中提及，穿心莲归味经、小

肠经、肺经和大肠经，且其清热、燥湿与解毒功效都非

常好。穿心莲能提高人体的中性粒细胞吞噬功能，可对

肌苷酸-5-磷酸脱氢酶活性进行有效的抑制，能减少尿

苷酸的合成量，以对病毒 DNA 的合成进行抑制，从而有

助于促进病毒的凋亡
[7]
。炎琥宁能增强患儿的机体抵抗

力，且该药物也具备见效快、副作用轻与药效持久等作

用，容易被患儿所接受。

魏高传的研究
[8]
中，对 31名肺炎患儿进行了常规治

疗，并对其中 16 名患儿加用了炎琥宁，结果显示：炎

琥宁组的总有效率达到了93.8%（15/16），比常规组 7

3.3%（11/15）高；炎琥宁组的退热时间只有（2.0±1.

28）d、咳嗽消失时间只有（5.42±1.02）d，比常规组

（3.46±1.35）d、（7.95±1.81）d短。表明，炎琥宁

对提升患儿疗效和缩短患儿症状缓解时间具有显著作

用。本研究，分析并对比疗效数据：试验组更高（P＜0.

05）；分析并对比症状缓解时间所涉及到的相关数据：

试验组更短（P＜0.05），这和魏高传的研究结果相似。

通过对肺炎患儿辅以炎琥宁治疗，可促进患儿发热与咳

嗽等症状的缓解，同时也能提升患儿疗效，改善患儿预

后。经统计，可知：对比不良反应的数据：差异不明显

（P＞0.05）。常规治疗时，对肺炎患儿辅以炎琥宁治

疗，可促进患儿相关症状的缓解，及疗效的提升。故，

医院在对肺炎患儿进行对症治疗的过程中，可首选炎琥

宁这种药物。

综上，小儿肺炎用炎琥宁，患儿的不良反应发生率

较低，疗效提升更加明显，症状缓解更为迅速，值得推

广。
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