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摘要 目的：探讨痰热贴联合西医治疗细菌性小儿肺炎的临床效果。方法：选取2024年1月至12月期间我院收治的92例细菌性小儿肺炎患儿作为研究对象，通过硬币投掷法分为对照组和研究组，各46例。对照组患儿接受阿莫西林克拉维酸钾治疗，研究组患儿在对照组的基础上联合给予痰热贴治疗。治疗1周后 w后对比两组患儿治疗效果和临床症状评分，采用全自动生化分析仪和全自动血常规分析仪测定各炎性因子水平，比较药物不良反应发生情况。结果：研究组患儿治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患儿临床症状评分、各炎性因子水平均明显降低，且研究组明显低于对照组（P＜0.05）。两组患儿发生药物不良反应情况无明显差异（P＞0.05）。结论：在阿莫西林克拉维酸钾治疗细菌性小儿肺炎中给予痰热贴可有效缓解临床症状，清除炎症，疗效安全显著，对促进患儿病情恢复具有积极意义。
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Research on the Effect of Phlegm-Heat Patch Combined with Western Medicine in the Treatment of Bacterial pediatric pneumonia
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Abstract Objective: To explore the clinical effect of phlegm-heat patch combined with Western medicine in the treatment of bacterial pediatric pneumonia. Methods: A total of 92 children who were willing to participate in the study were selected from the pediatric pneumonia patients admitted to our hospital. From January to December 2024, the grouping method for enrolled children was coin toss. Among them, 46 children in the control group received treatment with amoxicillin and clavulanate potassium, and 46 children who received combined treatment with phlegm heat patches were included in the study group. After one week of treatment, the treatment effect and clinical symptom scores of the two groups were compared, the lung function indexes were detected by pulmonary function tester, the levels of inflammatory factors were measured by automatic biochemical analyzer and automatic blood routine analyzer, and the incidence of adverse drug reactions was compared. Results: Statistical analysis showed that the number of patients in the study group who met the criteria for significant and limited efficacy was higher than that in the control group, and the difference between the groups was significant (P<0.05); After treatment, the clinical symptom scores of both groups of children decreased compared to before, with the study group showing a greater degree of change and being lower than the control group (P<0.05); After treatment, the levels of various inflammatory factors in both groups of children were detected and compared. Both groups showed a decrease compared to before, with the study group showing a greater decrease, which was lower than the control group (P<0.05); There was no significant difference in the occurrence of adverse drug reactions between the two groups of children (P>0.05). Conclusion: In the treatment of bacterial pediatric pneumonia with amoxicillin and clavulanate potassium, the application of phlegm heat patches can effectively alleviate clinical symptoms, eliminate inflammation, and promote the recovery of lung function. The therapeutic effect is safe and significant, and it has positive significance for promoting the recovery of children's conditions.
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小儿肺炎是儿科常见的一种呼吸系统炎症性疾病，主要的诱发原因是患儿感染了肺炎支原体、细菌、病毒、衣原体等病原菌，发病后可出现发热、咳嗽、喘促、肺啰音等，若未及时治疗则可导致肺功能损伤，引发哮喘、中耳炎、扁桃体炎、呼吸衰竭等并发症，甚至累及肺外系统，给患儿的健康带来较大的威胁[1]。再加上小儿各器官功能发育尚未完全，抗病能力差，脏腑娇嫩，当外界病原微生物侵袭呼吸道时极易引发小儿肺炎，发病后可出现肺组织充血、水肿及炎症细胞浸润，随着炎症累及支气管壁及肺泡则可进一步促进病情进展[2]。
阿莫西林克拉维酸钾是临床治疗小儿肺炎常用的一种β-内酰胺酶抑制剂，可通过抑制细菌蛋白质的合成儿发挥抗菌作用，但单独应用治疗效果有限[3]。中医将小儿肺炎归属于“肺炎喘嗽病”范畴，主要是因痰热瘀肺，使肺络痹阻所致，主要病理因素为血瘀、痰瘀及热瘀，因此应以清肺化痰、散瘀开闭为主治[4]。中药穴位贴敷可通过药物透皮吸收作用于相关穴位以发挥改善局部微循环、调节脏腑功能的目的，属于一种中医外治法，具有起效快、安全性高的特点，在小儿肺炎治疗中具有独特优势[5]。痰热贴清热化痰作用显著，常用于肺炎喘嗽病-痰热闭肺证的治疗。
为此，本研究将92例细菌性小儿肺炎患儿纳入研究，探讨痰热贴联合阿莫西林克拉维酸钾的治疗效果。

1  资料与方法
1.1一般资料
选取2024年1月至12月期间我院收治的92例细菌性小儿肺炎患儿作为研究对象。本研究经我院的伦理委员会审批通过，家长知晓研究方案并自愿签署知情同意书。纳入标准：所有患儿均经实验室化验及胸部X线片检查确诊为细菌性肺炎；患儿依从性良好。排除标准：存在其他严重感染性疾病者；近2周内应用抗感染药物者；存在该研究治疗禁忌症者；严重器官功能障碍者；医用贴过敏者；不能配合完成治疗疗程者；临床资料不全者。入组患儿通过硬币投掷法分为对照组和研究组，各46例。对照组患儿中男25例，女21例；年龄1~9岁，平均5.23±1.17岁；病程1~6 d，平均3.43±0.88 d；体重10~43 kg，平均27.52±3.67 kg。研究组患儿中男24例，女22例；年龄1~10岁，平均5.42±1.21岁；病程1~7 d，平均3.67±0.84 d；体重11~44 kg平均26.84±3.52 kg。两组患儿的上述一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2方法
所有患儿入院后均给予吸氧、补液、退热、吸痰、纠正电解质平衡等支持治疗。
对照组患儿在此基础上给予阿莫西林纳克拉维酸钾（规格：1.2 g，重庆市庆余堂制药有限公司，国药准字H20067326）静脉滴注治疗，30 mg·kg-1·d-1，每8 h给药1次，持续治疗1周 w。
研究组患儿在对照组的基础上给予痰热贴治疗，组方：桑白皮、胆南星、地龙、葶苈子、黄芩、麻黄、丹参、浙贝母各10 g，将诸药研磨成细末，茶油调成膏状并于贴敷于肺俞穴、天突穴、大椎穴进行贴敷，每日2 h，隔日1次，共治疗4次。
1.3 观察指标
1.3.1 治疗效果
评价标准[6]：显效：治疗后患儿的病症均消失，胸部X线检查肺部病灶消失肺部阴影消散；有效：治疗后病症有很大程度的减轻，胸部X线检查显示肺部仍有少量阴影残留；无效：不符合以上的标准或者病情加重；总有效率=（1-无效/总例数）×100.00%。
1.3.2临床症状评分
根据症状严重程度进行评价，评分标准[7]：每项分值1~4分，发热：37.3 ℃以内计1分，37.3~38 ℃计2分，38.1~39 ℃计3分，39 ℃以上计4分；咳嗽：无咳嗽计1分，偶尔咳嗽计2分，咳嗽较多计3分，咳嗽频繁计4分；喘促：无喘促计1分，活动时喘促计2分，安静时喘促计3分，呼吸困难计4分；痰量：无痰计1分，少痰计2分，痰量尚可计3分，喉中痰壅计4分；食欲：正常计1分，欠佳计2分，较差计3分，无食欲计4分。
1.3.3各炎性因子水平
抽取患儿空腹下肘静脉血5 mL，静置30 min后采用江苏力博医药生物技术股份有限公司LB-3000型离心机对血样进行离心分离处理，转速设置为2000 rpm，离心10 min，取上层血清待检，选择东芝TBA-2000型全自动生化分析仪检测，γ-干扰素（Interferon-γ，IFN-γ）、白细胞介素-1β（Interleukin-1 β，IL-1β）水平采用酶联免疫吸附法测定，C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）水平采用速率散射比浊法测定，采用双单克隆型抗体检测法测定降钙素原（Procalcitonin，PCT）水平，白细胞计数（White blood cell count，WBC）水平采用sysmex XE-5000型全自动血常规分析仪测定。
1.3.4不良反应比较
记录患儿用药期间皮疹、腹泻、恶心呕吐发生情况，并计算不良反应发生率。
1.4统计学方法
选择SPSS 21.0软件进行统计学分析。计量资料以均数±标准差（X±SD）表示，采用t检验；计数资料以例数（%）表示，采用χ2检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2  结 果
2.1治疗效果比较
研究组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05），见表1。
表1治疗效果比较（例（%），n=46）
	组别
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	对照组
	25（54.35）
	13（28.26）
	8（17.39）
	38（82.61）

	研究组
	29（63.04）
	15（32.61）
	2（4.35）
	44（95.65）*


注：与对照组比较，*P＜0.05。
2.2临床症状评分变化
治疗后，两组患儿临床症状评分均明显降低，且研究组明显低于对照组（P＜0.05），见表2。
表2临床症状评分变化（X±SD，n=46）
	组别
	发热（分）
	咳嗽（分）
	喘促（分）
	痰量（分）
	食欲（分）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	3.19±0.42
	2.24±0.35#
	3.21±0.42
	2.41±0.36#
	3.17±0.41
	2.18±0.34#
	3.17±0.37
	2.21±0.33#
	3.19±0.48
	2.07±0.31#

	研究组
	3.22±0.41
	1.18±0.27#*
	3.18±0.43
	1.13±0.24#*
	3.19±0.45
	1.25±0.27#*
	3.15±0.39
	1.16±0.26#*
	3.17±0.53
	1.02±0.23#*


注：与治疗前比较，#P＜0.05；与对照组比较，*P＜0.05。
2.3各炎性因子水平变化
治疗后，检测两组患儿各炎性因子水平均明显降低，且研究组明显比对照组低（P＜0.05），见表3。
表3：各炎性因子水平变化（X±SD，n=46）
	组别
	CRP（mg·L-1）
	IL-1β（ng·mL-1）
	IFN-γ（ng·mL-1）
	PCT（ng·mL-1）
	WBC（×109·L-1）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	47.38±6.31
	13.64±1.56#
	331.36±42.41
	153.25±23.51#
	18.23±2.46
	12.48±2.59#
	22.59±3.47
	13.63±1.73#
	13.47±2.35
	10.63±1.75#

	研究组
	47.43±6.27
	8.72±1.39#*
	330.89±45.26
	108.68±21.43#*
	18.71±2.58
	9.23±1.62#*
	22.62±3.35
	8.80±1.56#*
	13.38±2.67
	8.11±1.29#*


注：与治疗前比较，#P＜0.05；与对照组比较，*P＜0.05。
2.4不良反应比较
两组患儿药物不良反应发生率无明显差异（P＞0.05），见表4。
表4：不良反应比较（例（%），n=46）
	组别
	皮疹
	腹泻
	恶心呕吐
	总发生率

	对照组
	0（0.00）
	0（0.00）
	2（4.35）
	2（4.35）

	研究组
	1（2.17）
	1（2.17）
	1（2.17）
	3（6.52）


注：与对照组比较，*P＜0.05。

3  讨 论
中医认为小儿肺炎主要是因痰热互交痹阻于肺，属于痰热闭肺之证。阿莫西林克拉维酸钾是一种复方制剂，其中阿莫西林可通过抑制细菌细胞壁的合成而发挥抑菌作用，另外的克拉维酸钾可通过阻断β-内酰胺酶活性使大部份细菌所产生的这些酶失活，尽管自身抗菌活性较弱，但与阿莫西林联合应用可增强阿莫西林抗菌效果，通识课减轻细菌耐药性，在小儿肺炎治疗中可发挥有效的抗菌抗炎作用[8,9]。痰热贴属于一种中医外治法，方中桑白皮、胆南星、地龙、葶苈子、黄芩、麻黄、丹参、浙贝母可协同性发挥清热涤痰、散结利气、温肺通络，改善呼吸道功能的作用[10]。
本研究结果显示，研究组患儿符合显效和有限的例数更多，明显多于对照组（P＜0.05）。究其原因，现代研究表明[11]，痰热贴方中黄芩清热燥湿、泻火解毒；麻黄具有宣肺平喘的作用，桑白皮具有泻肺平喘、祛风止痛的功效，在阿莫西林克拉维酸钾的基础上应用可协同性的促进症状及肺部病灶消退，增强治疗效果。
结果还显示，两组患儿临床症状评分相比，治疗后研究组的变化程度更大，低于对照组（P＜0.05）；究其原因，痰热贴方中诸药具有宣肺化痰、清热解毒、散结通络之功效，而大椎属于督脉腧穴，具有疏风解表、通阳散寒、调节免疫、改善呼吸循环系统功能之效；天突为任脉要穴，具有理肺化痰、宣通肺气、止咳之效；肺俞穴位于足太阳膀胱经，具有调补肺气、补虚清热、宣肺化痰、止咳平喘之效[12-13]，在上述穴位进行痰热贴贴敷可有效缓解协同性的发挥宣肺化痰、清热解毒、散结通络之功效，与阿莫西林克拉维酸钾联合应用可有效发挥清热化痰、宣肺通络、抗菌抗炎之效，从而缓解临床症状。
结果还显示，两组患儿各炎性因子水平相比，治疗后降幅更大的是研究组，比对照组低（P＜0.05）；究其原因，痰热贴中黄芩对多种革兰阳性菌、革兰阴性菌、真菌等均有较强的抗菌活性，还具有抗病毒的作用，可有效抑制急性炎症反应；胆南星具有抗炎、祛痰、镇痛作用；地龙具有解热、镇静、平喘、抗惊厥作用；葶苈子中的苄基芥子油具有广谱抗菌作用，多种真菌及其他菌株均有较强的抗菌活性；麻黄挥发油有一定的祛痰作用；丹参中的总丹参酮可有效抑制病原微生物，抗炎作用显著[14-15]。与阿莫西林克拉维酸钾联合应用可增强其抗菌作用，从而降低各炎性因子水平。
[bookmark: _GoBack]结果还显示，两组患儿发生药物不良反应情况无差异（P＞0.05）。究其原因，痰热贴经透皮吸收给药，不经消化系统及肝肾代谢，具有较高的安全性。
综上所述，在阿莫西林克拉维酸钾治疗细菌性小儿肺炎中给予痰热贴可有效缓解临床症状，清除炎症，疗效安全显著，对促进患儿病情恢复具有积极意义。值得注意的是，小儿皮肤娇嫩，痰热贴使用时需注意做好皮肤保护，预防皮肤过敏，另外，该研究仅对短期疗效进行评价，未对患儿进行随访，后期研究可通过随访了解病情复发情况。
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