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【摘要】目的 评价小儿急性上呼吸道感染使用痰热清注射液进行治疗的具体效果。方法  以数字随机法将2017年1月至12月收治的114例急性上呼吸道感染小儿患者平均分为两组：为对照组患儿使用炎琥宁注射液进行治疗，为观察组患儿使用痰热清注射液进行治疗。对比两组患儿各项症状改善的平均时间，对比两组患儿接受治疗后的总体有效率。结果  比较两组患儿的退热时间、止咳时间、咽喉充血症状缓解时间，观察组均少于对照组，差异比较存在统计学意义（P<0.05）；观察组总体治疗有效率为92.98%（53/57），对照组治疗有效率为70.16%（40/57），差异对比P<0.05，存在统计学意义。结论  痰热清注射液治疗小儿急性上呼吸道感染效果良好，具有应用价值。
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    急性上呼吸道感染为小儿常见疾病，由病毒和细菌所引起，一般表现为发热、咳嗽等症状，经过早期有效治疗后可获得良好预后。但是小儿患者的免疫系统功能尚未发育完全，病程的迁移可能会加重感染，影响气管、口腔、中耳、肺等[1]。文中就小儿急性上呼吸道感染应用痰热清注射液治疗的具体疗效展开研究，结果显示该药物能够有效改善患儿的临床症状，具有良好的治疗有效率，报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料：
本组研究对象共114例，收集于2017年1月至12月，确诊为小儿急性上呼吸道感染，发病时间不超过3 d，所有患儿家属均了解本次研究的目的和意义并自愿签署知情同意书。观察组：男32例、女25例，平均年龄（3.5±1.2）岁，平均病程（1.3±0.8）d；对照组：男34例、女23例，平均年龄（3.2±1.3）岁，平均病程（1.2±0.9）d。两组患儿的性别、年龄、病程对比均为P>0.05，可行比较。
1.2 治疗方法：
在进行治疗之前，首先需要为患儿进行试敏和血常规检查，对于存在过敏症状和血常规低的患儿需要采取对症治疗，过敏患儿需要服用头孢克洛治疗，血常规低的患儿需要使用阿奇霉素治疗。为对照组患儿使用炎琥宁注射液进行治疗（生产企业：广东先强药业有限公司；批准文号：国药准字H20061009），使用5%葡萄糖注射液或5%葡萄糖氯化钠注射液稀释，滴速为每分钟60滴，用量为5~8 mg/kg，每天用药1次，1周为1个疗程。为观察组患儿使用痰热清注射液进行治疗（生产企业：上海凯宝药业股份有限公司；批准文号：国药准字Z20030054），使用5%葡萄糖注射液稀释，静脉滴注的速度为每分钟60滴，用药量为5 mL/kg，用药1周为1个疗程。
1.3 观察指标：
对比两组患儿的退热时间、止咳时间、咽喉充血症状缓解时间；对比两组治疗有效率，疗效评价标准：治愈：患儿在用药1个疗程内，身体情况恢复正常，各项临床症状均消失；显效：患儿接受治疗1个疗程内，身体情况基本恢复到正常的状态，各项临床症状显著改善；有效：经过1个疗程的治疗，患儿各项症状均有所好转，但是还是有低烧的状况；无效：经过治疗患儿的病症未见任何程度的好转甚至有加重的趋势。治疗有效率=（治愈+显效+有效）/总人数×100%。
1.4 统计学方法：
本次针对痰热清注射液治疗小儿急性上呼吸道感染效果的研究，通过SPSS19.0统计学软件对比数据，计数资料以例数和百分比（%）表示，通过χ2检验，计量资料则以（
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）表示，通过t检验，P＜0.05时差异具有统计学意义。
2 结  果
    比较两组患儿的退热时间、止咳时间、咽喉充血症状缓解时间，观察组均少于对照组，差异比较存在统计学意义（P<0.05），见表1。
表1  两组患儿症状改善时间对比
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	组别
	例数
	退热时间（d）
	止咳时间（d）
	咽充血缓解时间（d）

	观察组
	57
	2.14±1.05
	2.35±1.02
	3.86±0.75

	对照组
	57
	4.76±1.26
	5.23±1.23
	5.73±0.92

	t
	
	12.060
	13.607
	11.894

	P
	
	0.000
	0.000
	0.000


    观察组总体治疗有效率为92.98%（53/57），包括治愈25例、治疗显效19例、治疗有效9例、治疗无效4例；对照组治疗有效率为70.16%（40/57），包括治愈9例、治疗显效16例、治疗有效15例、治疗无效17例，差异对比χ2=9.864，P=0.001<0.05，存在统计学意义。
3 讨  论
    临床中针对小儿急性上呼吸道感染的治疗一般采取药物和注射相互结合的方式，但是治疗有效率方面并不能让人完全满意，甚至部分患儿接受治疗1个疗程后病情并没有显著的改善。结合文献资料，我院尝试使用痰热清注射液为小儿急性上呼吸道感染患儿进行治疗并取得了良好的治疗效果。
    小儿自身的身体免疫功能尚未完善，更容易受到病毒、细菌的侵袭，引发急性上呼吸道感染[2]。痰热清注射液的主要成分为黄芩、熊胆粉、山羊角、金银花、连翘，具有清热，解毒，化痰的作用，对发热、咳嗽、咯痰不爽、口渴、舌红、苔黄等症状具有良好的治疗作用。文献指出，痰热清注射液能够增强患儿的中性粒细胞活性，发挥调节机体免疫功能的作用，并且能够发挥良好的抗病毒作用，抑制感染性病菌[3-4]。从本组结果可见，观察组患儿的各项症状改善时间短于对照组，说明痰热清注射液起效较快，并且在治疗有效率上，观察组明显高于对照组，提示痰热清注射液对于小儿急性上呼吸道感染的治疗具有更加明显的优势。另外，在本次研究中，未见患儿出现明显的用药不良反应，也有文献显示痰热清注射液的使用不会引发严重的并发症，将该药物应用于小儿患者的治疗过程中具有更高的安全性和可行性[5]。

    综上所述，痰热清注射液治疗小儿急性上呼吸道感染能够缩短患儿发热、咳嗽等症状的改善时间，减轻患儿的痛苦，并且具有较高的临床治疗有效率和治疗安全性，值得临床应用和推广。
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