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小儿病毒性肺炎治疗方法的对比研究

杨霜玲

贵州医科大学　贵州贵阳　550025

摘　要：目的：对比研究病毒性肺炎患儿采取不同治疗方案的临床效果。方法：选出本科室84例病毒性肺炎患儿，

根据不同疗法将其纳入利巴韦林组（n=42）与喜炎平组（n=42），利巴韦林组应用常规疗法+利巴韦林注射液治疗，

喜炎平组应用常规疗法+喜炎平注射液治疗；同时选取某院儿科同时期刚入院、尚未接受治疗的42例病毒性肺炎患

儿作为空白对照研究对象，纳入空白组。对比三组患儿的基本资料（性别、年龄、病程、肺功能、呼吸功能、炎性

因子水平、免疫功能指标）；对比利巴韦林组与喜炎平组患儿治疗后的临床症状改善时间与住院时间、肺功能、呼吸

功能、炎性因子水平、免疫功能指标、临床疗效以及不良反应发生率。结果：三组患儿的性别、年龄、病程、肺功

能、呼吸功能、炎性因子水平、免疫功能指标对比，均P>0.05；喜炎平组患儿治疗后的临床症状改善时间与住院时

间均短于利巴韦林组，P<0.05；喜炎平组患儿治疗后的肺功能各指标均优于利巴韦林组，P<0.05；喜炎平组患儿治

疗后的呼吸功能各指标均优于利巴韦林组，P<0.05；喜炎平组患儿治疗后的炎性因子水平各指标均优于利巴韦林组，

P<0.05；喜炎平组患儿治疗后的免疫功能指标优于利巴韦林组，P<0.05；喜炎平组患儿治疗后的总有效率高于利巴

韦林组，P<0.05；喜炎平组患儿的不良反应发生率低于利巴韦林组，P<0.05。结论：对病毒性肺炎患儿采取不同治

疗方法的临床疗效存在一定的差异性，在常规疗法的基础上给予喜炎平注射液治疗，可快速减轻患儿的症状体征，

减少其住院时间，且能使患儿的肺功能、呼吸功能、炎症反应、免疫功能得到更明显的改善，临床疗效理想，且不

良反应发生率低，有效性与安全性兼具，值得运用。1
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A comparative study on the treatment methods of 
children with viral pneumonia
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Abstract: Objective: To compare the clinical effects of different treatment regimens in children with viral pneumonia. 

Methods: A total of 84 children with viral pneumonia from our department were selected and included in the ribavirin group 
(n=42) and the Xiyanping group (n=42) according to different treatments. The ribavirin group was treated with conventional 
therapy + Ribavirin injection was used, and Xiyanping group was treated with conventional therapy + Xiyanping injection. 
At the same time, 42 children with viral pneumonia who had just been admitted to the pediatric department of a hospital 
during the same period and had not received treatment were selected as blank control subjects. Include the blank group. 
The basic data (gender, age, course of disease, lung function, respiratory function, inflammatory factor levels, and immune 
function indexes) of the three groups of children were compared; Time and hospital stay, lung function, respiratory function, 
inflammatory factor levels, immune function indicators, clinical efficacy and incidence of adverse reactions. Results: The 
gender, age, course of disease, pulmonary function, respiratory function, inflammatory factor levels, and immune function 
indexes of the three groups of children were compared, all P>0.05; the clinical symptom improvement time and hospitalization 
time of the children in the Xiyanping group after treatment Compared with the ribavirin group, P<0.05; the pulmonary 
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肺炎为临床常见病，属于呼吸系统疾病的一种，常

因细菌感染或病毒感染而发病 [1]。小儿因为呼吸功能较

差，免疫力较低，使其成为肺炎的主要患病人群 [2]。因

病毒感染引起的小儿肺炎即小儿病毒性肺炎，该病具有

发病急、病情变化快的特点，轻症者的主要症状表现是

疲乏、酸软无力，严重者常出现咳嗽、呼吸困难、头痛

等症状，肺部听诊常能够闻及呼吸音、湿罗音，如果治

疗不及时，易导致病情反复发作，会损伤患儿的小气道

与呼吸功能，甚至会诱发脑炎、心肌炎等严重后果 [3-5]。

临床针对该病目前主要采取药物治疗，但不同用药方案

的临床效果存在一定的差异性。基于此，本文为了进一

步对比分析病毒性肺炎患儿采用不同治疗方法的临床效

果，就 84 例患儿的两种治疗方法进行分析，探讨其对患

儿临床各项指标的改善作用，同时与 42 例刚入院、尚未

接受治疗患儿的相关指标进行对照研究，旨在寻找一种

合适的治疗方案，以提高治疗的有效性与安全性。报告

如下：

1　资料与方法

1.1 一般资料

选 出 本 科 室 2020 年 10 月 ~2021 年 10 月 的 84 例 病

毒 性 肺 炎 患 儿， 根 据 不 同 疗 法 将 其 纳 入 利 巴 韦 林 组

（n=42）与喜炎平组（n=42）。另选取本科室同时期刚入

院、尚未接受治疗的 42 例病毒性肺炎患儿，纳入空白

组。入组要求：（1）病历完整；（2）年龄 1~14 岁；（3）

经临床症状、实验室及影像学等检查确诊，满足临床上

有关病毒性肺炎的诊断规定；（4）患儿亲属对研究知晓、

同意加入；（5）患儿亲属的沟通、认知能力较好；排除

规定：（1）近 2 周内已接受治疗；（2）器官功能不全；

（3）其他脏器的严重疾病；（4）免疫功能障碍；（5）血

液系统疾病；（6）精神疾病；（7）对研究用药过敏。

1.2 方法

利巴韦林组：应用常规疗法 + 利巴韦林注射液治疗。

常规疗法包括退热、化痰止咳、解痉平喘、抗感染、低

流量氧疗、营养支持、纠正酸碱失衡与水电解质紊乱等

常规对症治疗。静脉滴注利巴韦林注射液（河南辅仁怀

庆 堂， 国 药 准 字 H20044698）10~15mg/（kg·d）， 以 5%

葡萄糖注射液 100~250mL 进行稀释，每日 1 次，治疗 1

周。

喜炎平组：应用常规疗法 + 喜炎平注射液治疗。常

规疗法同利巴韦林组。静脉滴注喜炎平注射液（江西青

峰，国药准字 Z20026249）5mg/kg，以 5% 葡萄糖注射液

150mL 进行稀释，每日 1 次，治疗 1 周。

空白组：未接受治疗。

1.3 评价项目

（1）对比三组的基本资料：包括性别、年龄、病程、

肺功能、呼吸功能、炎性因子水平、免疫功能指标。①

肺功能：包括 FEV1、FVC、FEV1/FVC，运用 PFT1 肺功

能仪进行检测。②呼吸功能：包括 PaO2、PaO2/FiO2。③

炎性因子水平：包括 IL-6、IL-8、TNF-α，运用酶联

免疫吸附法进行检测。④免疫功能指标：包括 CD3+、

CD4+、CD8+、CD4+/CD8+，运用 EPICS-XL 流式细胞仪

（购自美国库尔特公司）进行检测。

（2）对比利巴韦林组与喜炎平组患儿治疗后的临床

症状改善时间与住院时间、肺功能、呼吸功能、炎性因

子水平、免疫功能指标、临床疗效以及不良反应发生率。

①临床症状包括退热、咳嗽、肺啰音、肺部阴影。②临

床疗效评定标准为：症状体征消失，体温复常，肺啰音、

肺部阴影消失为治愈，症状体征显著好转为显效，症状

体征有好转为有效，症状体征未该病或病情加剧为无效，

总有效率为治愈、显效、有效的例数之和占总例数的百

function indexes of the children in the Xiyanping group after treatment were better than those in the ribavirin group, P<0.05; 
the respiratory function of the children in the Xiyanping group after treatment Each index was better than that of ribavirin 
group, P<0.05; the inflammatory factor levels of children in Xiyanping group after treatment were better than those of ribavirin 
group, P<0.05; children in Xiyanping group treated with The immune function index after treatment was better than that in the 
ribavirin group, P<0.05; the total effective rate of the children in the Xiyanping group after treatment was higher than that in 
the ribavirin group, P<0.05; the adverse reactions of the children in the Xiyanping group The incidence was lower than that of 
ribavirin group, P<0.05. Conclusion: There are differences in the clinical efficacy of different treatment methods for children 
with viral pneumonia. Xiyanping injection treatment on the basis of conventional therapy can quickly reduce the symptoms 
and signs of children, reduce their hospitalization time, and It can significantly improve the lung function, respiratory function, 
inflammatory response and immune function of children. The clinical efficacy is ideal, and the incidence of adverse reactions 
is low. It has both efficacy and safety, and it is worth using.
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分比。③不良反应：恶心呕吐、腹痛、胃肠道反应，计

算总发生率。

1.4 数据分析

应用 SPSS 22.0 软件，计数、计量资料以 %、（x±s）

表示，行 x2、t 检验，P<0.05 为差异显著。

2　结果

2.1 三组患儿的基本资料对比

三组患儿的基本资料对比，P>0.05。见表 1。

2.2 利巴韦林组与喜炎平组患儿治疗后的临床症状改

善时间与住院时间对比

喜炎平组患儿治疗后的临床症状改善时间与住院时

间均短于利巴韦林组，P<0.05。见表 2。

表2　利巴韦林组与喜炎平组患儿治疗后的临床症状

改善时间与住院时间对比（x±s，d）

分组 例数
临床症状改善时间 住院

时间退热 咳嗽 肺罗音 肺部阴影

利巴韦林组 42
5.53±

1.41

11.73±

3.61

9.64±

3.02

6.36±

1.92

10.14±

2.20

喜炎平组 42
3.39±

1.03

9.08±

2.74

7.01±

2.56

4.28±

1.46

8.23±

1.38

P 值 - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 利巴韦林组与喜炎平组患儿治疗后的肺功能对比

喜炎平组患儿治疗后的肺功能各指标均优于利巴韦

林组，P<0.05。见表 3。

2.4 利巴韦林组与喜炎平组患儿治疗后的呼吸功能

对比

表3　利巴韦林组与喜炎平组患儿治疗后的肺功能对比

（x±s）

分组 例数 FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%）

利巴韦林组 42 2.19±0.18 3.01±0.24 62.31±3.40

喜炎平组 42 2.46±0.20 3.37±0.28 73.37±3.75

P 值 - <0.05 <0.05 <0.05

喜炎平组患儿治疗后的呼吸功能各指标均优于利巴

韦林组，P<0.05。见表 4。

表4　利巴韦林组与喜炎平组患儿治疗后的呼吸功能对比

（x±s）

分组 例数 PaO2（mmHg） PaO2/FiO2

利巴韦林组 42 79.12±5.44 245.01±28.73

喜炎平组 42 86.01±4.75 282.43±25.11

P 值 - <0.05 <0.05

2.5 利巴韦林组与喜炎平组患儿治疗后的炎性因子水

平对比

喜炎平组患儿治疗后的炎性因子水平各指标均优于

利巴韦林组，P<0.05。见表 5。

表5　利巴韦林组与喜炎平组患儿治疗后的

炎性因子水平对比（x±s，ng/L）

分组 例数 IL-6 IL-8 TNF-α

利巴韦林组 42 54.67±8.21 31.65±6.13 12.08±3.81

喜炎平组 42 40.93±7.26 27.89±5.27 8.53±3.06

P 值 - <0.05 <0.05 <0.05

2.6 利巴韦林组与喜炎平组患儿治疗后的免疫功能指

标对比

表1　三组患儿的基本资料对比

观察指标 项目 空白组（n=42） 利巴韦林组（n=42） 喜炎平组（n=42） P 值

性别 [n（%）]
男 24（57.14） 25（59.52） 24（57.14）

>0.05
女 18（42.86） 17（40.48） 18（42.86）

年龄（x±s，岁） 7.43±2.04 7.45±2.00 7.47±2.03 >0.05

病程（x±s，d） 2.45±0.76 2.48±0.74 2.47±0.73 >0.05

肺功能

（x±s）

FEV1（L） 1.13±0.27 1.15±0.26 1.10±0.28 >0.05

FVC（L） 2.59±0.24 2.61±0.25 2.56±0.27 >0.05

FEV1/FVC（%） 43.40±1.33 43.36±1.35 43.42±1.32 >0.05

呼吸功能（x±s）
PaO2（mmHg） 70.53±5.82 70.55±5.85 70.50±5.83 >0.05

PaO2/FiO2 208.38±30.02 208.54±30.00 209.01±29.97 >0.05

炎性因子水平（x±s）

IL-6（ng/L） 69.14±7.37 69.11±7.39 69.20±7.35 >0.05

IL-8（ng/L） 20.73±6.83 20.70±6.84 20.77±6.80 >0.05

TNF-α（ng/L） 33.55±4.07 33.58±4.11 33.49±4.05 >0.05

免疫功能指标

（x±s）

CD3+（%） 53.14±2.72 53.17±2.70 51.12±2.68 >0.05

CD4+（%） 29.62±2.68 29.59±2.71 29.65±2.66 >0.05

CD8+（%） 26.26±2.03 26.29±2.01 26.31±2.00 >0.05

CD4+/CD8+ 1.16±0.14 1.17±0.16 1.14±0.17 >0.05
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喜炎平组患儿治疗后的免疫功能指标优于利巴韦林

组，P<0.05。见表 6。

表6　利巴韦林组与喜炎平组患儿治疗后的

免疫功能指标对比（x±s）

分组 例数
CD3+

（%）

CD4+

（%）

CD8+

（%）

CD4+/

CD8+

利巴韦林组 42
57.34±

4.05

33.63±

2.52

24.62±

2.10

1.34±

0.17

喜炎平组 42
64.26±

3573

36.83±

3.35

22.35±

2.03

1.65±

0.25

P 值 - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.7 利巴韦林组与喜炎平组患儿治疗后的临床疗效

对比

喜炎平组患儿治疗后的总有效率高于利巴韦林组，

P<0.05。见表 7。

表7　利巴韦林组与喜炎平组患儿治疗后的临床疗效对比

[n（%）]

分组 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

利巴韦林组 42 17 13 6 6 36（85.71）

喜炎平组 42 23 10 7 2 40（95.24）

P 值 - - - - - <0.05

2.8 利巴韦林组与喜炎平组患儿治疗后的不良反应

对比

喜炎平组患儿的不良反应发生率低于利巴韦林组，

P<0.05。见表 8。

表8　利巴韦林组与喜炎平组患儿的不良反应对比[n（%）]

分组 例数 恶心呕吐 腹痛 胃肠道反应 总发生率

利巴韦林组 42 3 1 2 6（14.29）

喜炎平组 42 1 0 0 1（2.38）

P 值 - - - - <0.05

3　讨论

小儿病毒性肺炎的患病率较高，疾病初期会产生大

量的病毒，因此患儿常出现较为明显的炎症反应 [6]。西

医主要采用药物治疗该病，目的是快速缓解患儿的临床

症状，减轻炎症反应，促进肺功能与呼吸功能尽快恢复
[7]。常规疗法主要采取退热、化痰止咳、解痉平喘、抗

感染、低流量氧疗、营养支持、纠正酸碱失衡与水电解

质紊乱等常规对症治疗措施，能够使患儿的病情得到一

定的控制，但远期效果并不理想，且难以让患儿的肺功

能得到改善，同时也存在较高的复发率 [8-9]。利巴韦林为

广谱抗病毒药物，属于一种合成核苷类药物，对多种脱

氧核糖核酸、核糖核酸病毒特别是流感病毒、呼吸道合

胞病毒都有一定抑制作用；该药接触被病毒感染的细胞

后能够在短时间内将其磷酸化，其产物是病毒合成酶的

竞争性抑制剂，会对流感病毒核糖核酸聚合酶产生影响，

能够阻碍细胞中鸟苷三磷酸的形成，继而影响病毒核糖

核酸与蛋白的形成，继而阻止病毒的繁衍、传播 [10-11]。

但该药的不良反应较多发，且易出现耐药，导致其治疗

效果受影响 [12]。

中医理论中，小儿病毒性肺炎常被纳入“肺炎喘

嗽”的疾病类型中，主要因风寒或风热所致，湿热邪气

侵肺，痰浊内生，郁而化热，肺气宣发，肃降失衡，因

而发病。本病常导致患儿出现咳嗽、咳痰、咽喉肿痛、

发热，具有病程长、缠绵难愈的特点，久咳伤肺，外邪

引动则急性发作。中医治疗该病的历史悠远，疗效确切，

且无明显副作用。目前中医治疗本病主要遵循的基本原

则是清热祛痰、宣肃肺气。喜炎平注射液是一种中成药，

从穿心莲中提取并经特殊工艺处理后而得 [13]。该药的核

心成分为穿心莲内酯总酯磺化物，有抗感染、清热解毒、

提高免疫力等作用，其主要机制主要为：①抗炎：能够

抑制炎症区域的 PG 的形成，可在一定程度上增加促炎因

子的生成，继而降低炎性因子水平，抑制炎性反应；②

清热解毒：能够抑制病毒的复制、释放，且能影响蛋白

酶的酶切作用，继而发挥抗病毒的功效；该药还会破坏

内毒素结构，并可通过控制体温调节中枢的体温调定点，

让患儿的体温快速恢复正常，③提高免疫力：能够改善

血清白介素水平，增强免疫活性细胞的繁衍活力及中性

粒细胞的吞噬活动，继而达到提高淋巴细胞密度、提升

机体免疫力的作用 [14-15]。喜炎平还有舒张气管的作用，

能够让平滑肌痉挛症状得到明显的减轻，因此可获得较

好的止咳效果。

本文结果显示：空白组、利巴韦林组、喜炎平组患

儿的基本资料对比无明显差异，提示治疗前三组患儿的

基本资料相当，可进行临床治疗方案的对照分析。而治

疗后，利巴韦林组与喜炎平组的对比分析结果发现：喜

炎平组患儿的临床症状改善时间与住院时间、肺功能各

指标、呼吸功能各指标、炎性因子水平各指标、免疫功

能指标的改善情况都较利巴韦林组更为明显，提示常规

疗法 + 喜炎平注射液治疗本病可获得更好的治疗效果，

有助于患儿病情得到更快的恢复，且能使其生活质量得

到一定的提高。而安全性方面，喜炎平组的不良反应情

况更少见，仅 1 例出现恶心，分析原因，与喜炎平基本

无副作用有直接关系。由此可见，常规疗法 + 喜炎平注

射液治疗病毒性肺炎患儿可获得较好的疗效。

综上所述，对病毒性肺炎患儿采取不同治疗方法的
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临床疗效存在一定的差异性，在常规疗法的基础上给予

喜炎平注射液治疗，可快速减轻患儿的症状体征，减少

其住院时间，且能使患儿的肺功能、呼吸功能、炎症反

应、免疫功能得到更明显的改善，临床疗效理想，且不

良反应发生率低，有效性与安全性兼具，值得运用。
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