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小儿肺热咳喘口服液联合阿奇霉素治疗肺炎

支原体性肺炎的疗效观察
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（内蒙古医科大学附属医院儿科，呼和浩特，０１００５０）

摘要　目的：为了探索治疗儿童肺炎支原体感染的中西医结合的可靠方法，将小儿肺热咳喘口服液联合阿奇霉素治疗，探
索这种方法的可行性以及其临床价值。方法：本研究具有随机性、前瞻性、平行性、开放性以及阳性药物对照等多种特性。

将２０１４年５月到２０１５年５月符合排除标准以及入选标准的发热伴有咳嗽的疑似下呼吸道感染的肺炎支原体性肺炎儿童
作为本实验研究对象，随机分为对照组和治疗组，治疗组使用小儿咳喘口服液联合阿奇霉素处理，对照组仅使用阿奇霉

素。收集所有患儿的咽拭子标本或者血清以及临床病例资料。检测咽拭子标本中的 ＭＰ２３ｒＲＮＡ使用巢式 ＰＣＲ方法，检
测血清中的ＭＰ卡尼采用乳胶凝集法或者ＥＬＩＳＡ法。对于血清阳性或者 ＰＣＲ阳性的患有下呼吸道感染的儿童的病例资
料进行分析总结以及统计学分析。结果：对于血清肺炎支原体抗体或者肺炎支原体ＤＮＡ阳性的８０例肺炎支原体下呼
吸道感染的肺炎支原体性肺炎，符合入选标准的患儿进行分析，其中对照组４２例，治疗组３８例。经统计分析，２组患儿在
治疗前的病情方面、性别以及年龄方面的差异并无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗结束后，按病程对２组患儿的临床疗效进
行分析，对照组患儿的咳嗽减轻时间，咳嗽消失时间以及退热时间均比治疗组儿童的咳嗽减轻时间咳嗽消失时间以及退

热时间，差异均具有统计学意义（Ｐ＝０００６，００２４，＜０００１）。结论：阿奇霉素联合小儿肺热咳喘口服液对于儿童肺炎支
原体下呼吸道感染的肺炎支原体性肺炎治疗效果优于单纯使用阿奇霉素，小儿肺热咳喘口服液可以作为临床上治疗儿童

肺炎支原体下呼吸道感染的辅助用药。
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　　儿童呼吸道感染的一种重要的病原体是肺炎支
原体，在社区儿童获得性肺炎中所占比重高达１０％
～４０％。肺炎支原体感染在人群密集的地区，例如
学校、军队等地方容易造成小流行，一年４季均是发
病高峰，一般５～７年流行１次。近年来，儿童性肺
炎支原体肺炎的发病率逐渐呈现低龄化，逐年上升

等趋势，已经引起了政府以及医院临床工作人员的

重视。就目前的形式来看，积极寻求有效的治疗药

物以及治疗方案迫在眉睫。而我国中草药用于治疗

各种传染性疾病疗效显著，已经有上千年的历史。

本课题目的就在于探索应用阿奇霉素联合小儿肺热

咳喘口服液治疗儿童肺炎支原体下呼吸道感染的临
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床效果，为中西医结合治疗儿童肺炎支原体提供可

靠依据。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择２０１４年５月到２０１５年５月
期间本院收治的疑似下呼吸道肺炎支原体感染的儿

童作为研究对象。所有作为研究对象的儿童均具有

以下入选标准中的一种或几种特征。１）入选标准：
ａ．年龄为１～１４岁患儿。ｂ．非流感季节，发热并且
伴有咳嗽２～４ｄ。ｃ．符合上述辨证标准以及西医诊
断者。ｄ．血常规正常，中性粒细胞分类范围在０５０
～０７０。白细胞总数在在（５～１２）×１０９／Ｌ范围内。
（注：轻度：间歇性咳嗽；中度：阵发性咳嗽发作，但每

次发作较轻度咳嗽严重；重度：咳嗽频繁，影响睡

眠）。２）排除标准：若患儿出现以下情况之一者
则不列入研究病例：ａ．严重的免疫系统疾病、心
血管、肝、肾以及造血系统疾病之一的患儿，或者

精神病患儿。ｂ．已经出现多器官损害以及重症肺
炎支原体肺炎。ｃ．对本药过敏者或者对２种以上
药物过敏者。ｄ．经专业医师判断，无法完成预期
治疗以及不能用于评价疗效的患者。３）诊断标准：
西医诊断标准：咽拭子肺炎支原体 ＤＮＡ或者血清
肺炎支原体抗体学实验阳性同时符合西医诊断标

准，即 《诸福棠实用儿科学》第７版对肺炎、支气
管炎的诊断。本课题所有研究均已获取医院伦理学

委员会批准。

１２　方法
１２１　治疗方法　治疗组：采用由黑龙江省五常制
药厂研制，１０ｍＬ／只的葵花牌小儿肺热咳喘口服液，
主要成分为石膏、麻黄、金银花、知母、苦杏仁、甘草、

连翘、板蓝根、鱼腥草、黄芩、麦冬等，同时联合应用

阿奇霉素治疗。用法用量：口服，１～３岁，１支／次，３
次／ｄ；４～７岁，１支／次，４次／ｄ；８～１４岁，２支／次，３

次／ｄ；阿奇霉素的用量视病情轻重而定，每日剂量不
超过０５ｇ，用量为５～１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）。对照组仅
使用阿奇霉素治疗，用法，用量以及疗程同上。

１２２　肺炎支原体检测方法　收集所有入选儿童
的血清以及咽拭子标本，采集标本前均已经过父母

同意。１）检测肺炎支原体抗体：采用乳胶凝集法或
者ＥＬＩＳＡ法来检测肺炎支原体抗体，采用日本东京
的ＦｕｊｉＲｅｂｉｏＬｔｄ生产的乳胶凝集法试剂盒以及美
国Ｂｉｏｂｅｎ公司生产的ＥＬＩＳＡ试剂盒，步骤均按照试
剂盒说明书上的步骤进行。２）利用巢式 ＰＣＲ的方
法检测肺炎支原体的 ２３ＳｒＲＮＡ，巢式 ＰＣＲ、ＤＮＡ测
序、ＤＮＡ提取方法均参见以往的实验方法。
１３　统计学方法　运用 ＳＰＳＳ２００软件处理数据，
计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）呈现，２组间比较
用ｔ检验，多组间进行比较用方差分析。计数资料
采用卡方检验。Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２１　治疗前临床资料对比　选择血清抗体阳性或
者ＰＣＲ实验阳性以及临床资料完整的呼吸道感染
的患儿８０例进行研究分析。其中治疗组３８例，对
照组４２组。２组患者在肺部炎性反应以及咳嗽的
严重程度方面，例如发热天数，最高体温，咳嗽天数

等方面的差异无统计学意义（Ｐ＝０１７６，０６０９，
０５２５）。同时，性别，年龄等方面差异无统计学意义
（Ｐ＝０９８７，０３５８）。见表１。
２２　治疗结束时疗效比较　以病程来计算疗效。２
组患儿在治疗结束时，对照组与治疗组的体温、咳

痰、咳嗽以及肺部音情况的比较差异无统计学意

义（Ｐ＝０１０４，００７１，０３２５）。且对照组在咳嗽减
轻、体温恢复正常以及咳嗽消失所需时间明显较实

验组长，差异有统计学意义（Ｐ＝０００６，００２４，＜
０００１）。见表２。

表１　治疗组与对照组患儿治疗前临床表现比较

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁） 发热（ｄ） 最高体温（℃） 咳嗽时间（ｄ）

对照组 ４２ ２０／２２ ５７８±３３２ ３２２±１１２ ３８７６±０６７ ３７０±１２０
治疗组 ３８ １８／２０ ５１９±２２１ ２８９±１０３ ３８６７±０８９ ３５５±０８５
ｔ／χ２ － ００００ ０９２５ １３６７ ０５１４ ０６３９
Ｐ － ０９８７ ０３５８ ０１７６ ０６０９ ０５２５

表２　治疗组与对照组肺炎支原体感染患儿疗效比较（ｄ）

组别 例数 体温下降 退热 咳嗽减轻 咳嗽消失 痰减少 痰消失 音减少 音消失

对照组 ４２ ５８４±２１２ ６１１±２２３ ６８９±１５４ ９８７±２２３ ３６７±１２３ ５４３±１５４ ３７８±１３４ ５２０±２２３
治疗组 ３８ ４８７±１４２ ５０１±１２０ ６０１±１２３ ８０２±２１１ ４０２±１２１ ６２３±２３２ ３５６±１２３ ５６６±１８９
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３　讨论
肺炎支原体是导致儿童呼吸道感染的最常见病

原体之一，通常可以引起急性上呼吸道以及下呼吸

道感染，但通常以下呼吸道感染较为常见，常可以引

发支气管炎以及肺炎等［１］。近年来，临床上出现了

耐大环内酯类抗生素的肺炎支原体菌株，儿童的发

病率也不断升高，且其中的重症肺炎支原体感染以

及难治性支原体感染越发增多，临床上经常出现儿

童肺炎支原体肺炎治疗不顺利的情况［２］。以往的

研究证实，感染敏感型肺炎支原体的儿童的临床病

程较感染耐药型肺炎支原体的儿童短［３］，且抗生素

的用药疗程的较短，更换抗生素的频率也较耐药型

低，由此可以推测，临床上对肺炎支原体型肺炎治疗

的不顺利可能与肺炎支原体耐药菌株的增多密切相

关［４］。

肺炎支原体是原核微生物中最小的一种，没有

细胞壁［５］。而青霉素，头孢菌素类的抗生素都是以

影响细胞壁的合成而杀菌的，对肺炎支原体没有作

用［６］。但四环素类、喹诺酮类、氨基糖苷类以及大

环内酯类抗生素是影响、抑制核酸或是蛋白质合成

的抗生素［７］，对肺炎支原体的治疗起到一定的作

用。但由于儿童正处于生长发育时期，很多抗生素

的使用都受到了很大的限制，例如喹诺酮类、四环素

类以及氨基糖苷类在使用时都会有一定的顾忌［８］。

所以目前临床上治疗肺炎支原体的首选药物还是大

环内酯类药物，随着药物应用的普遍化，耐药性肺炎

支原体的出现率越来越高［９］，很多西药在治疗儿童

肺炎支原体性肺炎中的效果都不太理想，因此联合

其他的药物治疗此类肺炎非常迫在眉睫。

中草药治疗此类支原体的作用机制与抗生素不

同，因此本研究在中草药治疗肺炎支原体的方面探

索治疗疾病的新方法［１０］。在我国，应用中药来治疗

肺炎支原体型肺炎出现在２０世纪７０年代，已经具
有久远的历史，其主要作用机制为抑制肺炎支原体

的生长、保护肺的血管内皮细胞以及呼吸道黏膜上

皮细胞，防止肺部纤维化以及改善肺通气等［１１］。有

助于机体肺气痰浊的宣排、免疫功能的调节、寒热虚

实的调理以及气滞血瘀的疏畅，从而达到治疗疾病

的目的。

黑龙江省中医院曾研究过使用微量稀释法测量

润肺止咳、清热解毒的中药对于肺炎支原体的最低

有效抑菌浓度，即ＭＩＣ值［１２］。结果显示，黄芩、黄柏

以及桔梗与金银花的作用效果较为显著，ＭＩＣ值的
范围为 ０４８～３９０ｇ／Ｌ［１３］。研究还表明，拥有百

部、麦冬、黄芩、地龙、桔梗、紫菀等有效成分的芩百

清肺浓缩丸在低剂量以及高剂量时均能下调 Ｐ１、
Ｐ３ｍＲＮＡ以及Ｐ１蛋白的表达，但是高剂量组的效果
更加显著，通过阻碍肺炎支原体在呼吸道黏膜的定

植以及生长繁殖而达到治疗疾病以及抗炎的效

果［１４］。河南中医学院对毒素清颗粒对老龄大鼠的

肺炎支原体肺炎的作用进行了研究，结果发现，可能

与降低白细胞介素６、白细胞介素８、肿瘤坏死因子
等炎性反应递质有关，也与增强免疫功能，减轻炎性

反应等机体反应相关。浙江省中医院也曾报道，热

毒宁联合阿奇霉素治疗肺炎支原体患儿的临床有效

率为９５０％，而仅仅使用阿奇霉素组为８２５％，且
其白细胞介素６、白细胞介素８、肿瘤坏死因子等炎
性反应递质的降低与联合用药组相比降低较少。天

津市南开医院也曾研究过阿奇霉素联合清肺通络合

剂治疗痰热闭肺型肺炎支原体肺炎的疗效差别，结

果显示，联合用药组的有效率较单纯使用西药组的

有效率高［１５］。

本研究使用的肺热咳喘口服液的制作基础是麻

杏石甘汤，具有宣肺止咳、清热解毒、以及化痰平喘

的功效。且中国中医科学院中药研究所曾报道，肺

热咳喘口服液对于由于感染了甲型Ｈ１Ｎ１病毒给小
鼠造成的病毒性肺炎的治疗具有显著的效果。进一

步的研究表明，肺热咳喘口服液也对由肺炎支原体

感染造成的肺炎有效。而等研究了２００例疑似肺炎
支原体肺炎感染的儿童在常规补液、常规抗感染治

疗的基础上将其分为对照组与治疗组，结果显示，治

疗组的患儿各项指标恢复情况都较好，说明小儿肺

热咳喘口服液在治疗高热、鼻塞、流涕等方面都有明

显的效果。

本研究显示，使用小儿肺热咳喘口服液联合阿

奇霉素治疗肺炎支原体型肺炎的小儿患者较单独使

用阿奇霉素治疗的患者在减轻咳嗽、退热以及咳嗽

消失等方面的效果都较为显著（Ｐ＝０００６，００２４，
＜０００１），临床症状改善较快。说明小儿肺热咳喘
口服液确实对于肺炎支原体性肺炎感染的治疗具有

显著作用，有利于改善其临床症状，使病情的恢复加

快。但由于本研究的例数不多，还有待进一步深入

研究。
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ＣＲＰ水平及血黏度、红细胞压积、纤维蛋白原，减少
急性加重发作次数。
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［１３］ＳｃｈｕｃｈＦＢ，ＶａｓｃｏｎｃｅｌｏｓＭｏｒｅｎｏＭＰ，ＢｏｒｏｗｓｋｙＣ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＥｆｆｅｃｔｓ

ＯｆＥｘｅｒｃｉｓｅＯｎＯｘｉｄａｔｉｖｅＳｔｒｅｓｓ（Ｔｂａｒｓ）ＡｎｄＢｄｎｆＩｎＳｅｖｅｒｅｌｙＤｅ

ｐｒｅｓｓｅｄＩｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ＆Ｃｌｉｎｉｃａｌ

Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ，２０１４，２６４：６０５６１３．

［１４］赵芝娜，张晗，何梦博，等．肺炎支原体感染鼠 Ｐ１特异抗原的动

态检测［Ｊ］．微生物学杂志，２０１４，３４（６）：８４８８．

［１５］ＭｐＶＤＰ，ＳｔｏｋｅｒＪ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｏｌｏｎｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

ａｎｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇＣｌｉｎＮ

Ａｍ，２０１４，２２（１）：６７８３．

（２０１５－０８－２５收稿　责任编辑：徐颖）
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