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麻杏石甘汤治疗小儿支原体肺炎的优势及机制探析
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摘要　目的：观察麻杏石甘汤加减辨治小儿支原体肺炎较单纯西药治疗的疗效优势，探讨其治疗肺炎支原体患儿的作用
机制，为临床小儿支原体肺炎治疗方案的选择提供参考。方法：选取２０１７年１月至２０１８年５月广西中医药大学附属瑞康
医院收治的小儿支原体肺炎患者８６例作为研究对象，按就诊先后顺序的单、双号分为观察组和对照组，每组４３例。２组
患儿均按照常规治疗方案，包括一般治疗、对症处理、抗生素及肾上腺皮质激素治疗，观察组在此基础上加用麻杏石甘汤

加减治疗，２组均以连续治疗２周为１个疗程。观察２组治疗前后炎性反应指标白细胞（ＷＢＣ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、红细
胞沉降率（ＥＳＲ）、白细胞介素１０（ＩＬ１０）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）的变化，观察 ２组治疗前后免疫功能指标 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋的变化；比较２组治疗期间的退热时间、止咳时间、Ｘ线阴影消失时间、罗音消失时间、住院时间；比较２组患
儿治疗过程中出现的不良反应；比较结束治疗后２组患儿的临床疗效。结果：１）２组患儿治疗前 ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＩＬ１０、
ＴＮＦα比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），２组患儿治疗后上述指标均较治疗前明显下降，且观察组患儿上述指标均低
于对照组（均Ｐ＜００５）。２）２组患儿治疗前 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组患儿
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋均较治疗前显著升高，且观察组患儿高于对照组（Ｐ＜００５），而 ＣＤ８＋值显著下降，观察组患儿低于对照组
（Ｐ＜００５）。３）观察组患儿退热时间、止咳时间、Ｘ线阴影消失时间、罗音消失时间、住院时间均明显低于对照组（均Ｐ＜
００５）。４）完成治疗后观察组患儿治愈率、总有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。５）２组患儿治疗期间不良反应发生率比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：麻杏石甘汤能提高小儿支原体肺炎疗效，抑制炎性反应，缩短病程，提高免疫力。
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　　支原体肺炎是儿童呼吸道感染常见病原体之
一，该疾病全年可发，以冬春季节多见，学龄期儿童

高发。小儿支原体肺炎临床表现为发热、刺激性干

咳、肺部体征不明显，肺部 Ｘ线片表现往往较明显。
若延误治疗可能导致心肌炎、肾炎、皮肤损害、溶血

性贫血等［１］。近些年该疾病发病率有所升高，且病

情严重，发展迅速，有局部流行趋势，发病年龄呈低

龄化。目前治疗小儿支原体肺炎首选阿奇霉素，该

药物改善症状显著，但胃肠道反应、皮肤过敏反应，

局部血管刺激症状、肝肾功能损害等不良作用，且因

该药物滥用而造成的耐药菌株增加，给治疗带来很

大困难。中医药治疗支原体肺炎报道越来越多，且

疗效确切，经济安全，不良反应少，患者认可度高。

且中医治疗根据患儿体质、病程、病势等辨证用药，

优势明显。支原体肺炎属于中医学“咳嗽”“肺炎喘

嗽”等范畴，因机体感受支原体病邪后，邪气合于肺

卫，肺气郁闭不宣，发为咳嗽。小儿肺常不足，肝常

有余，感受肺炎支原体病邪后，引动肝脏，炼液为痰，

加重肺气郁闭。又热毒之邪耗气伤津，损伤正气，肺

脾气虚则少气懒言。加上小儿腠理疏松，病后肺脾

气虚，腠理开泄，病后易感外邪，出现咳嗽反复。脾

为生痰之源，肺为贮痰之器，脾虚不运则内生痰饮，

循经上传于肺，故咳嗽顽固［２３］。麻杏石甘汤具有辛

凉宣泄、清肺平喘之功效，是治疗风热闭阻证的经典

方剂，开肺泄热功效显著。本研究采用麻杏石甘汤

治疗小儿支原体肺炎取得较好结果。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年５月
广西中医药大学附属瑞康医院收治的小儿支原体肺

炎患者８６例作为研究对象，按就诊先后顺序分成对
照组和观察组，每组４３例。２组患儿性别、年龄、病
程、临床表现、中医证型比较，差异无统计学意义（Ｐ

＞００５），具有可比性。见表１。此研究经我院医学
伦理委员会批准（伦理审批号：２０１７第２号）。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参考《实用儿科学》进行，即
持续剧烈咳嗽，或伴发热，肺部出现双肺呼吸音粗，

无干湿性罗音，白细胞大多正常或稍高，Ｘ线表现为
肺纹理增多、增粗，模糊，网点状阴影，或伴斑片状阴

影，密度较高，边缘清晰。支原体肺炎快速检测阳

性，或支原体抗体ＩｇＭ阳性［４］。

１２２　中医诊断及分型标准　患儿经西医确诊为
支原体肺炎后，由中医儿科医师参照《中药新药临床

研究指导原则》和《中医儿科学》中咳嗽、肺炎喘咳

中医病名进行中医诊断和分型判断。中医诊断：临

床表现为气喘或气促，咳嗽，咯痰痰鸣，发热，严重者

烦躁不安，面色灰白，发绀加重，舌尖红，脉浮数。中

医分型：风寒袭肺证：恶寒发热，咳嗽气急，痰稀色

白，舌淡红，苔薄白，脉浮紧；风热犯肺证：发热恶风，

微有汗出，口渴欲饮，痰稠色黄，咽红，苔薄黄。痰热

壅肺证：烦躁不安，喉间有痰，气促，鼻翼散动，口唇

发绀，舌红苔黄脉滑数；阴虚肺热证：低热汗出，面色

潮红，干咳无痰，舌红苔光剥，脉细数［５］。

１３　纳入标准　１）符合西医小儿支原体肺炎诊断
标准及中医咳嗽、肺炎喘咳诊断及分型标准者；２）发
病后未接受大环内酯类抗菌药物；３）年龄２～１３岁；
４）患者家属了解参加此次研究利弊，具备条件配合
研究方案中各项配合工作条件，并愿意配合各项研

究工作，签署知情同意书［６］。

１４　排除标准　１）重症肺炎患者；２）合并严重肝肾
疾病等；３）咳嗽等症状持续１周以上者，或患有慢性
呼吸道疾病，严重过敏性疾病者；４）对治疗药物过敏
者。

１５　脱落与剔除标准　１）无法按照既定治疗方案

表１　２组患儿临床基线资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
病程

（珋ｘ±ｓ，ｄ）
临床表现（例）

支气管炎性浸润 发热咳嗽 喘息

中医证型（例）

风寒袭肺 风热犯肺 痰热壅肺 阴虚肺热

对照组（ｎ＝４３） ２４ １９ ３１２±１４５ ６１２±１４４ ３６ ４１ ３５ １１ １３ １０ ９
观察组（ｎ＝４３） ２３ ２０ ３１４±１４３ ６１４±１４２ ３５ ４０ ３３ １２ １２ ９ １０
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治疗者；２）无法获得完整随访者。
１６　治疗方法　包括一般治疗、对症疗处理、抗生
素及肾上腺皮质激素治疗。抗生素采用阿奇霉素

（华 润 双 鹤 药 业 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００１０１２１）１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）静脉点注治疗，咳嗽有
痰氨溴索１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）混合０９％氯化钠注射液
１００ｍＬ静脉点注。体温 ＞３８５℃以对乙氨基酚退
热治疗。观察组在对照组基础上加用麻杏石甘汤化

裁：麻黄５ｇ、杏仁１０ｇ、石膏１５ｇ、甘草３ｇ。随症加
减，热退去石膏，加芦根、土茯苓各１０ｇ；痰多加橘
红、莱菔子各１０ｇ；咳嗽剧烈加桔梗、百部、紫菀各
１０ｇ；高热不退加荆芥、金银花各１０ｇ。风寒袭肺证
加豆豉、桔梗、防风各１０ｇ；风热犯肺证加连翘、薄
荷、牛蒡子各１０ｇ；痰热壅肺证加桑白皮、前胡、苏
子、黄芩各１０ｇ；阴虚肺热证加南沙参、麦门冬、玉
竹、天花粉各 １０ｇ。煎服法：先将石膏用水浸泡
３０ｍｉｎ，１５０ｍＬ水煮沸１５ｍｉｎ，加入预先浸泡好的
其他药物，加水至盖过药面２ｃｍ，小火煎煮４０ｍｉｎ，
直至药液浓缩至２００ｍＬ左右，分早晚２次服完。２
组均治疗２周，若无效则更改其他方法。
１７　观察指标
１７１　炎性指标　检测治疗前、治疗末炎性反应指
标，包括白细胞（ＷＢＣ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、红细胞
沉降率（ＥＳＲ）、白细胞介素１０（ＩＬ１０）、肿瘤坏死因
子α（ＴＮＦα）。空腹抽取静脉血，３０００ｒ／ｍｉｎ离心
１０ｍｉｎ，取长层清液在－８０℃下保存。ＷＢＣ采用血
常规自动仪进行；ＣＲＰ采用胶乳强化浊度法进行，
按试剂盒说明书进行；ＥＳＲ采用动态红细胞沉降率／
压积测定仪检测；余指标采用酶联免疫吸附法［７］。

１７２　免疫功能　观察治疗前、治疗末免疫功能指
标ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋的变化，采用流式细胞仪检
测，相关操作严格按照说明书进行。

１７３　相关症状消失时间　观察２组治疗末退热
时间、止咳时间、Ｘ线阴影消失时间、罗音消失时间、
住院时间。退热时间为体温降至３７℃内的时间；止
咳时间为从入院至咳嗽消失时间；Ｘ线阴影消失时

间为肺部Ｘ线片炎性反应消失时间；罗音消失时间
为入院时听诊罗音至消失时间；住院时间为入院至

出院时间［８］。

１７４　药物不良反应监测　治疗过程中指导患者
观察药物不良反应，如恶心呕吐、腹泻、转氨酶升高

等，一旦出现药物不良反应应及时报告，经医生评估

后确定是否继续治疗或者采取处理措施，每周监测

一次患者肝肾功能。

１８　疗效判定标准　参考《中药新药临床研究指
导原则》［９］评定。评价指标有发热、咳嗽、罗音等临

床表现消失时间。治愈为临床症状体征消失，胸部

Ｘ线检查恢复正常；显效为临床症状体征，胸部 Ｘ
线片明显好转；有效为临床症状、体征和胸部ｘ线片
有所改善；无效为未达到以上标准者。临床总有效

率＝治愈率＋显效率＋有效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计数资料用率（％）表示，行 χ２检验。计
量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，用ｔ检验进行。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗前后炎性反应指标变化　２组患者治
疗前ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＩＬ１０、ＴＮＦα比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），治疗末较治疗前２组以上指
标均显著下降（Ｐ＜００５），治疗末观察组以上指标
显著优于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　２组治疗前后免疫功能指标比较　２组患者治
疗前 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），治疗末较治疗前 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋显著升
高，ＣＤ８＋显著下降（Ｐ＜００５），治疗后观察组以上
指标改善均显著优于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组相关症状消失时间比较　观察组在退热
时间、止咳时间、Ｘ线阴影消失时间、罗音消失时间、
住院时间上显著短于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
２４　２组患者临床总有效率比较　完成治疗后观
察组治愈率、总有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。
见表５。

表２　２组患儿治疗前后炎性反应指标变化（珋ｘ±ｓ）

组别 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＩＬ１０（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦα（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 １１４４±１２１ １０６７±４５８ ２６８４±５１７ ２４６７８±５１４５ ３０４７８±３７８５
　治疗后 ８５７±０９５ ７８３±１３４ １９３５±３１４ １９８６７±３２７８ ２４５４５±３１３４

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 １１４７±１２３ １０６８±４５６ ２６８６±５１４ ２４７１１±５１５１ ３０５１１±３７８７
　治疗后 ６７２±０７４△ ６２５±１１３△ １５６７±２１６△ １６７３５±２４５１△ ２２１４５±２４１７△

　　注：组内与治疗前比较，Ｐ＜００５；组间与对照组比较，△Ｐ＜００５
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表３　２组患儿治疗前后免疫功能指标比较（珋ｘ±ｓ，％）

组别 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ５７３４±１２５６ ２６７８±６２５ ３０４５±５６８
　治疗后 ６３４１±１３６１ ３２４６±６９８ ２６７３±４１４

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ５７３６±１２５８ ２６７９±６２７ ３０４７±５６９
　治疗后 ６９９５±１４６８△ ３９６７±７１２△ ２２１５±３８８△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；组间与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患儿相关症状消失时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 退热时间 止咳时间 Ｘ线阴影消失时间 罗音消失时间 住院时间

对照组（ｎ＝４３） ４５２±１１６ ６８７±１２７ ８９６±０８４ ７９３±１２７ １３６７±２６９
观察组（ｎ＝４３） ２６７±０８９ ４７４±０９５ ６４６±０６７ ６１１±０８９ １０２３±１５７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表５　２组患儿疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组（ｎ＝４３） １０（２３２６） １５（３４８８） ８（１８６０） １０（２３２６） ３３（７６７４）
观察组（ｎ＝４３） １７（３９５３） １６（３７２１） ６（１３９５） ４（９３１） ３９（９０６９）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２５　２组患者药物不良反应比较　完成治疗后２
组不良反应比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表６。

表６　２组患儿药物不良反应比较［例（％）］

组别 恶心呕吐 腹泻 转氨酶升高 合计

对照组（ｎ＝４３） ３（６９８） ２（４６５） ２（４６５） ７（１６２８）
观察组（ｎ＝４３） ２（４６５） ２（４６５） １（２３２） ５（１１６２）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
中医学记载称，“脏腑娇嫩，形气未充”，是“稚

阴稚阳”体质，且小儿“脾弱易伤，心热易惊”，容易

因外感而发病。且“发病迅速、易于传变”。从中医

上看，肺为华盖之脏，外邪首侵犯该脏，加小儿感受

外邪，正虚邪犯而容易发病。支原体肺炎是因肺炎

支原体经呼吸道进入人体引起机体非特异性免疫反

应，造成以呼吸道炎性反应为主疾病。潜伏期为２
～３周，全身有乏力、头痛不适，体温在３９℃以上，
持续１～３周，伴有咽痛和肌肉酸痛［１０］。中医认为，

支原体肺炎病因多为风热病邪，邪气从口鼻而入，侵

犯肺脏，邪热犯肺，灼津为痰，痰热壅肺，肺失宣降则

出现咳嗽、喘息、痰鸣等肺系症状，总之，因风热邪侵

犯于肺，肺失宣降，卫表郁闭而致咳嗽、发热，病位在

肺，多有兼证。因肺炎支原体是介于细菌和病毒之

间的一种超滤过性病原微生物，使用抑制细胞壁合

成的青霉素等无效，阿奇霉素是使用最广泛药物，但

疗程相对较长［１１］。中医能根据小儿特殊生理病理

特点，发挥整体治疗优势性，辨证论治，能减轻病原

体对机体损害，改善症状更加显著，且患儿疼痛更能

缓解，且在缩短病程、提高疗效上有很好优势。

麻杏石甘汤出自《伤寒论》，是辛凉宣肺代表方

剂，用于风热袭表，表邪不解入里化热，或风寒之邪

郁闭而化热入里所致。方中以麻黄为君，该药物辛，

微苦，归肺、膀胱经，具有宣肺止咳作用；石膏为臣，

甘辛，归肺胃经，能清热除烦，两者协同作用能宣肺

气、清肺热。杏仁味苦，微温，归肺、大肠经，能加强

化痰止咳作用；甘草甘苦，归肺经，能润肺止咳化痰。

全方能清热宣肺、化痰止咳功效［１２］。现代药理学

称，麻黄中的麻黄碱、伪麻黄碱能解除支气管痉挛，

松弛支气管平滑肌，作用持久且较缓。杏仁中的苦

杏仁碱能产生氢氰酸，能镇咳去趟、润肺止咳，且杏

仁油能润肠通便。石膏中的硫酸钙对支气管神经、

肌肉有抑制和镇静作用，且钙类物质能降低支气管

通透性，解除支气管痉挛。甘草中的甘草次酸有肾

上腺素样作用，有抗炎、抗过敏反应和抑制平滑肌活

动从而达到解痉作用［１３］。据报道，麻杏石甘汤能抑

制支原体活性，调节免疫，保护呼吸道上皮细胞，促

进损伤修复，改善症状作用。

Ｔ细胞扮演免疫保护和抑制双重作用，ＣＤ４＋能
通过分泌细胞因子和表达的表面因子达到调节网络

免疫作用，对免疫反应启动，最终表现和强弱有关键
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作用；ＣＤ８＋能直接杀伤靶抗原。ＣＤ３＋、ＣＤ４＋可分
成Ｔｈ１和Ｔｈ２不同类型细胞，能起到增强杀伤炎性
反应细胞毒性作用，同时也能促进炎性反应抗体产

生，介导体液免疫应答［１４］。ＩＬ１０高水平说明机体
免疫调节失控，ＴＮＦα高含量无助于抗感染，机体器
官会出现多系统受损。ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＥＳＲ均是临床上
常见炎性反应指标，含量越高说明炎性反应越严

重［１５］。结果显示，加用麻杏石甘汤后患者在炎性反

应指标ＴＮＦα、ＩＬ１０、ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＥＳＲ均显著下降，
说明该药物能很好平衡炎性反应作用，且在免疫功

能指标 ＣＤ４＋、ＣＤ３＋显著升高，而 ＣＤ８＋显著下降，
说明麻杏石甘汤能提高机体免疫力，可能和该方能

提高机体免疫力有关，加上明显缩短退热时间等上，

说明疗效显著，不良反应上无明显变化。但本次研

究仅是中西医结合用药，缺乏单一中医药和单一西

药对比，进一步开展单纯使用中药／西药治疗小儿支
原体肺炎是今后研究的关键，这样说服力更强［１６］，

对比性更显著。
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