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　　【摘要】　目的　探讨小儿肺炎支原体肺炎应用小儿咳喘灵口服液(浓缩型)的临床疗效及炎性因子水

平的变化情况.方法　选取辽宁中医药大学附属医院儿科就诊的肺炎支原体肺炎患儿,计划纳入１１０例,

随机分为观察组和对照组各５５例.对照组用西医基础治疗,观察组在对照组治疗基础上联合小儿咳喘灵

口服液(浓缩型)治疗.治疗７d后比较两组患儿的临床疗效、症状持续时间、肺部啰音持续时间,炎性因子

水平、不良反应发生情况.结果　观察组总有效率为９４􀆰５５％(５２/５５),高于对照组８１􀆰８２％(４５/５５),差异

有统计学意义(P＜０􀆰０５).观察组发热、咳嗽、咯痰、肺部啰音持续时间较对照组均明显缩短,差异有统计

学意义(P＜０􀆰０５).两组治疗方案对肺炎支原体肺炎患儿 TNFＧα水平改善的差异无统计 学 意 义(P＞
０􀆰０５).两组治疗方案对肺炎支原体肺炎患儿ILＧ６水平改善的差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).治疗期间两

组不良反应发生率比较差异无统计学意义(P＞０􀆰０５).结论　在西医治疗基础上,应用小儿咳喘灵口服液

(浓缩型)治疗儿童肺炎支原体肺炎可有效提高临床疗效,缩短发热、咳嗽、咯痰、肺部啰音持续时间,抑制

炎症反应,且安全性好.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheclinicalefficacyofXiaoerKechuanlingoralsolution(concentrated)

inthetreatmentofchildrenwithMycoplasmapneumoniaepneumoniaandthechangesininflammatoryfactor
levels．Methods　Totally１１０childrenwith Mycoplasmapneumoniaepneumoniawhoreceivedtreatmentin
thePediatricDepartmentofLiaoningUniversityofTraditionalChineseMedicineAffiliatedHospitalwere
selectedastheresearchsubjects．Usingarandomnumbertablemethod,theyweredividedintoanobservation

groupandacontrolgroup,with５５casesineachgroup．Allpatientsreceivedbasicwesternmedicinetreatment,

andtheobservationgroupreceivedcombinedtreatmentwithXiaoerKechuanlingoralsolution(concentrated)

additionally．Comparetheclinicalefficacy,symptomimprovementtime,timeofpulmonaryralesdisappearing,

levelsofinflammatoryfactors,andincidenceofadversereactionsduringtreatmentbetweenthetwogroups
ofchildren．Results　Thetotaleffectiverateoftheobservationgroup(９４．５５％,５２/５５)washigherthanthat
ofthecontrolgroup(８１．８２％,４５/５５)(P＜０．０５)．Thedurationoffever,cough,expectoration,andpulmonary
ralesintheobservationgroupwassignificantlyshorterthanthatinthecontrolgroup(P＜０．０５)．Therewas
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nostatisticaldifferenceintheimprovementofthelevelsoftumornecrosisfactoralpha(TNFＧα)inthese
childrenbetweenthetwotreatmentregimens(P＞０．０５),whiletherewasstatisticaldifferenceinthe
improvementofILＧ６levelsbetweenthetwotreatmentregimens(P＜０．０５)．Therewasnostatisticallysignificant
differenceintheincidenceofadversereactionsbetweenthetwogroupsduringthetreatmentperiod(P＞０．０５)．
Conclusion　Onthebasisofwesternmedicinetreatment,theapplicationofXiaoerKechuanlingoralsolution
(concentrated)caneffectivelyimprovetheclinicalefficacyinthetreatmentof Mycoplasmapneumoniae

pneumoniainchildren,shortenthedurationoffever,cough,expectorationandlungralesandinhibitinflammatory
reactions,anditisquitesafe．

【Keywords】　 Mycoplasmapneumoniaepneumonia;　XiaoerKechuanlingoralsolution(concentrated
type);　Clinicalefficacy;　Child

　　肺炎支原体是儿童呼吸道感染的重要病原体之

一,占下呼吸道感染的１０％~４０％[１Ｇ２].在中国,社
区获得性肺炎患儿肺炎支原体阳性的检出率达到

１０％~３０％.除了导致呼吸道感染外,肺炎支原体

感染还可能诱发肺外损伤,例如腹泻、中枢神经系统

炎症、急性心肌损伤、中耳炎等[３].肺炎支原体感染

通常具有自限性,轻症肺炎支原体肺炎临床以发热

和咳嗽为主要表现,少数患者可出现喘息、呼吸困

难,需要合理并规范使用抗生素以减缓症状并缩短

病程[４Ｇ５].阿奇霉素、红霉素等大环内酯类抗微生物

药物是目前治疗肺炎支原体感染的首选用药,尤其

是对于儿童患者,其具有较高敏感性及较低毒副反

应等优点,但随着抗微生物药物的使用增加,肺炎支

原体对大环内酯类药物的耐药率已逐年增高,为临

床的诊疗带来困难[６Ｇ７].在合理规范使用大环内酯

类抗生素基础上,联合应用中医药辨证施治可以有

效提高儿童肺炎支原体肺炎的治疗效果[８Ｇ１０].小儿

咳喘灵口服液(浓缩型)具有宣肺清热,止咳祛痰的

功效,治疗肺炎支原体肺炎具有一定的疗效[１１].本

研究旨在进一步探讨小儿肺炎支原体肺炎应用小儿

咳喘灵口服液(浓缩型)的临床疗效及炎性因子水平

的变化情况,为临床提供循证依据.

１　对象与方法
１􀆰１　研究对象

选取２０２４年１~９月辽宁中医药大学附属医院

儿科收治的肺炎支原体肺炎患者１１０例,采用随机

数字表法分为观察组和对照组各５５例.对照组中

男２７例,女 ２８ 例;年龄 １~１３ 岁,平均(６􀆰１１±
３􀆰４０)岁;病程２~７d,平均(３􀆰７３±１􀆰７２)d.观察

组中男２４例,女３１例;年龄１~１３岁,平均(５􀆰２５±
３􀆰０５)岁;病程２~７d,平均(４􀆰４７±２􀆰０２)d.两组

患儿性别、年龄、病程比较,差异无统计学意义(P＞
０􀆰０５),具有可比性.

本研究经辽宁中医药大学附属医院伦理委员会

审核通过[批号:Y２０２４０２４CS(KT)Ｇ０２４Ｇ０１].

１􀆰２　诊断标准

１􀆰２􀆰１　西医诊断标准

参考«儿童肺炎支原体肺炎诊疗指南(２０２３年

版)»[１０]及«诸福棠实用儿科学»[１２]中儿童肺炎支原

体肺炎的诊断标准.

１􀆰２􀆰２　中医辨证标准

参考 “十 四 五”规 划 教 材 «中 西 医 结 合 儿 科

学»[１３]拟定热邪闭肺证辨证标准:①主症:发热;咳
嗽;气促(呼吸增快);②次症:口渴;烦躁;痰黄粘稠;
口唇紫绀;小便短黄;大便干燥/秘结;③舌脉:舌质

红,苔黄(薄黄/黄厚腻);脉数(指纹紫滞);主症必

备,其余次症必备２项及以上,结合舌脉即可辨证.

１􀆰３　纳入标准

(１)符合上述西医诊断标准;(２)符合热邪闭肺

证的中医辨证标准;(３)年龄１~１４岁;(４)患儿确诊

为肺炎支原体肺炎后病程不超过４８h;(５)患儿家

属知情同意.

１􀆰４　排除标准

(１)合并其他疾病及严重心、肝、肾、消化及血液

造血系统等原发病者;(２)对本研究中涉及的试验药

物成分过敏者;(３)处于除肺炎外其他呼吸系统疾病

急性发作期的患儿;(４)３个月内参加过临床试验的

患者;(５)依从性低,无法依照方案进行治疗或者自

行退出研究的患者.(６)根据医生或研究者判断,不
适合参与本研究者.

１􀆰５　脱落标准

(１)在试验过程中患儿出现过敏、严重不良反应

或其他严重并发症,经医生和研究者商讨后决定停

止试验者.(２)在试验过程中病情加重,被评定为重

症肺炎的患儿.(３)受试者自行换药、停药或依从性

差(药物服用率未达到８０％).(４)由于考虑各种因

素不能坚持配合完成本试验.

１􀆰６　治疗方案

对照组予西医基础治疗:根据患儿体质量计算

阿奇霉素口服.并予常规对症治疗(退热、祛痰、平

􀅰２３４􀅰 中国中西医结合儿科学２０２４年１０月第１６卷第５期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Oct２０２４,Vol１６,No．５



喘等).观察组在西医治疗的基础上使用小儿咳喘灵

口服液(浓缩型)口服(哈尔滨市康隆药业有限责任公

司),用量:１~２岁每次２．５mL,３~４岁每次３􀆰７５mL,

５~１４岁每次５mL,每日３次.连续治疗７d.

１􀆰７　观察指标

(１)临床疗效:参照«中药新药临床研究指导原

则»[１４].①临床痊愈:治疗后体温正常,咳嗽、咳痰、
肺部体征基本消失,症状、体征积分和改善≥９０％;

②显效:治疗后体温正常,咳嗽、咳痰、肺部体征明显

减少或减轻,症状、体征积分和改善＜９０％,≥７０％;

③有效:治疗后体温正常,咳嗽、咳痰、肺部体征减少

或减轻,症状、体征积分和改善＜７０％,≥３０％;④无

效:治疗后未达到上述标准.总有效率＝(治愈例数

＋显效例数＋有效例数)/总例数.(２)临床症状改善

时间:两组患儿发热、咳嗽、咯痰、肺部啰音持续时间.
(３)炎性因子水平:分别于治疗前后,用ELISA法检

测肿瘤坏死因子α(tumornecrosisfactorα,TNFＧα)、
白细胞介素Ｇ６(interleukin,ILＧ６)水平.(４)不良反应

发生情况:观察治疗过程中儿童是否有恶心、呕吐等

不良情况发生,比较治疗期间两组不良反应发生率.

１􀆰８　统计学方法

应用SPSS２７􀆰０软件进行数据的统计分析.符

合正态分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,行独立样本t
检验和协方差分析;偏态分布以M(P２５,P７５),采用U
检验进行比较.计数资料采用χ２ 检验.P＜０􀆰０５为

差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　临床疗效

治疗７d后,观察组总有效率高于对照组,差异有

统计学意义(P＜０􀆰０５),提示西医基础治疗联合使用

小儿咳喘灵口服液(浓缩型)可提高临床疗效,见表１.

２􀆰２　临床症状改善时间

经７d治疗后,观察组患儿发热持续时间、咳嗽

持续时间、咯痰持续时间、肺部啰音持续时间均短于

对照组,差异均有统计学意义(P＜０􀆰０５),提示西医

基础治疗联合使用小儿咳喘灵口服液(浓缩型)可缩

短发热持续时间,减少咳嗽持续时间,降低咯痰持续

时间,减少肺部啰音持续时间,见表２.

２􀆰３　炎症指标比较

两组治疗方案对肺炎支原体肺炎患儿 TNFＧα
水平改善的差异无统计学意义(P＞０􀆰０５).两组治

疗方案对肺炎支原体肺炎患儿ILＧ６水平改善的差

异有统计学意义(P＜０􀆰０５),说明常规西医基础治

疗联合小儿咳喘灵口服液(浓缩型)降低ILＧ６水平

优于单纯常规西医基础治疗.见表３.

２􀆰４　不良反应发生率比较

治疗期间,对照组不良反应发生率为５􀆰４５％
(３/５５),腹泻２例,恶心呕吐１例;观察组不良反应发生

率为３􀆰６４％(２/５５),腹泻１例,恶心呕吐１例.两组不

良反应发生率比较差异无统计学意义(P＞０􀆰０５).
表１　两组肺炎支原体肺炎患儿临床总有效率比较[n(％)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５５ １５(２７．２７) １２(２１．８２) １８(３２．７３) １０(１８．１８) ４５(８１．８２)

观察组 ５５ ２２(４０．００) １９(３４．５５) １１(２０．００) ３(５．４５) ５２(９４．５５)a

　　注:与对照组比较,aχ２＝４．２７４,P＜０􀆰０５.

表２　两组患儿症状改善时间及肺部体征消失时间比较[M(P２５,P７５,d]

组别 n 发热持续时间 咳嗽持续时间 咯痰持续时间 肺部啰音持续时间

对照组 ５５ ２(２,２) ７(７,８) ７(６,８) ６(５,６)

观察组 ５５ ２(１,２) ６(５,７) ６(５,７) ５(４,６)

z －３．５６８ －４．８２０ －４．５１４ －３．３７９

P ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　两组患儿的炎症指标比较(􀭵x±s)

组别 n
TNFＧα(mg/L)

治疗前 治疗后 校正值 F P

ILＧ６(ng/L)

治疗前 治疗后 校正值 F P

对照组 ５５ ３．４４±０．５９ ２．５４±０．４３ ２．４９３ ０．４５１ ０．５０３ ４５．００±６．４６ ２３．３４±４．４５ ２２．７８９ ５．３７０ ０．０２２

观察组 ５５ ３．２９±０．６５ ２．４３±０．４５ ２．４７５ ４３．２８±６．４４ ２１．８６±４．０２ ２２．４１８

　　注:TNFＧα:肿瘤坏死因子α;ILＧ６:白细胞介素Ｇ６.
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３　讨论
肺炎支原体的致病因素和病原体介导的发病机

制可能与黏附到宿主细胞表面、对宿主细胞的直接

细胞毒性、炎症反应引起的免疫损伤和免疫逃逸有

关[１５].中医药治疗儿童肺炎支原体肺炎具有独特

优势,可提高临床疗效.肺炎支原体肺炎在中医归

属于“肺炎喘嗽”“外感热病”范畴,且具传染性.故

有医家归其为“风温”之属.在外责之于感受风热之

邪,在内责之于小儿肺脏娇嫩、卫外不固,故宣肺平

喘是治疗的关键.小儿咳喘灵口服液(浓缩型)是由

中医经典方剂麻杏石甘汤增加金银花、板蓝根、瓜蒌

组成的中成药,具有宣肺清热,止咳祛痰的功效.麻

黄辛散苦泄,温通宣畅,有宣肺平喘之效,与苦杏仁、
甘草、石膏配用以清肺平喘;金银花甘寒质轻,芳香

疏透,既能清热解毒,又能疏散风热;苦杏仁具有苦

降之性,能降泄上逆之肺气,又能宣发闭郁之肺气,
有降气止咳平喘之效;板蓝根苦寒,有清热解毒之

功;石膏善泄肺经实热,治疗邪热壅肺之证;瓜蒌善清

肺热、润肺燥以化热痰、燥痰;甘草甘平,有调和百药之

功,诸药共奏宣肺、清热,止咳、祛痰之效.现代药理学

研究显示,绿原酸是金银花的主要活性成分,具有抗

炎、抗氧化、抗菌等特点[１６];苦杏仁苷是苦杏仁的主要

活性药物成分,具有广谱抗菌、抗炎、抗氧化和免疫调

节作用[１７];类黄酮是甘草的主要活性成分之一,其具有

抗菌、抗氧化、抗炎、抗癌和抗过敏等特性[１８];麻黄具有

抗炎、抗菌、抗氧化作用[１９];板蓝根多糖能抑制甲型流

感病毒活性[２０],在小鼠肺泡巨噬细胞中具有抗氧化和

抗炎活性,具有预防肺部炎症性疾病的潜力[２１];瓜蒌中

的半胱氨酸能裂解痰液黏蛋白,天门冬氨酸能促进骨

髓T淋巴细胞前体转为成熟的T淋巴细胞,减轻炎性

分泌物的释放[２２Ｇ２４].
本研究结果表明,观察组治疗的总有效率高于

对照组,患儿临床症状、体征持续时间均缩短,差异

具有统计学意义(P＜０􀆰０５),提示在西医基础治疗

上联合使用小儿咳喘灵口服液(浓缩型)治疗可促进

临床症状和体征缓解,提高临床效果.肺炎支原体

感染可能会产生过度炎症反应,从而导致肺通气功能

受损,影响大、小气道[２５Ｇ２６].肺炎支原体能识别 Toll
样受体,通过核因子κB(nuclearfactorＧκB,NFＧκB)
途径刺激 TNFＧα、ILＧ６的分泌参与炎症反应,此外

促炎细胞因子TNFＧα、ILＧ６可再次触发NFＧκB信号

级联,诱导 NFＧκB过度表达[２７Ｇ２８].同时本研究结果

显示,两组治疗方案对肺炎支原体肺炎患儿 TNFＧα
水平改善的差异无统计学意义(P＞０􀆰０５).两组治

疗方案对肺炎支原体肺炎患儿ILＧ６水平改善的差

异有统计学意义(P＜０􀆰０５),提示小儿咳喘灵口服

液(浓缩型)能降低血清炎性因子水平,能有效地抑

制炎症反应.已有研究表明,麻黄多糖能降低促炎

细胞因子ILＧ６和ILＧ１β水平,具有抗炎和免疫调节

作用[２９].绿原酸是从金银花中提取的有机化合物,
可以调节 NFＧκB等通路,上调ILＧ４、ILＧ１０等抗炎因

子的表达,下调ILＧ１β、ILＧ６等促炎因子的表达[３０].
板蓝根、瓜蒌 能 够 抑 制 NFＧκB 信 号 通 路 来 减 少

TNFＧα和ILＧ６的释放[３１Ｇ３２].甘草提取物及其相关

活性化合物能抑制 TNFＧα、ILＧ６的表达,用于治疗

炎症相关疾病[３３].此外,本研究观察期间,两组不

良反应发生率比较差异无统计学意义,提示小儿咳

喘灵口服液(浓缩型)治疗肺炎支原体肺炎具有一定

的安全性.

４　结论
在西医治疗基础上,应用小儿咳喘灵口服液(浓

缩型)治疗肺炎支原体肺炎疗效显著,改善临床症

状、体征,抑制炎症反应,安全性高,可临床推广和应

用,其作用机制有待进一步探索研究.
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