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摘要：目的：观察麻杏苇茎汤加减治疗痰热瘀阻型支原体肺炎的临床疗效。方法：选择１０８例痰热瘀阻型支原体肺炎患儿为研
究对象，按照随机数字表法分为常规组５０例和观察组５８例。常规组给予阿奇霉素干混悬剂口服，观察组在常规组治疗的基
础上给予麻杏苇茎汤加减。比较两组患儿的临床疗效、临床症状改善情况和不良反应发生率；检测两组患儿治疗前后白细胞

计数（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）、Ｃ反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、血沉、白细胞介素 －６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）、ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋及ＣＤ８＋等。结果：观察组有效率为９１．３８％，常规组有效率为７８．００％，两组患儿有效率比较，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。观察组体温恢复正常时间、咳嗽消失时间、肺部音消失时间、胸片阴影吸收时间及住院天数短于常规组，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患儿治疗后ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＩＬ－６低于本组治疗前，且治疗后观察组低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患儿治疗后ＣＤ３＋、ＣＤ４＋高于本组治疗前，ＣＤ８＋低于本组治疗前，且治疗后组间比较，差异有统
计学意义 （Ｐ＜０．０５）。常规组不良反应发生率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：麻杏苇茎汤加减治疗痰热
瘀阻型支原体肺炎，可改善患儿的临床症状，缩短病程，降低炎性因子及血沉水平，提高免疫功能。
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　　肺炎是儿童常见的呼吸系统疾病，也是威胁儿
童生命安全的主要原因之一。据相关统计显示，引

起肺炎的病原微生物中肺炎支原体感染为 １０％～
４０％［１－２］。对肺炎支原体的治疗，儿童首选药物为

大环内酯类，但随着长期大量使用，耐药性的增加、

胃肠道反应及肝肾功能损伤等因素限制了其临床应

用［３］。陈秋雨［４］研究发现，肺炎支原体感染不仅会

导致机体损害，还会引起机体免疫反应，影响机体的

适应性免疫、固有免疫、炎性因子水平等，引起级联

反应，从而导致疾病的复杂化、多变性、严重性，为治

疗带来困难。因此，积极寻求安全有效且多靶点的

治疗方案尤为重要。谭丹等［５］研究表明，中医药可

通过辨证论治，多靶点、多维度治疗支原体肺炎，调

节失衡的机体免疫并改善肺部循环。赵成欣等［６］

观察麻杏石甘汤合千金苇茎汤治疗肺炎的临床疗效

及其安全性发现，中药治疗肺炎有效且安全性高。

笔者采用自拟麻杏苇茎汤加减治疗痰热瘀阻型支原

体肺炎，观察其临床疗效及症状改善情况，现报道如

下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择南阳市第二人民医院收治的
１０８例痰热瘀阻型支原体肺炎患儿为研究对象，按
照随机数字表法分为常规组５０例和观察组５８例。
常规组男２８例，女 ２２例；年龄 ５～１４（６．６±０７）
岁；病程６～１５（９．７±１．２）ｄ。观察组男３４例，女
２４例；年龄５～１４（６．８±０．５）岁；病程６～１６（９．８±
１．１）ｄ。两组患儿一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　病例纳入标准　（１）符合《诸福棠实用儿科
学》［７］和《儿童肺炎支原体肺炎中西医结合诊治专

家共识（２０１７年制定）》［８］中支原体肺炎的诊断标
准；（２）年龄５～１４岁；（３）院外未服用中药或（和）
大环内酯类药物及其他影响病情的药物；（４）按疗
程完成治疗者。

１．３　病例排除标准　（１）年龄 ＜３岁或 ＞１４岁；
（２）重症肺炎者；（３）合并心、肝、肾、内分泌、造血系

统、风湿免疫系统等有基础疾病者；（４）对试验用药
过敏，或过敏体质者（对２种及以上食物或药物过
敏者）。

１．４　治疗方法　常规组给予阿奇霉素干混悬剂
（辉瑞制药有限公司，批号：国药准字 Ｈ１０９６０１１２）
口服，１０ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，每天１次，每周连续服用
３ｄ后停药４ｄ，１周为１个疗程，共治疗２周。观察
组在常规组治疗的基础上给予麻杏苇茎汤加减治

疗，药物组成：生石膏１５～２０ｇ，炙麻黄３～６ｇ，杏仁
６～１０ｇ，甘草３ｇ，桃仁１０～１５ｇ，薏苡仁１０ｇ，芦根
１０ｇ，冬瓜子１０～１５ｇ。痰多便秘者加全瓜蒌１０～
１５ｇ；面唇青紫或舌下络脉瘀滞扩张者加丹参６～
９ｇ，赤芍６～９ｇ。中药颗粒剂由华润三九医药股份
有限公司提供，每日１剂，水冲服５０～１００ｍＬ，早晚
各１次，１周为１个疗程，连续服用２周。
１．５　观察指标　比较两组患儿退热时间、咳嗽缓解
时间、肺部音消失时间、胸片阴影吸收时间、住院

天数和不良反应发生率；检测两组患儿治疗前后白

细胞计数（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）、Ｃ反应蛋白（Ｃ－
ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、血沉、白细胞介素 －６（ｉｎｔｅｒ
ｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及ＣＤ８＋等。
１．６　疗效判定标准　参照《中医病证诊断疗效标
准》［９］评价疗效。痊愈：治疗后，患儿的症状、体征

全部消失，经胸部Ｘ射线检测肺部阴影消失；显效：
症状、体征基本消失，经胸部 Ｘ射线检测肺部阴影
明显吸收；有效：临床症状好转，体温有一定程度下

降，经胸部Ｘ射线检测肺部阴影无改变；无效：未达
到上述标准者。

有效率＝（痊愈＋显效＋有效）／ｎ×１００％
１．７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２６．０统计学软件进
行数据处理，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
组间比较用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组支原体肺炎患儿临床疗效比较　观察组
有效率为９１．３８％，常规组有效率为７８．００％，两组
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患儿有效率比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表１。
２．２　两组支原体肺炎患儿临床症状改善情况比较
　观察组体温恢复正常时间、咳嗽消失时间、肺部
音消失时间、胸片阴影吸收时间及住院天数短于常

规组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　两组支原体肺炎患儿临床疗效比较 例

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 有效率／％

常规组 ５０ ２８ ７ ５ １１ ７８．００

观察组 ５８ ４０ １３ ３ ２ ９１．３８▲

　注：与常规组比较，▲Ｐ＜０．０５。

表２　两组支原体肺炎患儿临床症状改善情况比较 （珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 ｎ 退热时间 咳嗽缓解时间 肺部音消失时间 胸片阴影吸收时间 住院天数

常规组 ５０ ４．３２±１．１３ ６．８２±１．２４ ７．１５±０．８６ ８．８７±０．８４ ９．２３±２．１１
观察组 ５８ ２．８９±０．８６▲ ４．５４±０．９３▲ ６．１３±１．２７▲ ６．３５±０．５７▲ ６．０２±１．４７▲

　注：与常规组比较，▲Ｐ＜０．０５。

２．３　两组支原体肺炎患儿治疗前后 ＷＢＣ、ＣＲＰ、
ＥＳＲ、ＩＬ－６水平比较　两组患儿治疗后 ＷＢＣ、

ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＩＬ－６低于本组治疗前，且治疗后观察组
低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组支原体肺炎患儿治疗前后ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＩＬ－６水平比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 ＷＢＣ／×１０９Ｌ－１ ＣＲＰ（ρ／ｍｇ·Ｌ－１） ＥＳＲ（ｖ／ｍｍ·ｈ－１） ＩＬ－６（ρ／ｎｇ·Ｌ－１）
常规组 ５０ 治疗前 １１．４８±１．２４ １４．８７±３．３５ ２６．９７±５．０６ １７０．８２±３１．６７

５０ 治疗后 ８．２５±０．８５△ ８．９１±１．２１△ １９．４５±３．１２△ １０７．５２±２０．２５△

观察组 ５８ 治疗前 １１．５４±１．２１ １５．６８±３．２３ ２６．８５±５．１３ １７２．５２±３３．８９
５８ 治疗后 ６．７８±０．７４△▲ ６．５２±１．１４△▲ １４．６７±２．１６△▲ ７５．８９±１５．０８△▲

　注：与本组治疗前比较，△Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜０．０５。

２．４　两组支原体肺炎患儿治疗前后 Ｔ细胞亚群比
较　两组患儿治疗后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋高于本组治疗
前，ＣＤ８＋低于本组治疗前，且治疗后组间比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组支原体肺炎患儿治疗前后
Ｔ细胞亚群比较 （珋ｘ±ｓ，％）

组别 ｎ 时间 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋　
常规组 ５０ 治疗前 ５７．３５±１２．５６　 ２６．７２±６．２３ ３０．５１±５．６２　

５０ 治疗后 ６３．４１±１３．５８△ ３２．６１±６．９１△ ２５．７３±４．０９△

观察组 ５８ 治疗前 ５７．３２±１２．５６ ２６．７５±６．２５ ３０．４５±５．６７
５８ 治疗后 ７０．２２±１３．８９△▲ ３９．５９±７．０８△▲２２．５５±４．１４△▲

　注：与本组治疗前比较，△Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，
▲Ｐ＜０．０５。

２．５　两组支原体肺炎患儿不良反应发生率比较　
常规组不良反应发生率高于对照组（Ｐ＜０．０５），见
表５。

表５　两组支原体肺炎患儿不良反应发生率比较 例

组别 ｎ 胃肠道反应 发生率／％
常规组 ５０ １３ ２６．０
观察组 ５８ ６ １０．３▲

　注：与常规组比较，▲Ｐ＜０．０５。

３　讨论

肺炎属中医学“肺炎喘嗽”范畴。基于“肺为娇

脏”“肺主皮毛，开窍于鼻”“肺主气”及“肺朝百脉”

等中医理论，笔者认为肺脏娇嫩，外邪无论从口鼻还

是皮毛而入，均易累及肺，肺卫不解而入里化热，郁

热炼液聚而为痰，出现痰热胶着、肺气壅闭的病机，

致使肺部的宣发肃降功能发生障碍，气血运行不畅，

故有瘀血的表现，故可从痰、热、瘀等方面着手治疗

肺炎。

麻杏苇茎汤是在麻杏石甘汤及千金苇茎汤的基

础上化裁而来，麻杏石甘汤为仲景治疗邪热壅肿证

的常用方剂，方中炙麻黄及生石膏二药寒温并用，表

里双解，清宣肺卫之热且可平喘，不助留热邪；杏仁

与炙麻黄配伍可加强宣肺平喘之功；佐以甘草调和

诸药，此方有辛凉清肺之功。千金苇茎汤出自孙思

邈《备急千金要方》，方中以芦根清肺泄热；薏苡仁、

冬瓜子清热化痰利湿；桃仁润肺止咳、逐瘀行滞。四

药配伍，共奏清肺化痰、逐瘀之效。方中苦杏仁、桃

仁与全瓜蒌配伍，既可止咳化痰又可润肠通便。根

据患者症状不同，加入丹参、赤芍等药物，达到清宣

肺热行滞、活血通络的目的。肺气的宣发肃降功能

与大肠传导功能相互影响，二者联系密切。正如现

代胚胎学、免疫学研究证实，肠黏膜组织和呼吸道黏

膜胚胎来源相同，可通过血液和淋巴运行，共建一部

分黏膜免疫且二者的微生物菌群变化有一致性，印

证了中医的“肺与大肠相表里”的理论［１０－１２］。许多
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研究证实［１３－１４］，中药治疗肺热腑实证肺炎疗效确

切，可降低炎性因子水平，促进肺部炎症的吸收。多

数医家［１５－１６］认为，脉络瘀阻贯穿疾病的始末，不同

疾病阶段病因不同，早期多为邪郁，中期为痰阻或毒

闭，后期为正虚邪恋，瘀贯穿肺炎喘嗽发生、发展、恢

复的全过程，只是在不同阶段，脉络瘀阻程度不同而

已。肺朝百脉，无论何种原因导致的肺炎，基本病理

改变都是肺组织的充血水肿、瘀血、出血、炎性渗出

等，造成血脉运行不畅，引起心血管和微循环系统的

血瘀病理改变，在此基础上提出“呼吸循环功能障

碍”的概念，并在研究中发现血瘀模型的炎症介质

水平明显升高，从而明确血瘀相关炎症介质的特征，

从分子生物学角度分析活血化瘀法治疗疾病提供新

的思路［１７－１９］。张津等［２０］从“瘀”论治肺炎支原体，

吴文华等［２１］采用活血通络法治疗小儿咳嗽，均可使

肺络通畅，气血恢复正常运行，达到“通”之目的，促

使疾病早期恢复。

本研究结果显示，观察组有效率为９１．３８％，常
规组有效率为７８．００％，两组患儿有效率比较，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组体温恢复正常
时间、咳嗽消失时间、肺部音消失时间、胸片阴影

吸收时间及住院时间短于常规组，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。两组患儿治疗后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋高
于本组治疗前，ＣＤ８＋低于本组治疗前，且治疗后组
间比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜０．０５）。提示麻杏
苇茎汤加减可提高支原体肺炎患儿的临床疗效，降

低炎性因子水平，调节机体适应性免疫，且能够缩短

病程。杨春等［２２］、王志华等［２３］研究发现，麻杏石甘

汤治疗小儿支原体肺炎，能改善患儿肺功能，降低

ＩＬ－１７、肿瘤坏死因子 －α、ＩＬ－１０、ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＥＳＲ
水平，提高 ＣＤ４＋、ＣＤ３＋水平，与本研究结果一致，
体现了中医药治疗感染性疾病的优势。《素问·刺

法论》曰：“正气存内，邪不可干，邪之所凑，其气必

虚。”正气代表机体抵抗病邪及自我修复的能力，正

气的强弱决定疾病的发生、发展和转归，而决定机体

正气强弱的关键因素为人体 Ｔ细胞亚群的功能状
态，“正气虚”即机体 Ｔ细胞免疫功能失调，“外邪”
即各种致病微生物。人类本身就暴露于各种致病微

生物的环境下，正气充沛即免疫功能处于平衡状态，

才能保持人体康健，一旦机体的免疫功能失衡，就可

能引起各种疾病。现代药理研究证实［２４－２７］，麻杏石

甘汤能抑制肺炎支原体诱导的巨噬细胞的

ＲＡＷ２４６．７细胞凋亡，具有调节免疫、抗炎、抗病毒、
止咳化痰等功效。龚甜等［２８］研究总结，苇茎汤有明

显清热、止咳作用，可改善肺功能，抑制炎性因子水

平，清除体内过多氧自由基保护血管内皮，增强机体

的免疫力，以保证自身生理平衡的稳定。相关研

究［２９－３０］也证实，麻杏石甘汤合千金苇茎汤合用，可

加速炎症介质的清除，保证组织器官充分的供氧，调

节机体免疫功能，从而有利于疾病恢复。

综上，麻杏苇茎汤加减治疗痰热瘀阻型支原体

肺炎，可改善患儿的临床症状，缩短病程，降低炎性

因子水平及血沉，提高免疫功能。本研究是针对本

院肺炎支原体肺炎出院患儿所做的回顾性研究，因

病例资料有限，样本量较少，可能存在一定的数据偏

差，确切的临床疗效仍需要更多的临床数据和资料

证明。
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［８］　刘瀚，马融．儿童肺炎支原体肺炎中西医结合诊治

专家共识（２０１７年制定）［Ｊ］．中国实用儿科杂志，

２０１７，３２（１２）：８８１－８８５．

［９］　国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．南

京：南京大学出版社，２０１２：５７．

［１０］　卢有亮，黄斯琪，刘树生．运用复方苍术方治疗慢性

阻塞性肺疾病论证“肺与大肠相表里”理论［Ｊ］．中医

临床研究，２０２２，１４（２０）：７８－８０．
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［１１］　赵元辰．肺与大肠相表里的相关研究进展［Ｊ］．中国

中西医结合外科杂志，２０２２，２８（１）：１４２－１４４．

［１２］　郝京霞，张英谦，黄波，等．肺与大肠相表里应用到肺

疾病治疗中的理论研究进展［Ｊ］．中华中医药杂志，

２０１７，３２（４）：１６８８－１６９０．

［１３］　黄小玉，梁爱武，杨红梅，等．清肺通腑汤灌肠辅助治

疗对医院获得性肺炎肺热腑实证血清炎性因子及肺

部ＣＴ积分的影响［Ｊ］．山西中医，２０２０，３６（９）：１６－

１９．

［１４］　付瑜．清肺通腑汤治疗重症肺炎［Ｊ］．中医学报，

２０１９，３４（１０）：２２１３－２２１６．

［１５］　吕伟刚，张岩，宋桂华，等．千金苇茎汤加减方联合阿

奇霉素治疗痰热壅肺兼血瘀证小儿肺炎支原体肺炎

随机对照研究［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０２１，４１

（１０）：１１９２－１１９６．

［１６］　单士?，陈梦琦，劳慧敏，等．分期论小儿肺炎“瘀”之

病机演变［Ｊ］．环球中医药，２０２０，１３（１１）：１９３３－

１９３５．

［１７］　路晨，郝宏文，廖欣婷，等．活血化瘀法治疗儿童重症

肺炎随机对照试验的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．实用中医内科

杂志，２０２１，３５（９）：１３９－１４３，１５９．

［１８］　王癑．活血化瘀通络法治疗儿童支原体肺炎体会

［Ｊ］．浙江中医杂志，２０２１，５６（３）：２２０－２２１．

［１９］　肖雪，王乐琪，谢志茹，等．炎症介质：探讨血瘀证生

物学基础新思路［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２１，３６（１）：

３２－３６．

［２０］　张津，张卉．儿童肺炎支原体肺炎从“瘀”论治［Ｊ］．现

代中医药，２０１７，３７（６）：１１４－１１６．

［２１］　吴文华，姜之炎．运用肺络及扶阳理论分期论治小儿

咳嗽［Ｊ］．中医学报，２０１９，３４（１１）：２２７３－２２７６．

［２２］　杨春，梁文旺，李日东．麻杏石甘汤治疗小儿支原体

肺炎的优势及机制探析［Ｊ］．世界中医药，２０１９，１４

（３）：６９１－６９５．

［２３］　王志华，孙健，刘艳，等．麻杏石甘汤对儿童肺炎支原

体肺炎血清 ＩＬ－１７、ＴＮＦ－α的影响［Ｊ］．天津中医

药，２０１８，３５（６）：４１９－４２１．

［２４］　程玉峰，何蕊，杨从鑫．麻杏石甘汤合千金苇茎汤加

减对痰热壅肺型社区获得性肺炎患儿肺功能及血清

炎性因子水平的影响［Ｊ］．中医药临床杂志，２０２１，３３

（４）：７５５－７５７．

［２５］　龙燕，王叶芳．麻杏石甘汤对肺炎支原体诱导巨噬细

胞凋亡的保护作用［Ｊ］．江苏中医药，２０１５，４７（１０）：

７４－７６．

［２６］　朱玉，黎玉婷，姚德蛟．从中西医不同角度分析麻杏

石甘汤治疗新型冠状病毒肺炎的作用［Ｊ］．西部中医

药，２０２０，３３（４）：５－７．

［２７］　范海婷，杨一民．麻杏石甘汤治疗小儿肺系疾病的研

究进展［Ｊ］．中国民族民间医药，２０２２，３１（１２）：６３－

６６．

［２８］　龚甜，刘桂颖．苇茎汤治疗呼吸系统疾病概述［Ｊ］．吉

林中医药，２０１５，３５（５）：５１８－５２０．

［２９］　向茜，熊昕．苇茎汤合麻杏石甘汤加减治疗卒中相关

性肺炎痰热蕴肺证疗效及对患儿外周血 Ｔ淋巴细胞

亚群、血清炎性因子的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂

志，２０１８，２４（４）：１８０－１８４．

［３０］　莫沃深，苏耀科，陈晓英．麻杏石甘汤合千金苇茎汤

加味在重症肺炎的疗效及对白细胞计数、降钙素原、

氧合指数的影响［Ｊ］．中医临床研究，２０２１，１３（１９）：

８７－８９．

收稿日期：２０２３－０２－１８

作者简介：栾大丽（１９８３－），女，河南南阳人，医学硕士，主

治医师。

（编辑：倪婷婷）
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