
新中医 2023年9月第55卷第18期
NEW CHINESE MEDICINE September 2023 Vol.55 No.18

［收稿日期］ 2023-03-27
［修回日期］ 2023-06-25
［作者简介］陈荣（1989-），男，主治医师，E-mail：18069550068@163.com。

连花清瘟胶囊联合西药治疗肺炎支原体肺炎临床研究
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新昌县人民医院，浙江 新昌 312500

［摘要］目的：观察连花清瘟胶囊联合西药治疗肺炎支原体肺炎热毒袭肺证的临床疗效。方法：选取

104 例肺炎支原体肺炎热毒袭肺证患者，以随机数字表法分为研究组与对照组各 52 例。对照组给予西药治

疗，研究组在对照组基础上给予连花清瘟胶囊治疗，2 组均治疗 7 d。比较 2 组临床疗效、症状缓解时间，以

及治疗前后血清免疫球蛋白 （Ig）、炎症指标水平。结果：治疗后，研究组总有效率 100%，高于对照组

90.38%（P＜0.05）。研究组体温恢复正常、咳嗽缓解、肺部湿啰音消失时间均短于对照组 （P＜0.05）。治疗

后，2 组血清 IgA、IgG、IgM 水平均较治疗前升高 （P＜0.05），研究组血清 IgA、IgG、IgM 水平均高于对照

组（P＜0.05）。2 组血清白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C-反应蛋白（CRP）及中性粒细

胞计数 （NE） 水平均较治疗前降低 （P＜0.05），研究组血清 IL-6、TNF-α、CRP 及 NE 水平均低于对照

组（P＜0.05）。结论：与单独使用西药治疗肺炎支原体肺炎热毒袭肺证相比，加用连花清瘟胶囊治疗可提高临

床疗效，促进临床症状缓解，改善患者的免疫功能，减轻机体炎症反应。
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Clinical Study on Lianhua Qingwen Capsules Combined with Western Medicine for
Mycoplasma Pneumonia

CHEN Rong，LIANG Jiali
Xinchang County People's Hospital，Xinchang Zhejiang 312500，China

Abstract： Objective： To observe the clinical effect of Lianhua Qingwen Capsules combined with

western medicine for mycoplasma pneumonia with heat toxin attacking the lung syndrome. Methods：A

total of 104 cases of patients with mycoplasma pneumonia with heat toxin attacking the lung syndrome

were selected and divided into the study group and the control group according to the random number table

method，with 52 cases in each group. The control group was treated with western medicine，and the

study group was additionally treated with Lianhua Qingwen Capsules based on the treatment of the control

group. Both groups were treated for 7 days. The levels of immunoglobulin (Ig) and inflammatory indexes

before and after treatment，as well as the clinical effects and symptom relief time were compared between

the two groups. Results：After treatment，the total effective rate was 100% in the study group，higher

than that of 90.38% in the control group (P＜0.05). The time of body temperature returning to normal，

cough relief time，and disappearance time of wet rales in the study group were shorter than those in the

control group (P＜0.05). After treatment，the levels of IgA，IgG，and IgM in serum in the two groups were
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肺炎支原体肺炎为临床常见的呼吸系统疾病，

是由肺炎支原体引起的呼吸道和肺部急性炎症改变

导致，主要表现为咳嗽、气促、发热、肺部湿啰音

等[1]。目前，西医对于本病以阿奇霉素及止咳、退热

类药物对症治疗为主，能在短时间内缓解临床症

状，但治疗效果不持久，病情易反复发作[2]。肺炎支

原体肺炎归属于中医学肺炎喘嗽范畴，中医学认

为，本病因外邪入里化热，热毒袭肺而引发。治疗

以宣肺泄热、解毒化痰为主。连花清瘟胶囊具有清

瘟解毒、宣肺泄热功效。笔者研究发现，连花清瘟

胶囊联合西药治疗肺炎支原体肺炎热毒袭肺证对调

节机体免疫力、减轻炎症反应具有积极效果，报道

如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合文献[3]中肺炎支原体肺炎的诊

断标准。以咳嗽、发热、肺部湿啰音等为主要表

现；X 线片检查显示肺部存在间质性改变或斑片状浸

润阴影；血清特异性支原体抗体阳性或肺炎支原体

抗体滴度＞1∶160。
1.2 辨证标准 参考文献[4]中肺炎喘嗽的辨证标准

辨为热毒袭肺证。主症：发热或高热，恶寒，咳

嗽；次症：鼻塞流涕，肌肉酸痛，咽干咽痛，头

痛；舌脉象：舌偏红、苔黄腻，脉浮数。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；年龄

20～89 岁；病程＜7 d；患者签署知情同意书。

1.4 排除标准 参与研究前 7 d 内接受其他方案及

药物治疗者；伴其他呼吸系统、免疫缺陷性及精神

系统疾病者；伴肝、肾功能障碍者。

1.5 剔除标准 研究过程中突发其他疾病或出现严

重并发症，未完成试验；不遵医嘱服药；患者主动

要求退出研究。

1.6 一般资料 选取 2020 年 3 月—2022 年 3 月在

新昌县人民医院治疗的 104 例肺炎支原体肺炎热毒

袭肺证患者，以随机数字表法分为研究组与对照组

各 52 例。所有患者均完成研究，无剔除。研究组男

31 例，女 21 例；平均年龄（58.35±10.27）岁；平均病

程（3.93±1.06）d；体温：＜38.5 ℃者 33 例，≥38.5 ℃
者 19 例。对照组男 34 例，女 18 例；平均年

龄（59.84 ± 11.02）岁；平均病程（4.02 ± 1.34）d；体

温：＜38.5 ℃者 31 例，≥38.5 ℃者 21 例。2 组一般

资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。本研究经新昌县人民医院医学伦理委员会审

批通过。

2 治疗方法

呼吸急促、困难者给予吸氧；体温＜38.5 ℃者给

予冷湿敷及 25%～50%乙醇擦浴等进行物理降温；体

温≥38.5 ℃者给予布洛芬缓释片（上海上药信谊药厂

有限公司，国药准字 H20000627）治疗，4～6 h 口服

1 次，直至体温降至 38.5 ℃以下，每天用药不超过

4 次。

2.1 对照组 给予西药治疗。阿奇霉素注射液（江苏

吴中医药集团有限公司苏州制药厂，国药准字

increased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the levels of IgA，IgG，and IgM in

serum in the study group were higher than those in the control group (P＜0.05). The levels of interleukin-6

(IL-6)，tumor necrosis factor-α (TNF-α)，C-reactive protein (CRP)，and neutrophil count (NE) in serum in

the two groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the levels of

IL-6，TNF-α，CRP，and NE in serum in the study group were lower than those in the control group (P＜

0.05). Conclusion： Compared with western medicine， the additional treatment of Lianhua Qingwen

Capsules for mycoplasma pneumonia with heat toxin attacking the lung syndrome can improve the clinical

effect，promote the relief of clinical symptoms，improve the immune function of patients，and reduce the

inflammatory responses of the body.

Keywords： Mycoplasma pneumonia； Heat toxin attacking the lung syndrome； Lianhua Qingwen

Capsules；Immune function；Inflammatory response
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H20010606）0.5 g 加 5%葡萄糖溶液 200 mL 静脉滴

注，每天 1 次。咳嗽者给予氢溴酸右美沙芬片（上海

新亚药业闵行有限公司，国药准字 H31020361）口

服，每天 3 次，每次 15 mg。咳痰者给予盐酸氨溴索

口 服 液（江 苏 汉 晨 药 业 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H20066523）口服，每天 2 次，每次 10 mL。
2.2 研究组 在对照组基础上给予连花清瘟胶囊（石

家庄以岭药业股份有限公司，国药准字 Z20040063）
口服治疗，每天 3 次，每次 4 粒。

2 组均治疗 7 d。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②症状缓解时间。记

录患者体温恢复正常、咳嗽缓解、肺部湿啰音消失

时间。③免疫球蛋白（Ig）。以酶联免疫吸附法检测

IgA、IgG、IgM 水平。④炎症指标。以酶联免疫吸附

法测定血清白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-
α（TNF-α）水平，以免疫散射比浊法测定血清 C-反
应蛋白（CRP）水平，试剂盒均由上海康朗生物科技有

限公司提供。采用 XS-500 i 血细胞分析仪（德国

SYSMEX 公司）测定中性粒细胞计数（NE）。
3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0 统计学软件分析数

据。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较

采用独立样本 t 检验，组内治疗前后比较采用配对样

本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2 检

验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗 7 d 后，参照文献[5]拟定。痊

愈：咳嗽、发热等症状消失，肺部湿啰音消失，肺

部 X 线片检查示病灶消失 90%以上；显效：咳嗽、

发热等症状显著改善，肺部湿啰音消失，肺部 X 线

片检查示病灶消失 75%～90%；有效：咳嗽、发热等

症状明显好转，肺部湿啰音减少，肺部 X 线片检查

示病灶消失 50%～74%；无效：未达到上述标准。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，研究组总

有效率 100%，高于对照组 90.38%（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

研究组

对照组

χ2值

P 值

例数

52
52

痊愈

27（51.92）
19（36.54）

显效

16（30.77）
17（32.69）

有效

9（17.31）
11（21.15）

无效

0
5（9.62）

总有效

52（100）
47（90.38）

5.253
0.022

4.3 2组症状缓解时间比较 见表 2。研究组体温恢

复正常、咳嗽缓解、肺部湿啰音消失时间均短于对

照组（P＜0.05）。
表 2 2组症状缓解时间比较（x ± s） d

组 别

研究组

对照组

t 值

P

例数

52
52

体温恢复正常

2.18 ± 0.49
3.29 ± 0.54

10.977
＜0.001

咳嗽缓解

4.05 ± 0.52
5.23 ± 0.60

19.717
＜0.001

肺部湿啰音消失

4.46 ± 0.71
5.83 ± 0.77

11.498
＜0.001

4.4 2 组治疗前后血清 Ig 水平比较 见表 3。治疗

前，2 组血清 IgA、IgG、IgM 水平比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组血清 IgA、IgG、

IgM 水平均较治疗前升高（P＜0.05），研究组血清

IgA、IgG、IgM 水平均高于对照组（P＜0.05）。

表 3 2组治疗前后血清 Ig水平比较（x ± s） g/L
组 别

研究组

对照组

t 值

P 值

例数

52
52

IgA
治疗前

0.82 ± 0.19
0.87 ± 0.23

1.209
0.186

治疗后

2.21 ± 0.26①

1.53 ± 0.21①

14.672
＜0.001

IgG
治疗前

8.15 ± 1.30
7.92 ± 1.92

0.715
0.430

治疗后

12.97 ± 3.36①

10.43 ± 2.32①

4.486
＜0.001

IgM
治疗前

0.61 ± 0.20
0.58 ± 0.18

0.804
0.316

治疗后

1.48 ± 0.25①

1.06 ± 0.22①

9.095
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

4.5 2组治疗前后血清炎症指标水平比较 见表 4。
治疗前，2 组血清 IL-6、TNF-α、CRP 及 NE 水平比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

血清 IL-6、TNF-α、CRP 及 NE 水平均较治疗前降

低（P＜0.05），研究组血清 IL-6、TNF-α、CRP 及

NE 水平均低于对照组（P＜0.05）。
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表 4 2组治疗前后血清炎症指标水平比较（x ± s）
组 别

研究组

对照组

t 值

P 值

例数

52
52

IL-6（pg/mL）
治疗前

86.82 ± 10.46
87.05 ± 9.29

0.119
0.985

治疗后

31.70 ± 8.25①

40.34 ± 8.80①

5.165
＜0.001

TNF-α（pg/mL）
治疗前

25.45 ± 6.58
24.81 ± 6.49

0.499
0.612

治疗后

9.68 ± 3.14①

13.92 ± 4.15①

5.875
＜0.001

CRP（mg/L）
治疗前

17.36 ± 4.28
16.89 ± 4.37

0.554
0.588

治疗后

8.23 ± 2.65①

11.50 ± 3.46①

5.411
＜0.001

NE（×109/L）
治疗前

8.46 ± 1.20
8.55 ± 1.27

0.371
0.716

治疗后

3.50 ± 0.68①

5.72 ± 0.70①

16.404
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

5 讨论

肺炎支原体肺炎为肺炎支原体破坏呼吸道上皮

细胞，损伤支气管黏膜，产生炎症反应，致气道高

反应性引发。本病具有发病急、病情进展迅速等特

点，其发生与自身免疫力、生活习惯及环境等因素

有关[6]。研究发现，肺炎支原体肺炎感染可产生严重

免疫抑制，对 T 细胞、B 细胞造成破坏，致肺组织结

构产生不可逆性损伤[7]。西医对症治疗药物中，阿奇

霉素为大环内酯类抗生素，具有较好的抗感染效

果[8]；氢溴酸右美沙芬为中枢性镇咳类药物，止咳效

果较好，但易出现依赖性[9]；盐酸氨溴索为呼吸道润

滑药物，可减少黏液腺体分泌，对肺表面活性物质

及纤毛的运动有促进作用，可降低痰液黏度，进而

减轻呼吸道症状[10]。但部分患者对上述药物易出现耐

药性，短期内对症状的改善难以达到理想效果[11]。

肺炎支原体肺炎归属于中医学肺炎喘嗽范畴。

中医学认为，本病因外感邪热，蕴生热毒，侵袭肺

脏所致。治疗应以清热解毒、宣肺化痰为主。连花

清瘟胶囊以连翘、金银花为君药，两者合用可加强

清热解毒、疏散风热之效。炙麻黄宣肺平喘，炒苦

杏仁止咳、化痰、平喘，石膏清肺热，三者共为臣

药，有宣肺、止咳、平喘之效。板蓝根、绵马贯

众、鱼腥草清热解毒，广藿香解热化湿，大黄清热

泻火、凉血解毒，红景天润肺止咳、平喘解痉，薄

荷脑疏散风热。以上 7 味药物共为佐药，有疏散风

热、解毒化湿功效。甘草清热解毒、止咳祛痰，并

调和诸药，为使药。诸药合用，共奏清热解毒、宣

肺泄热之效。药理学研究表明：连翘中的活性成分

连翘酯苷 A 对全身内毒素血症小鼠具有免疫调节作

用[12]；金银花含酚酸类成分，具有抗炎、抗病毒、抗

菌作用[13]；麻黄含麻黄总生物碱、挥发油、黄酮等活

性成分，有抗病原微生物、抗炎、解热、平喘、镇

咳等作用[14]；苦杏仁中的有效成分苦杏仁苷有抗炎、

免疫调节、止咳平喘等作用[15]；板蓝根中的活性成分

板蓝根多糖可促进特异性免疫、非特异性免疫、细

胞免疫与体液免疫[16]；鱼腥草水提物对促炎因子的表

达具有调节作用，可有效减轻炎症反应[17]；红景天中

的活性成分有介导双向免疫调节作用[18]；大黄中的有

效成分大黄素可对全身炎症反应综合征中性粒细胞

凋亡机制产生影响[19]；甘草中的活性成分甘草酸有抗

炎、抗变态反应作用，甘草多糖类化合物可诱导机

体 Ig 的产生，发挥抗补体活性作用[20]。

本研究结果显示，治疗后，研究组总有效率优

于对照组，研究组体温恢复正常、咳嗽缓解、肺部

湿啰音消失时间均短于对照组。提示连花清瘟胶囊

联合西药治疗肺炎支原体肺炎热毒袭肺证疗效显

著，可进一步改善患者的症状、体征。有研究表

明，免疫功能下降与肺炎支原体肺炎的发生、发展

存在密切联系[21]。在肺炎支原体肺炎感染早期，IgA
与 IgM 均呈高表达，感染 1 周后 IgG 水平上升，表

明机体存在免疫功能亢进，易加重病变部位损伤[22]。

此外，当肺炎支原体侵入机体后，可对免疫细胞产

生刺激作用，导致 IL-6、TNF-α 等炎症指标大量产

生，加重病情[23]。CRP 水平上升对炎症细胞释放炎症

因子有诱导作用，并可损伤血管内皮，导致肺功能

受损[24]。治疗后，研究组血清 IgA、IgG、IgM 水平均

高于对照组，血清 IL-6、TNF-α、CRP 及 NE 水平

均低于对照组。提示连花清瘟胶囊联合西药治疗肺

炎支原体肺炎热毒袭肺证有利于提高患者的免疫功

能，抑制炎症反应。

综上所述，连花清瘟胶囊联合西药治疗肺炎支

原体肺炎热毒袭肺证疗效显著，有利于缓解患者的

临床症状，提高免疫功能，减轻炎症反应，具有较

高的临床应用价值。
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