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中西医协同治疗儿童肺炎支原体肺炎研究述评
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【摘要】肺炎支原体肺炎（MPP）是我国 5岁及以上儿童最主要的社区获得性肺炎，近年由于肺炎支原体（MP）耐药、

异常免疫炎症反应及混合感染等情况，出现了较多重症 MPP、难治性 MPP及对大环内酯类药物无反应性 MPP。中医药在

MPP急性期、恢复期等不同阶段均具有一定的临床疗效，起到了促进症状缓解、改善预后的作用，发挥中医特色，中西医

协同治疗可以更好地促进MPP患儿的恢复，减少后遗症状的发生。
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肺 炎 支 原 体 肺 炎（mycoplasma pneumoniae 

pneumonia，MPP）是由肺炎支原体（MP）感染引起的

肺部炎症，可累及支气管、细支气管、肺泡、肺间

质，是我国 5岁及以上儿童最主要的社区获得性肺

炎。长时间基于人群的流行病学调查显示，每隔 3
～7年MP感染会出现周期性社区流行，持续数月到

数年不等。近年由于MP耐药、异常免疫炎症反应

及混合感染等情况，出现了对大环内酯类药物无反

应性MPP。2023年MPP流行，并且出现了较多重症

肺炎支原体肺炎（SMPP）、难治性肺炎支原体肺炎

（RMPP），表现为高热持续不退、喘息气促、肺部大

面积实变以及肺外并发症。西医学在应用足量大环

内酯类药物的同时，根据病情需要加用激素、免疫

球蛋白静点，对大环内酯类药物无反应者则采用米

诺环素、多西环素或喹诺酮类药物治疗，有黏液栓

形成者进行纤维支气管镜灌洗，部分患儿可出现生

命危险或发展为闭塞性细支气管炎。

MPP 属中医学“肺炎喘嗽”“外感热病”范畴，

以发热、咳嗽、咯痰、气喘为主要临床特点。中

医药在 MPP 急性期、恢复期等不同阶段均具有一

定的临床疗效，起到了促进症状缓解、改善预后

的作用，中西医协同治疗可以更好地促进 MPP 患

儿恢复，减少后遗症状的发生［1］。

1 儿童MPP的西医学研究 
西医学对 MPP 的发病机制尚未完全阐明，目

前认为主要机制有 2 种：MP 直接损伤和宿主异常

的免疫应答反应。MP侵入呼吸道，利用黏附细胞

器附着于细胞表面，通过释放氧自由基、社区获

得性呼吸窘迫综合征毒素等机制造成呼吸道上皮

的直接损伤；宿主对MP感染的异常免疫应答可通

过自身免疫反应、过敏反应、免疫复合物形成等

多种途径导致肺和肺外组织的免疫损伤。宿主异

常免疫应答在 SMPP、危重症MPP以及肺外并发症

的发生中起重要作用，也造成 MPP 临床和影像学

的多样性。

其病理表现为炎症细胞的浸润导致支气管及

细支气管管壁水肿，上皮细胞坏死、脱落，纤毛

破坏，肺泡壁增厚和水肿并可发生纤维化，黏液

物质增加，甚至肺泡出血，后期管腔和管壁存在

纤维化，可导致气道扭曲和闭塞［2］。

MPP呈重症或难治的原因是多方面的，包括机

体肺部与全身过强的炎症反应、合并MP肺外并发

症、合并其他病原体（细菌、病毒、其他非典型微

生物）的感染、MP感染的高载量、MP对大环内酯

类耐药、气道黏蛋白高分泌或高表达导致塑型性支

气管炎、机体高凝状态促使微血栓甚至肺栓塞形成，

使局部供血不足造成肺组织坏死以及社区获得性呼

吸窘迫综合征毒素产生，气道上皮细胞损伤等。

2 儿童MPP的中医学认识 
中医学认为，MPP 的病因包括外因和内因。

外因责之于感受风寒或风热之邪。内因责之于小

儿肺脏娇嫩、卫外不固。小儿生理特点是阳常有

余，阴常不足，外感邪气，易于化热伤津。MPP
初期，外邪入侵，肺气郁闭，失于宣降，多为风
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热闭肺或外寒内热证；随着病情进展，邪热炽盛，

灼津炼液为痰，痰热胶结，闭阻于肺发为痰热闭

肺证；MPP 重症多因肺热郁闭不解，蕴生毒热，

热深毒亦深，则见毒热闭肺证，“毒火盛而蔽其

气，瘀其血”，热毒痰瘀互结，进入肺系本脏重症

阶段，此阶段热毒痰瘀相互胶结可引发肺不张、

坏死性肺炎，也可发生闭塞性细支气管炎等。经

合理治疗，随着痰化毒解，肺之气阴两伤，恢复

期则多见阴虚肺热证或肺脾气虚证。本病病位在

肺，可累及心、肝、脾、肾。总病机为肺气郁闭。

病理因素涉及热、痰、毒、瘀等［3］。

3 中医药治疗儿童MPP施治要点 
3. 1　开宣肺闭、清泻肺热为第一要义　

中医学认为，肺气郁闭是肺炎的基本病机。

相对于其他病原菌所致的肺炎，MPP 又有“病初

肺闭尤甚”的疾病特点［4］。邪热炽盛，可进一步

蕴生毒热，伤阴劫液，甚至导致血热瘀结。基于

肺气郁闭的基本病机及热、痰、毒、瘀的病理因

素，本病急性期必以宣肺开闭、清泻肺热为第一

要法，肺气得宣，热邪得清，才可减轻郁闭所致

之热结。宣肺开闭、清泻肺热的首选处方即麻杏

石甘汤，为古今治疗肺热咳喘的第一要方。其中，

麻黄宣肺开闭，杏仁降气平喘，生石膏清热的同

时兼可透邪生津，炙甘草护胃和中、调和诸药。

1项以麻杏石甘汤加减联合阿奇霉素治疗儿童MPP
的系统评价和 Meta 分析显示，麻杏石甘汤联合阿

奇霉素或可提高儿童 MPP 的治疗有效率、减少不

良反应的发生［5］。若邪热炽盛，蕴生毒热，则需

加用大青叶、虎杖、黄芩、黄连等清热解毒药味

以助清泻肺热之力。

3. 2　泻肺涤痰、降逆平喘为必用之法　

由于肺气郁闭较甚，肺之宣发肃降失常，津

液输布不利，导致痰浊闭阻气道。MPP 患儿咳嗽

阵作，喉间痰声漉漉，甚至胸闷喘憋，有痰难咯。

部分重症 MPP 患儿因毒热煎灼津液，炼液为痰，

导致痰热胶结壅塞气道，可合并塑形支气管炎或

肺不张，行支气管镜可见支气管腔存在黏液栓塑

形阻塞管腔。研究表明，气道黏液高分泌状态可

间接导致纤毛运动超负荷、纤毛运动协调性破坏，

进而引发气道黏液清除功能障碍，气道分泌物排

出困难则聚集于管腔内［6］。黏液栓的形成可能与

气道黏液高分泌及气道纤毛-黏液清除功能失常相

关［7］。此时，必须泻肺涤痰、降逆平喘，清除气

道内痰液的堆积，利于肺通气功能的恢复。《幼科

发挥·肺所生病》云：“故治痰咳，先化其痰，欲

化其痰者，先理其气。”《医宗金鉴·幼科心法要

诀·喘证门》 曰：“须急攻痰壅，苏葶滚痰丸主

之。若停饮喘急不得卧者，又当泻饮降逆苏葶丸

主之。”其代表药味有苏子、葶苈子、苇茎、冬瓜

子、胆南星、贝母、瓜蒌等。

3. 3　活血化瘀宜贯穿治疗始终　

研究表明，MPP患儿有较高的凝血功能障碍和

血栓形成风险［8］。SMPP随病情加重可出现肺栓塞、

脑梗塞、深静脉血栓等严重并发症［9］。SMPP患儿的

凝血功能异常发生率明显高于轻症MPP患儿，凝血

功能异常的程度与疾病严重程度呈正相关［10］。

高凝状态及血液高流变型改变属于中医“瘀”

的范畴。《寿世新编》言：“肺主一身之气，肺气

和，则血脉利；肺气病，则血脉瘀；血脉瘀，则

肺病益甚，故肺病多挟瘀”，也提示肺病和瘀血的

关系密切。《金匮要略》言：“热之所过，血为之

凝滞”，热邪炼津熬液，血液黏滞，血行不利而致

血瘀。肺朝百脉，助心行血，MPP 患儿肺气郁闭

更甚，加之毒热耗伤阴津，肺络痹阻，其朝百脉、

主治节之功能受阻，气血运行不畅，滞而成瘀，

而瘀血又可阻滞气机进一步加重肺闭。肺之络脉

较经脉细小且分布广，容易受邪侵袭而致郁闭成

瘀，故而疾病早期即容易出现瘀血阻络的情况，

且瘀血阻络贯穿疾病始终［11］。现代临床研究已证

实活血化瘀药可通过抑制病原微生物及炎症反应、

减少肺损伤、改善微循环及肺功能、抗肺纤维化

等机制参于小儿肺炎的治疗，并取得良好的临床

疗效［12］。因此治疗 MPP，活血化瘀法宜早用，且

需贯穿治疗之始终。可根据虚实寒热之多少，选

择凉血活血、行气活血或养血活血的药味，如赤

芍、牡丹皮、紫草、丹参、郁金、桃仁、红花等。

3. 4　清热解毒勿忘养阴生津　

发热与阴伤贯穿于小儿发热的全过程，发热

势必会伤津耗液，而小儿又阴常不足，阴伤则无

以制阳，则热邪更盛，如此形成恶性循环。MPP
患儿高热持续，可伤及阴液，出现痰液常常量多

且黏稠而难于排出，SMPP患儿更是容易形成黏液

栓而需要支气管灌洗治疗。因此，在清热的同时

勿忘养阴生津，阴津的补充不仅可以稀释痰液利

于排出，同时也可协助退热。《温病条辨》 提出

“于应用芩、连方中，必大队甘寒以监之，但令清
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热化阴，不令化燥”。周慕新先生提出，治疗小儿

热性病，存阴救液是关键；温振英教授认为“温

邪入里，易耗气伤阴”，小儿热病容易出现“邪热

未尽而正气已虚”的病理状态，由此提出了益气

养阴、清热透邪之法［13］。清热养阴药味可选沙参、

麦冬、玄参、玉竹、石斛等［14］。

3. 5　恢复期注重扶正兼以祛邪　

MPP 患儿在经有效治疗后发热、气促等症状

明显缓解，复查感染指标已恢复正常，但部分患

儿仍遗留有阵发性刺激性干咳或咳嗽有痰、肺部

啰音难以消失等问题，此时已过渡到疾病的恢复

期，此期的病机主要为正虚邪恋。

儿童 MPP 急性期邪热耗伤阴津，经治疗后病

邪渐退，正气已伤，出现肺阴虚或气阴两虚的证

候，表现为阵发性干咳，痰少难咯，舌红嫩苔少，

脉细。部分 MPP 患儿则表现为咳嗽痰多，乏力倦

怠，肺部湿啰音久久不消。此乃急性期正邪交争

剧烈耗伤肺气，加之应用抗生素和清热解毒等寒

凉之品损及脾胃，脾气虚则运化失司，津液停聚，

上贮于肺，肺气损而未复则痰浊内生不消。《医宗

必读》述“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”，此时

肺脾气虚、痰浊留恋是其主要病机。有研究表明，

儿童 MPP 后慢性咳嗽中医证候特点以阴虚肺热证

为首，其次为肺脾气虚证［15］。阴虚肺热者当滋阴

润肺或益气养阴为主，兼清未尽之痰热；肺脾气

虚者则补益肺脾\行气化痰。

MPP 患儿恢复期中医证候类型的不同与患儿

中医体质因素息息相关，因此在患儿恢复期应结

合患儿体质进行辨证施治、辨体调养［16］。

4 中西医协同治疗儿童MPP的优势 
儿童 MPP 发病迅速，进展较快，易于转为重

症或难治性肺炎，因此在急性期，临床采用中西

医协同治疗，可迅速改善临床症状、尽快控制病

情，防止并发症的出现。

发热、咳嗽是儿童MPP的主要表现，SMPP可

出现高热持续不退、咳嗽剧烈、有痰难咯、喘息

气促，甚至出现口唇紫绀。中医治疗通过宣肺开

闭、清热解毒、荡涤痰热、通腑泻热、活血化瘀

等多种治法，使得郁闭得解，毒热得清，痰液得

消，血结得散，气道通畅，从而热退、咳减、喘

止。有多项研究表明，运用麻杏石甘汤加减清泻

肺热、化痰平喘，与西医基础治疗联合治疗儿童

MPP，可明显减少发热时间，减轻咳嗽喘憋症状、

加快肺部啰音消失［17-18］；从肺与大肠相表里的理

论出发，运用加味宣白承气汤、通腑泻肺化痰汤

以通腑化痰、清热通络，联合阿奇霉素治疗儿童

MPP，使邪热、痰涎从上下得解，从而迅速改善症

状、提高疗效［19-20］；运用千金苇茎汤加减联合阿

奇霉素治疗儿童 MPP，在退热时间、咳嗽消失时

间、肺部啰音消失时间等方面疗效明显优于单纯

西药治疗［21］。

MPP的发病机制是MP直接损伤和宿主异常的

免疫应答，从而造成一系列的病理损伤，患儿体

内存在MP的复制繁殖及多种炎症因子的增高，运

用麻杏石甘汤加减联合阿奇霉素治疗小儿 MPP，
能明显降低血清促炎性细胞因子水平，较单纯西

药或中药治疗差异均有统计学意义［22-23］。

SMPP 或 RMPP 常有机体高凝状态促使微血栓

甚至肺栓塞形成，因此对存在D-二聚体明显增高，

但无肺栓塞临床表现的重症患者可考虑预防性抗

凝治疗，确诊肺栓塞或高度怀疑且生命体征不稳

定者需立即进行低分子量肝素治疗。运用清肺活

血方联合阿奇霉素治疗小儿 MPP，较单纯西药治

疗，不仅能够缩短退热及咳嗽消失时间，同时也

可明显降低 D-二聚体、血小板水平［24］。1 项采用

清肺化痰活血方联合西药常规治疗儿童 MPP 的临

床研究［25］ 发现，中西医协同治疗对患儿咳嗽症

状、胸片 X 线指征、胸部体征及凝血酶原时间、

D-二聚体均有明显改善。

5 小结 
中医药治疗外感热病具有深厚的理论基础和丰

富的临证经验，从《伤寒杂病论》到温病学说形

成，大量的中医抗疫实践证明了中医药治疗以发

热、咳嗽、喘息为主要表现的外感热病的有效性。

小儿具有“肺脾常虚”“阳常有余阴常不足”的生

理特点，因此更容易出现感邪化热伤阴、热炼阴液

为痰的病理特点，临床表现为高热不退、痰稠难

咯、大便秘结等。中医将八纲辨证、脏腑辨证、三

焦辨证、卫气营血辨证等相结合，以多靶点定位、

从多渠道施治，通过疏风透邪、清热养阴、通腑泻

热等以退热，通过开肺、降气、涤痰以平喘，通过

凉血活血以防瘀。多项临床研究证明，中西医结合

协同治疗儿童 MPP，较单独西药治疗具有明显优

势。因此，当提倡疾病早期即开始中西医结合诊

治，尽快缓解患儿症状，控制病情的进一步发展，

同时防止并发症、后遗症的形成。
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目前的研究尚有不足之处。如多项研究仅从缓

解患儿临床症状、体征或炎症指标的改善、肺部影

像学的改变来评价中西医结合治疗的优势，而缺乏

激素用量、支气管灌洗人次及发展至闭塞性细支气

管炎的人次比较研究，可在今后的临床研究中补充

完善。此外，目前的多项研究，多是以综合性中医

院为研究场所，如何在综合性西医院儿科或儿童专

科医院实施中西医结合诊治也应作为今后研究的方

向，以便有效的诊治方案得到更好的推广应用。
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