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肺炎支原体肺炎的发病率较高，是小儿常见肺炎疾病，主

要表现为咽痛、咳嗽、头痛等症状，但患儿在发病初期的体征

表现并不显著，且发热无定型，故容易发生漏诊或误诊事件。
目前临床治疗该类患儿常采用阿奇霉素、乳酸红霉素等大环内

酯类药物进行治疗，但症状缓解时间较长，部分患儿可出现转

氨酶升高、恶心、呕吐等不良反应。为了探寻更好的治疗方

案，本研究采用痰热清注射液联合阿奇霉素治疗该疾病患儿，

取得了较好的治疗效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合《儿童社区获得性肺炎管理指南(试行)
(下)》 [1]中肺炎支原体肺炎的诊断标准；年龄 5～13 岁；肺炎

支原体抗体 IgG、IgM 均呈阳性；患儿家属自愿签署知情同

意书。
1.2 排除标准 精神疾病患儿；患有其他呼吸道疾病、严重

心脑血管疾病、肝肾功能衰竭及糖尿病的患儿；随访期间无法

联系者。
1.3 一般资料 选取本院 2012 年 8 月—2014 年 8 月收治的

100 例肺炎支原体肺炎患儿，按照随机数字表法将患儿随机分

成观察组与对照组，每组 50 例。对照组男 26 例，女 24 例；

平均年龄(6.22±1.62)岁；平均病程(16.34±2.31)天。观察组

男 30 例 ， 女 20 例 ； 平 均 年 龄 (6.10±1.58)岁 ； 平 均 病 程

(15.45±2.35)天。2 组性别、年龄、病程等一般资料比较，差

异均无统计学意义(P > 0.05)。

2 治疗方法

2 组患儿均给予止咳、退热、雾化、祛痰及平喘等常规对

症治疗。
2.1 对照组 在常规对症治疗基础上给予阿奇霉素治疗。将

10 mg/kg 盐酸阿奇霉素注射液(辰欣药业股份有限公司)加入

5% 葡萄糖注射液 250 mL 中静脉滴注，每天 1 次。3 天后改

用 10 mg/kg 阿奇霉素片(辉瑞制药有限公司)口服，每天 1 次，

连续口服 3 天，停药 4 天后，再连续服用 3 天。
2.2 观察组 在常规对症治疗的基础上给予痰热清注射液联

合阿奇霉素治疗，阿奇霉素使用方法与对照组相同。取 0.3～
0.5 mL/kg 痰热清注射液(上海凯宝药业股份有限公司)加入 5%
葡萄糖注射液 250 mL中静脉滴注，每天 1 次，以 5 天为 1 疗

程，连续治疗 1 疗程后，停药 4 天，再治疗 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患儿的临床症状、实验室指标、X
线检查结果、不良反应发生情况及发热消退时间、啰音消失时

间、咳嗽消失时间等。
3.2 统计学方法 相关数据均使用 SPSS17.0 软件进行统计

学分析。计数资料以百分比(% )表示，行 χ2 检验；计量资料以

(x±s)表示，采用 t 检验。所有检验结果以 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 显效：临床症状及体征消失，血常规及 X线
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检查结果均呈正常或基本正常；有效：临床症状及体征显著

改善，血常规及 X线检查结果均显著改善；无效：临床症状

及体征无明显好转或病情加重，血常规及 X线检查结果亦未

改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为98.00% ，

对照组为 80.00% ，2 组总有效率比较，差异有统计学意义

(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组症状体征消失时间比较 见表 2。观察组发热消退时

间、啰音消失时间及咳嗽消失时间分别与对照组比较，差异均

有统计学意义(P < 0.01)。

表 2 2 组症状体征消失时间比较(x±s) d

4.4 2 组不良反应发生率比较 见表 3。观察组不良反应发生

率为 12.00%，显著低于对照组的 30.00% ，差异有统计学意

义(P < 0.05)。

表3 2 组不良反应发生率比较 例

5 讨论

中医学理论认为，肺炎支原体肺炎主要由感受外邪、痰阻

气道、肺气郁闭等引起，该疾病的证型多属风热闭肺、风热咳

嗽，对患儿的健康成长造成严重的威胁。临床上治疗该疾病的

药物种类较多，且不同的用药方案疗效存在较大的差异。相关

研究[2]指出，由于肺炎支原体肺炎发病较急、病情发展快，因

此，评估患儿的疗效不仅需保证较高的临床治疗有效率，还需

注重症状缓解的速度及用药的安全性。目前临床治疗该类患儿

的常用药物为阿奇霉素，属大环内酯类药物，具有组织渗透性

强、可有效杀伤肺炎支原体、半衰期较长等优点，此外，有研

究已经证实，阿奇霉素的胃酸内稳定性、生物利用度等均显著

优于乳酸红霉素[3]。但阿奇霉素仍存在胃肠道不良反应，且临

床症状的改善尚需较长时间，这在一定程度上限制了该药物的

长期应用。
痰热清注射液是由多种中药组成的注射剂，主要成分有山

羊角、熊胆粉、连翘、金银花、黄芩等药材，以黄芩为君药，

清热燥湿，泻火解毒，起到解热、抗菌、抗病毒与变态反应等

功效；以熊胆粉、山羊角为臣药，起到解热降温、解毒、解痉

及抑菌等作用，并可缓解高热对机体产生的伤害；以金银花为

佐药，清热解毒，疏散风热，该药材的主要价值体现在具有广

谱抗菌的特点，抗肺炎链球菌的效果显著[4]；以连翘为使药，

清热宣肺。以上药材合用，起到清热解毒、疏风化痰等功效，

对改善肺炎支原体肺炎患儿的肺功能、降低炎症反应等均有

积极的意义。
本研究结果显示，观察组的疗效优于对照组，与相关研

究[5]报道结果相近。现代药理学研究认为，痰热清注射液通过

阻碍免疫细胞的超敏反应，进而减少炎性细胞因子的含量，抑

制了环磷酸腺苷水平的升高，退热效果显著[6]。观察组发热消

退时间、啰音消失时间及咳嗽消失时间均短于对照组，提示痰

热清注射液联合阿奇霉素比单纯应用阿奇霉素更能缩短症状体

征的消失时间。此外，观察组用药后的不良反应发生率低于对

照组，提示痰热清注射液联合阿奇霉素对患儿的胃肠道刺激更

轻微，可显著减少不良反应，提高安全性。
综上所述，应用痰热清注射液联合阿奇霉素治疗肺炎支原

体肺炎患儿，可有效提高治疗效果，且症状缓解快、不良反应

少，具有较高的应用价值。
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组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

n
50
50

显效

30(60.00)
41(82.00)
4.857
0.028

有效

10(20.00)
8(16.00)
0.068
0.795

无效

10(20.00)
1 (2.00)
6.537
0.011

总有效率(%)
80.00
98.00
6.537
0.011

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

n
50
50

发热消退时间

6.81±1 .33
4.98±1 .1 0
7.497
0.000

啰音消失时间

7.33±1 .51
5.90±1 .1 1

5.396
0.000

咳嗽消失时间

5.73±1 .66
4.10±1 .1 7

5.675
0.000

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

n
50
50

恶心

2
4

0.709
0.400

呕吐

1
3

1.042
0.307

腹泻

2
3

0.211
0.646

腹痛

1
3

1.042
0.307

皮疹

0
2

2.041
0.153

不良反应发生率(%)
12.00
30.00
4.882
0.027
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