
新中医 2015 年 12 月第 47 卷第 12 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE December 2015 Vol.47 No.12

支原体肺炎是由支原体感染引发的儿科常见呼吸道疾病[1]，

约占小儿肺炎的 10% ~40% 。小儿支原体肺炎的发病机制目

前尚未完全清楚，但研究认为免疫因素和本病的产生密切相

关，其临床表现为以顽固性剧烈咳嗽为主的肺部炎症。对于该

病临床多采取大环内酯类抗菌药物行抗感染治疗，但单用时疗

效往往欠佳，且近年来发现阿奇霉素耐药菌株不断出现。对

此，本研究在阿奇霉素治疗基础上联合中药痰热清治疗，并以

单用阿奇霉素作对照，旨在探讨中西医结合治疗本病的临床疗

效，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例均为 2013 年 3 月—2014 年 3 月在本院就诊的

小儿支原体肺炎患儿共 134 例，随机分为 2 组各 67 例。均符

合 《诸褔棠实用儿科学》 [2]中支原体肺炎的诊断标准，血清

M P -IgM 呈阳性；并排除其他呼吸系统感染性疾病、严重心

肺肝肾脏器功能不全、大环内酯类药物过敏者。观察组男 35

例，女 32 例；年龄 5 月 ~14 岁，平均(6.15±0.26)岁；病程

3~16 天，平均(8.36±1.52)天。对照组男 37 例，女 30 例；

年龄 7 月 ~13 岁，平均(6.08±0.33)岁；病程2~15 天，平均

(8.31±1.49)天。2 组患儿在性别、年龄、病程等方面比较，

差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 常规给予阿奇霉素治疗，将 10 m g(kg·d)阿奇霉

素加入 5% 葡萄糖溶液 100 m L 中静脉滴注，每天 1 次，连用

3~5 天，待病情控制后改为口服阿奇霉素颗粒 10 m g，口服 3

天停 4 天，服用 2 周。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上联合中药痰热清注射液

治疗。痰热清注射液 0.3~0.5 m L/(kg·d)加入 5% 葡萄糖溶液

100 m L 中静脉滴注，每天 1 次，连用 7 天。
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痰热清注射液结合阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎疗效观察
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［ 摘要］ 目的： 观察痰热清注射液结合阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎的临床疗效。 方法： 将小儿支原体肺炎患儿 134 例随机分

为 2 组各 67 例， 观察组给予中药痰热清注射液结合阿奇霉素治疗， 对照组单用西药阿奇霉素治疗， 观察比较 2 组治疗效果。 结

果： 总有效率观察组为 98.51%， 对照组为 85.07%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.01） 。 治疗后 2 组患儿血清 IL-6、 TNF-
α、 CRP 水平均较治疗前明显下降 （ P < 0.01） ， 且观察组下降对照组更为显著 （ P < 0.01） 。 观察组患儿退热时间、 止咳时间、 肺部

体征消失时间、 X 线阴影消失时间均明显短于对照组 （ P < 0.01） 。 并发症发生率观察组为 10.45%， 对照组为 26.87%， 2 组比较，

差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 结论： 中药痰热清注射液结合阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎疗效显著， 不良反应少， 值得临床推

广应用。
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3 观察项目与统计学方法

3.1 炎症因子 治疗前后抽取静脉血检测患儿血清白细胞介

素 -6(IL-6)、肿瘤坏死因子 -α(TN F-α)、C 反应蛋白(C R P )。
其中 IL-6、TN F-α行 ELISA 检测，C R P 行免疫比浊法检测。
3.2 临床症状及体征消失时间 观察患者退热时间、止咳时

间、肺部体征消失时间、X 线阴影消失时间。
3.3 不良反应 治疗过程中记录 2 组患者的不良反应发生情

况。
3.4 统计学方法 采取 P EM S3.1 进行统计分析。计量资料以

(x±s)表示，2 组间均值比较采用独立样本 t/t′检验，治疗前后

均值比较采用配对 t 检验；计数资料以频数(f)表示，无序资料

采用 χ2 检验。等级资料以频数(f)表示，采用 R adit检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：用药 3 天体温恢复正常，5 天停止咳

嗽，10 天肺部干湿啰音及 X 线片肺部病灶阴影消失；显效：

用药 3 天体温恢复正常，7 天咳嗽明显缓解，10 天肺部干湿

啰音及 X 线片肺部病灶阴影基本消失；有效：用药 7 天体温

基本正常，咳嗽好转，10 天肺部干湿啰音及 X 线片肺部病灶

阴影有所缓解；无效：未达上述标准或加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为98.51% ，

对照组为 85.07% ，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组治疗前后炎症因子水平比较 见表 2。治疗后 2 组患

儿血清 IL-6、TN F-α、C R P 水平均较治疗前明显下降(P <

0.01)，且观察组下降对照组更为显著(P < 0.01)。

表 2 2 组治疗前后炎症因子水平比较(x±s)

与 同 组 治 疗 前 比 较， ①P < 0.01； 与 对 照 组 治 疗 后 比 较，

②P < 0.01

4.4 2 组临床症状、 体征消失时间比较 见表 3。观察组患儿

退热时间、止咳时间、肺部体征消失时间、X 线阴影消失时间

均明显短于对照组(P < 0.01)。
4.5 不良反应 观察组治疗过程中出现恶心呕吐 3 例，腹泻

1 例，腹痛 2 例，局部疼痛 1 例，并发症发生率为 10.45% 。

对照组治疗过程中出现恶心呕吐 7 例，腹泻 3 例，腹痛 5 例，

皮疹 1 例，局部疼痛 2 例，并发症发生率为 26.87% 。2 组并

发症发生率比较，差异有统计学意义( χ2=5.95，P < 0.05)。

表 3 2 组临床症状及体征消失时间比较(x±s) d

5 讨论

中医学将小儿支原体肺炎归为咳嗽、喘证等范畴，其产生

是由风邪热毒侵犯肺部，气机郁阻、邪热熏蒸，津停为痰，壅

塞气道，致使肺气上逆而致咳喘[3]。可见风、热乃为病因，痰

热内蕴、肺失清肃乃为病机[4]。故治疗时应以疏风解表、清热

化痰浊、宣肺止咳为主[5]。痰热清注射液由熊胆粉、黄芩、山

羊角、连翘、金银花组成。方中熊胆粉可清热解毒、解痉化

痰，长于清泻肝、胆、心经郁热；黄芩宣肺化痰，清热解毒；

山羊角可镇惊退热、平肝熄风；金银花宣肺解表，清热解毒；

连翘疏风散结、清热宣肺，兼能引药入肺。诸药合用，共奏清

热解毒、宣肺止咳、化痰镇惊之功效。现代药理研究表明，熊

胆粉、黄芩、山羊角均具有清热解毒、止咳化痰的作用，可有

效缓解支原体肺炎的症状及体征，其中山羊角酸水解物可有效

解热、镇静、调节免疫。连翘、金银花的药理作用主要为清

热、抗菌，可有效控制支原体内毒素[6～7]。临床研究已证实，

中药痰热清可抑制肺泡上皮细胞炎症损害，减少肺泡炎症渗

出，降低白细胞浸润并抑制吞噬细胞功能，对支原体内毒素引

发的发热及机体损害可起到明显的抑制作用[8~9]。
对于支原体肺炎的发病机制目前尚未完全清楚，但细胞免

疫在本病的发生过程中起到重要作用。TN F-α具有免疫调节

作用，在机体出现炎症反应时血清浓度明显升高。IL-6 是一

种非特异性炎症因子，参与了支原体肺炎的病理过程[10]。C R P

是常用的反映机体炎症状况的敏感指标。本研究于治疗前后对

炎症指标进行观察，结果显示观察组对 IL-6、TN F-α、C R P

水平的改善优于对照组，这可能与痰热清注射液具有的清热解

毒、广谱抗菌、抗病毒等作用有关。
此外，研究结果还显示，观察组临床疗效明显优于对照

组，各项临床症状及体征消失时间均明显短于对照组，并发症

明显少于对照组，提示联合用药起效更快，疗效更佳，且安全

性更高。
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新生儿黄疸可分为生理性黄疸和病理性黄疸，前者大部分

预后良好，早期主要表现为黄疸，大部分黄疸可自行消退，不

需要临床干预及治疗。而病理性黄疸，有报道称，足月新生儿

发病率约 60% ，早产儿的发病率约为 80% [1～2]，在血胆红素含

量超过 25 m g/dL 时，胆红素的毒性会导致神经损害，急性发

作期可致死或致残[3]。重度的病理性黄疸可以出现致死性胆红

素脑病，若不及时治疗会导致死亡，即使成活也会有严重后遗

症，这是人类智力发育落后、听力障碍及视觉异常的重要原因

之一，一旦造成神经系统损害，便不可恢复，故及时有效的治

疗具有重要意义[4]。本院采用茵栀黄口服液联合布拉氏酵母菌

对病理性黄疸患儿进行早期干预，从血清学检测的角度对患儿

治疗前后相关指标进行分析，以探讨茵栀黄口服液联合布拉氏
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茵栀黄口服液联合西药治疗新生儿病理性黄疸疗效观察
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［ 摘要］ 目的： 观察茵栀黄口服液联合西药治疗新生儿病理性黄疸的疗效。 方法： 对 108 例病理性黄疸患儿的临床资料进行回

顾性分析， 将患儿分为对照组 50 例和观察组 58 例， 对照组采取常规蓝光照射并注射核黄素磷酸钠、 服用布拉氏酵母菌， 观察组

在对照组治疗的基础上采用茵栀黄口服液治疗， 治疗前后检测 2 组患儿的生化指标、 凝血指标、 血气指标， 对比 2 组的治疗效果

等。 结果： 总有效率观察组为 96.6%， 对照组为 86.0%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 治疗后， 观察组血清 K+、 Na+、
Cl-与 治 疗 前 比 较， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ P ＞ 0.05） ， 但 Ca2+、 Mg2+与 治 疗 前、 对 照 组 治 疗 后 比 较， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ P <
0.05） 。 治疗后， 观察组氢离子浓度指数 （ pH） 、 碱剩余 （ -BE） 与治疗前、 对照组治疗后比较， 差异均有统计学意义 （ P < 0.05） ；

对照组-BE 较治疗前升高 （ P < 0.05） ， 其余指标与治疗前比较， 差异均无统计学意义 （ P ＞ 0.05） 。 观察组凝血 4 项异常人数较治

疗前明显降低， 对照组凝血 4 项异常人数则较治疗前无明显改变。 观察组黄疸消退时间、 住院时间均短于对照组 （ P < 0.05） ， 血

清总胆红素水平低于对照组 （ P < 0.05） 。 结论： 茵栀黄口服液联合西药治疗新生儿病理性黄疸安全有效， 对机体内环境、 血气及

凝血功能有调节作用， 明显缩短了黄疸消退时间， 疗效确切。
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