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百蕊颗粒联合阿奇霉素治疗儿童支原体肺炎临床研究
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［摘要］目的：观察百蕊颗粒联合阿奇霉素治疗支原体肺炎（MPP）患儿的疗效及对患儿血清肝细胞生长

因子（HGF）、血管内皮生长因子（VEGF）、血清白细胞介素-6（IL-6）、血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）的影

响。方法：选取 120 例 MPP 患儿作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组与观察组各 60 例。对照组采用

阿奇霉素治疗，观察组在对照组基础上口服百蕊颗粒治疗。比较 2 组临床疗效、临床症状消失时间及不良反应

发生情况，同时比较 2 组治疗前后血清 HGF、VEGF、IL-6、TNF-α 水平。结果：观察组治疗总有效率

96.67%，高于对照组 85.00%（P＜0.05）。观察组退热时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间及肺部病灶消

失时间均短于对照组 （P＜0.05）。治疗期间，观察组不良反应发生率 10.0%，低于对照组 15.0%，2 组比较，

差异无统计学意义 （P＞0.05）。治疗前，2 组血清 IL-6、TNF-α、HGF、VEGF 水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后 7 d、11 d，2 组血清 IL-6、TNF-α、HGF、VEGF 水平均逐渐下降（P＜0.05），且观察

组低于同一时间点对照组（P＜0.05）。结论：百蕊颗粒联合阿奇霉素治疗 MPP 患儿具有较好的临床疗效，对

于患儿急性期临床症状改善及肺部病灶吸收均有促进作用，可显著降低血清 HGF、VEGF、IL-6、TNF-α 等炎症

因子水平，且未增加不良反应。
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Clinical Study on Bairui Granules Combined with Azithromycin for Children with
Mycoplasma Pneumonia
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Abstract：Objective：To observe the curative effect of Bairui Granules combined with Azithromycin for

children with mycoplasma pneumonia (MPP) and its effects on serum hepatocyte growth factor (HGF)，

vascular endothelial growth factor (VEGF)，serum interleukin-6 (IL-6)，and serum tumor necrosis factor-α
(TNF-α) in patients. Methods：A total of 120 cases of MPP children were selected as the study objects and

divided into the control group and the observation group according to the random number table method，

with 60 cases in each group. The control group was treated with Azithromycin，and the observation group

was additionally treated with the oral administration of Bairui Granules based on the treatment of the control

group. Clinical effects，the disappearance time of symptoms，and the incidence of adverse reactions were

compared between the two groups. The levels of HGF，VEGF，IL-6，and TNF-α in serum were compared

between the two groups before and after treatment. Results：The total effective rate was 96.67% in the

observation group，higher than that of 85.00% in the control group (P＜0.05). The time for the abatement of
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支原体肺炎（MPP）是学龄期儿童常见病，约

10%～40%的呼吸道感染患儿与 MPP 有关 [1]。支原

体（MP）感染早期症状较轻、起病较缓，往往不够重

视或不及时治疗，贻误治疗时机[2]，发展为 MPP，少

部分可出现重症MPP。阿奇霉素为MPP的主要治疗药

物。百蕊颗粒是由百蕊草提取物经现代工艺制成的制

剂，其主要成分黄酮类物质有抗炎抑菌的作用，同时

具有抗病毒、提升免疫力、解热镇痛的作用[3]。本研究

观察百蕊颗粒联合阿奇霉素治疗儿童 MPP 的临床效果

及对炎症因子的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合 《诸福棠实用儿科学》 [4]中

MPP 的诊断标准。有持续剧烈咳嗽，多数伴有发热

或几天高热不退，白细胞计数大多正常，呼吸道症

状比胸部体征明显，青霉素、链霉素及磺胺药治疗

无效，胸片呈现不同程度肺部炎症表现，血清冷凝

聚试验≥1∶64 或连续多次化验效价递增者或血清特

异性支原体 IGM 抗体（MP-IGM）阳性或支原体 DNA
检测阳性。

1.2 辨证标准 符合《中医病证诊断疗效标准》 [5]中

痰热壅肺证的辨证标准。症见：身热汗出，鼻塞、

流涕，咳嗽、咳黄稠痰，伴胸闷痛，呼吸急促，口

干、烦躁、饮水多；舌红苔黄，脉滑数等。

1.3 纳入标准 符合以上诊断及辨证标准；年龄

2～14 岁；病程≤2 周；患儿监护人知情同意参与本

研究且均已签署知情同意书，配合度高。

1.4 排除标准 病原学检查确认为病毒性感染或其

他细菌菌属感染；入院前已接受相关抗感染治疗；

在肺炎恢复期时入院者；有支气管哮喘、慢性肺疾

病、反复呼吸道感染、结缔组织疾病等其他严重感

染或器质性病变；需要呼吸机支持或禁食。

1.5 一般资料 选取 2019 年 1 月—2021 年 12 月丽

水市人民医院收治的 120 例 MPP 患儿作为研究对

象，按照随机数字表法分为观察组和对照组各

60 例。观察组男 25 例，女 35 例；年龄 2～14 岁，

平均（6.18±2.93）岁；平均病程（5.76±2.10）d。对照组

男 30 例，女 30 例；年龄 2～11 岁，平均（5.79±
1.88）岁；平均病程（7.35±2.15）d。2 组一般资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本

研究经丽水市人民医院医学伦理委员会审核通

过（LLW-FO-404）。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用阿奇霉素滴注治疗。阿奇霉素注

射液（辉瑞制药生产，国药准字 H10960167，规格：

500 mg/瓶）按 10 mg/（kg · d）（≤0.5 g）的剂量混合

250 mL 葡萄糖注射液静脉滴注，每天 1 次，持续治

疗 5 d 后，停用 3 d。之后按照每次 10 mg/kg 的剂量

口服阿奇霉素干混悬剂（辉瑞制药有限公司，国药准

fever， the disappearance of respiratory symptoms， the disappearance of lung rales， and the

disappearance of lung lesions in the observation group was shorter than that in the control group (P＜0.05).

During treatment，the incidence of adverse reactions was 10.0% in the observation group，lower than that

of 15.0% in the control group，there being no significant difference being found in the comparison of the

two groups (P＞0.05). Before treatment，there was no significant difference being found in the comparison

of the levels of IL-6，TNF-α，HGF，and VEGF in serum between the two groups (P＞0.05). The levels of

IL-6，TNF-α，HGF，and VEGF in serum after 7 and 11 days of treatment in the two groups were gradually

decreased (P＜0.05)，and the levels in the observation group were lower than those in the control group at

the same time point (P＜0.05). Conclusion：Bairui Granules combined with Azithromycin has a relatively

good clinical effect in the treatment of MPP children，which can promote the improvement of clinical

symptoms and the absorption of lung lesions in the acute stage of children and significantly reduce the

levels of HGF，VEGF，IL-6，TNF-α and other inflammatory factors in serum，with no increase in adverse

reactions.

Keywords：Pneumonia；Mycoplasma；Children；Bairui Granules；Inflammatory factors
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字 H10960112，规格：0.1 g/包）治疗，每天 1 次，每

天最大剂量≤0.5 g，连续给药 3 d。
2.2 观察组 在对照组基础上口服百蕊颗粒治疗。

于开始治疗后口服百蕊颗粒（香港九华华源集团滁州

药业有限公司，国药准字 Z20090664，规格：5 g/袋）。

根据患儿年龄调整剂量，1～3 岁每次 2.5 g，3 岁以

上每次 5.0 g，每天 3 次。持续治疗 11 d。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①炎症因子。空腹状态下抽取 2 组

治疗前、治疗 7 d、治疗 11 d 肘部静脉血 5 mL，室

温下静置 30 min 后，以 3 500×g 离心 15 min，分离

血清后放置在－65 ℃低温冰箱内保存待测。采用酶

联免疫吸附法（ELISA）检测血清肝细胞生长因

子（HGF）、血管内皮生长因子（VEGF）、血清白细胞

介素-6（IL-6）、血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水

平。试剂盒均购自武汉 Bio-Swamp。②临床症状消失

时间。观察记录 2 组退热时间、咳嗽消失时间、肺

部啰音消失时间、肺部病灶消失时间。③药物不良

反应。观察记录 2 组治疗期间呕吐、恶心、腹泻、

腹痛、转氨酶升高等药物不良反应发生情况。④临

床疗效。

3.2 统计学方法 应用 SPSS24.0 统计学软件分析数

据。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）表

示，2 组间比较采用成组 t 检验，同组治疗前后比较

采用配对 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 根据《诸福棠实用儿科学》 [6]拟定。

痊愈：用药 3 d 后体温恢复正常，咳嗽、咳痰等临床

症状好转，肺部啰音减少，1 周后相关症状消失，肺

部啰音消失，X 线片显示病灶完全吸收；显效：用药

3 d 体温恢复正常，咳嗽、咳痰临床症状减轻，听诊

啰音基本消失，X 线片显示病灶大部分吸收；有效：

用药 1 周后体温恢复正常，咳嗽、咳痰临床症状减

轻，听诊啰音有所减少，X 线片显示病灶已明显开始

吸收；无效：治疗后患儿症状无明显减轻或加重，

听诊仍有啰音，体温未下降，X 线片显示病灶部分未

吸收或加重。治疗总有效率=（痊愈＋显效＋有效）例

数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组治疗总有效

率 96.67%，高于对照组 85.00%（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

60
60

痊愈

29
22

显效

17
14

有效

12
15

无效

2
9

总有效率（%）

96.67
85.00
3.968
0.031

4.3 2组临床症状体征消失时间比较 见表 2。观察

组退热时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间及

肺部病灶消失时间均短于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组临床症状体征消失时间比较（x ± s） d

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

60
60

退热时间

3.88 ± 1.02
5.19 ± 1.64

5.797
＜0.001

咳嗽消失
时间

6.03 ± 1.29
8.52 ± 2.33

6.948
＜0.001

肺部啰音
消失时间

6.13 ± 1.79
8.90 ± 2.47

5.769
＜0.001

肺部病灶
消失时间

8.42 ± 2.76
10.31 ± 2.85

2.665
0.009

4.4 2组治疗前后血清炎症因子水平比较 见表 3。
治疗前，2 组血清 IL-6、TNF-α、HGF、VEGF 水平

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后 7 d、
11 d，2 组血清 IL-6、TNF-α、HGF、VEGF 水平均

逐渐下降（P＜0.05），且观察组低于同一时间点对照

组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后血清炎症因子水平比较（x ± s）

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗 7 d
治疗 11 d
治疗前

治疗 7 d
治疗 11 d

例数

60
60
60
60
60
60

IL-6（ng/mL）
85.16 ± 7.14
62.05 ± 10.35①②

23.50 ± 7.43①②

83.88 ± 6.43
72.74 ± 12.52①

36.59 ± 9.08①

TNF-α（ng/mL）
7.15 ± 0.53
4.58 ± 0.65①②

2.40 ± 0.69①②

7.24 ± 0.47
5.46 ± 0.83①

3.16 ± 1.07①

HGF（pg/mL）
2 241.16 ± 193.45
923.56 ± 145.35①②

342.67 ± 142.43①②

2 156.88 ± 186.43
1 354.74 ± 138.52①

589.59 ± 123.08①

VEGF（pg/mL）
581.15 ± 65.53
410.58 ± 45.65①②

267.40 ± 45.69①②

560.24 ± 78.47
476.46 ± 55.83①

350.16 ± 58.07①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后同一时间点比较，P＜0.05
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4.5 2组不良反应发生率比较 见表 4。治疗期间，

观察组不良反应发生率 10.0%，低于对照组 15.0%，

2 组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
表 4 2组不良反应发生率比较 例

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

60
60

呕吐

1
2

恶心

1
3

腹泻

2
1

腹痛

1
2

转氨酶
升高

1
1

不良反应
发生率（%）

10.0
15.0
0.153
0.631

5 讨论

MPP 是儿童常见的一种肺炎，MP 是一种介于细

菌和病毒之间的微生物，无细胞壁结构。约 25%的

MPP 患儿可出现其他系统表现，包括皮疹、血管栓

塞、溶血性贫血、脑膜炎、心肌炎、肝脾肿大、肝

功能损害、肾炎、吉兰-芭蕾综合征等。而儿童因年

龄较小、免疫系统发育不完善及不合理使用药物导

致大环内酯类耐药等因素，难治性 MPP 及重症 MPP
有增多趋势。重症 MPP 可出现合并胸腔积液和肺不

张、纵膈积气、气胸、坏死性肺炎等，少部分还可

出现呼吸窘迫，导致死亡。对于处于生长发育期的

儿童，喹诺酮类药物考虑对儿童骨骼发育的影响，

不宜用于 18 岁以下的儿童及少年，MPP 的治疗只推

荐应用大环内酯类药物 [7]，包括红霉素、阿奇霉素、

克林霉素等。因肺炎 MP 的相关蛋白质合成高度依赖

核糖核酸，而阿奇霉素在干扰蛋白质合成，竞争支

原体 S50 亚基核糖体的结合方面均有较强的效果，

故阿奇霉素在 MPP 的治疗中仍是首选药物 [8]。单用

阿奇霉素见效慢 [7]，且临床治疗中的耐药率也在逐

年上升 [9]。近年来，越来越多的儿科疾病采用中西

医结合治疗，且中西医结合治疗在提高临床疗效、

缓解症状、提高患者依从性、改善儿童机体免疫等

方面均显示出良好的效果[10-11]。

许多临床研究开始应用自制中药汤剂、穴位敷

贴、吸入疗法、针灸、推拿等方案联合西医治疗，

取得了较好的效果，也拓宽了小儿 MPP 的治疗思

路[12-13]。百蕊颗粒为百蕊草的提取物，是单味中成药

制剂。百蕊草临床应用历史悠久，始载于《图经本

草》，具有通顺气脉、解热镇痛、镇咳祛痰等功效。

临床多用于治疗急性扁桃体炎、上呼吸道感染、肺

炎、咽炎、肠炎、急性乳腺炎等疾病，效果显著[14]。

百蕊草主要含黄酮、有机酸、生物碱、多糖等成

分，具有抗菌、抗病毒、抗炎、镇痛、镇咳、免疫

调节等作用[13]。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率更高，

患儿临床症状消失时间及肺部病灶吸收时间更短，

治疗期间也未发生严重的肠胃反应或是肝功能损伤

情况，对炎症因子抑制作用也更加明显。人体 MP 感

染后有多种细胞因子可能参与炎症反应、免疫损伤

及呼吸道病理改变 [15]。HGF 为多功能生长因子，有

促进血管内皮细胞增生、血管新生、抗纤维化、抗

细胞凋亡等多种作用[16]，后被证实是一个肺炎营养因

子，在肺损伤修复、肺组织发育等方面起重要作

用[17]，是重要的保护性因子。HGF 在甲型流感（H7N9）
肺炎 [18]、新冠（COVID-19）肺炎患者中表达明显增

高[19]，病情好转后显著下降，可用于患者病情严重程

度评估与结局预测。而 VEGF 则可通过促进内皮细

胞增生、增强血管通透性、引起水肿等途径诱发并

加重呼吸道炎症[20]。黄秀兰等[21]研究发现，MPP 患儿

血清 VEGF 水平明显高于其他肺炎患儿和健康儿

童；病情好转后亦可出现明显下降。本研究结果显

示，治疗前 2 组血清 HGF、VEGF 水平无显著差异，

治疗后 2 组血清 HGF、VEGF 水平均降低，且观察组

低于对照组。证实了百蕊颗粒的抗炎作用。IL-6 和

TNF-α 是炎性因子的典型代表，两者均为促炎细胞

因子 [22]。TNF-α 能激活淋巴细胞和中性粒细胞，增

加血管内皮通透性，调节其他组织代谢活性和促进

其他细胞因子的合成和释放。IL-6 能诱导 B 细胞分

化和产生抗体，另外可诱导 T 细胞活化增殖、分化

并参与机体的免疫应答。IL-6 和 TNF-α 水平的变化

在监控病情变化方面具有重要的参考价值。本研究

结果显示，治疗前 2 组 IL-6、TNF-α 水平比较，差

异均无统计学意义，治疗后 2 组 IL-6、TNF-α 水平

均降低，且观察组低于对照组。

综上，百蕊颗粒结合阿奇霉素治疗 MPP 患儿，

可缓解急性期临床症状，促进病灶吸收，降低血清

炎症因子水平，提高临床疗效，且治疗安全性较高。
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