小儿肺热清颗粒联合阿奇霉素序贯疗法治疗小儿肺炎支原体肺炎疗效
张秀梅*  

（邓州市人民医院儿科，河南 邓州 474150）
摘要 目的：探讨小儿肺炎支原体肺炎采用阿奇霉素序贯疗法联合小儿肺热清颗粒治疗的效果。方法：选取2022年12月至2024年12月期间本院收治的小儿肺炎支原体肺炎患儿82例作为研究对象。依据随机数表法将患儿分为对照组和观察组，每组各41例。对照组采用阿奇霉素序贯疗法治疗；观察组在对照组基础上联合小儿肺热清颗粒治疗。分析比较两组的临床疗效、肺功能、炎症因子水平以及不良反应发生情况。结果：观察组的治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。治疗3个疗程时，观察组的用力肺活量、最大呼气峰流速、第1秒用力呼气容积水平均显著高于对照组（P＜0.05）。治疗3个疗程时，观察组的血清肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6水平均显著低于对照组（P＜0.05）。两组不良反应总发生率无显著差异（P＞0.05）。结论：小儿肺炎支原体肺炎采用阿奇霉素序贯疗法联合小儿肺热清颗粒治疗，能提高疗效，降低患儿炎症因子水平，提高肺功能指标，且安全性较高。
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Curative effect of Xiaoer Feireqing Granule combined with azithromycin sequential therapy on mycoplasma pneumoniae pneumonia in children
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Abstract Objective: To investigate the effect of azithromycin sequential therapy combined with Xiaoer Feireqing granule on mycoplasma pneumoniae pneumonia in children. Methods: A total of 82 children with mycoplasma pneumoniae pneumonia admitted to our hospital from December 2022 to December 2024 were selected as the study objects. According to random number table method, the children were divided into control group and observation group, with 41 cases in each group. The control group was treated with azithromycin sequential therapy. Observation group was treated with Xiaoer Feireqing granule on the basis of control group. The clinical efficacy, lung function, inflammatory factor levels and the occurrence of adverse reactions were analyzed and compared between the two groups. Results: The total effective rate of observation group was significantly higher than that of control group (P<0.05). After 3 courses of treatment, forced vital capacity, maximum expiratory peak flow rate and forced expiratory volume in the first second of the observation group were significantly higher than those of the control group (P<0.05). After 3 courses of treatment, the serum levels of tumor necrosis factor-α and interleukin-6 in observation group were significantly lower than those in control group (P<0.05). There was no significant difference in the total incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion: Azithromycin sequential therapy combined with Xiaoer Feireqing granules can improve the therapeutic effect, reduce the level of inflammatory factors and improve the pulmonary function index in children with mycoplasma pneumoniae pneumonia, and has high safety.
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小儿肺炎支原体肺炎是由肺炎支原体感染引起，多发生于婴幼儿和学龄期儿童，占小儿肺炎的10%-20%，临床主要表现为发热、咳嗽、喘憋、呼吸困难等症状，若不及时治疗易发展为重症肺炎，出现溶血性贫血、脑膜炎、肾炎等多脏器损伤，严重影响患儿的生命安全[1]。

目前，临床主要采用抗菌药物治疗小儿肺炎支原体肺炎，阿奇霉素为较为常见的大环内酯类抗菌药物，可通过阻碍细菌转肽过程，并抑制细菌蛋白质的合成，达到抗菌的效果[2]。祖国医学认为，小儿肺炎支原体肺炎属“肺热症”、“肺炎喘嗽”等范畴，多因时令之邪由口鼻或皮毛而入，闭阻肺气，郁久化热，灼液成痰，痰阻气道，肺气不得宣畅而发[3]。因此，治疗该病应以清肺化痰、止咳平喘为主。小儿肺热清颗粒属于中成药，主要成分是地龙、石膏、麻黄等中草药，具有疏风散热、止咳平喘、清肺化痰等功效[4]。

基于此，本研究旨在分析小儿肺炎支原体肺炎采用阿奇霉素序贯疗法联合小儿肺热清颗粒治疗的效果，从而为提高临床治疗效果提供指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料 

本研究经本院医学伦理委员会审核。选取2022年12月至2024年12月期间本院收治的小儿肺炎支原体肺炎患儿82例作为研究对象。诊断标准：①西医诊断：符合诊断标准[5]；②中医辨证：符合痰热壅肺辨证标准[6]，舌脉：脉滑数，苔黄腻，舌质红；次症：鼻翼煽动，气促喘憋，或口唇青紫；主症：痰稠色黄，喉间痰呜，壮热烦躁。纳入标准：①年龄1-12岁；②符合上述诊断标准，且经临床检查确诊；③家属均签署知情研究同意书。排除标准：①轻症小儿肺炎支原体肺炎；②存在研究药物过敏；③其他病原体引起的肺炎；④存在其他肺部疾病；⑤存在心、肝、肾等其他重要器质性病变；⑥合并肺外并发症者或上消化道出血；⑦存在血液系统疾病；⑧存在恶性肿瘤。（4）剔除标准：因各种原因无法继续治疗、中途退出。

依据随机数表法将患儿分为对照组和观察组，每组各41例。对照组中女15例，男26例；病程2-7d，平均（4.56±1.07）d；体温37.2-39.5℃，平均（38.42±0.52）℃；体重8-47kg，平均（22.58±4.53）kg；年龄1-12岁，平均（6.12±2.88）岁。观察组中女16例，男25例；病程1-7d，平均（4.51±1.08）d；体温37.3-39.6℃，平均（38.44±0.50）℃；体重8-45 kg，平均（22.53±4.49）kg；年龄2-12岁，平均（6.17±2.83）岁。两组上述基线资料比较无显著差异（P＞0.05），有可对比性。

1.2 方法

所有患儿均给予常规对症治疗，具体如下：给予患儿充分休息和能量摄入，保证患儿水和电解质平衡。对于高凝状态并禁食的患儿，补充水和电解质；干咳明显影响休息的患儿，酌情应用镇咳药物。在此基础上，两组采用不同的治疗方法。
1.2.1对照组

对照组给予阿奇霉素序贯疗法治疗。将5%葡萄糖注射液150-200 mL与阿奇霉素注射液（悦康药业生产，国药准字：H20094018，规格：0.125 g·支-1）10 mg·(kg·d)-1混合，静脉滴注，1次·d-1，连续治疗7 d，为1个疗程；间隔3-4 d后，开始第2个疗程；当患儿病情减轻、临床症状改善、体温正常时改为口服阿奇霉素干混悬剂（国药集团生产，国药准字：H20059064，规格：0.1 g·袋-1）10 mg·(kg·d)-1，共治疗3个疗程。

1.2.2观察组

观察组在对照组基础上给予小儿肺热清颗粒治疗。阿奇霉素序贯疗法治疗方法与对照组相同。小儿肺热清颗粒（大连美罗中药厂有限公司生产，国药准字：Z20113001，规格：4 g·袋-1）冲服，1-3岁每次4 g，4-7岁每次6 g，8-12岁每次8 g，3次·d-1，共治疗5 d。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 

参照《中医病证诊断疗效标准》[6]制定疗效标准，未愈：体征及症状恶化者，或均无改善；好转：X线复查肺部病灶未完全吸收，肺部啰音减少，症状减轻；治愈：症状消失，X线复查肺部病灶吸收，肺部啰音消失，体温正常，血象恢复正常。总有效率=治愈率+好转率。

1.3.2 肺功能指标 

采用肺功能检测仪（山东博浩生产，型号：BK-LFT-I）检测患儿用力肺活量、最大呼气峰流速、第1秒用力呼气容积水平。

1.3.3 炎症因子水平 

采集患儿肘静脉血3 mL，经3500 r·min-1离心处理10 min后，取血清。采用酶联免疫吸附法（北京普恩光德生物科技开发有限公司生产，规格：96人份）检测两组患儿肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6水平，

1.3.4 不良反应发生情况 

统计并比较患儿治疗期间口干、皮疹、腹泻、恶心呕吐发生情况。

1.4 统计学分析

采用SPSS 25.0处理数据，等级资料采用秩和检验；百分比表示计数资料，用χ2检验，计量资料以均数±标准差（(x±SD）表示，组间用独立样本t检验，组内用配对样本t检验；P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 小儿肺热清颗粒联合阿奇霉素序贯疗法提高临床疗效

观察组的治疗总有效率为95.12%，对照组的治疗总有效率为75.61%。观察组的治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。见表1。

表1  两组临床疗效比较n（%）

	组别
	n
	治愈
	好转
	未愈
	总有效

	观察组
	41
	15（36.59）
	24（58.54）
	2（4.88）
	39（95.12）

	对照组
	41
	9（21.95）
	22（53.66）
	10（24.39）
	31（75.61）

	Z/X2
	-
	Z=2.298
	X2=6.248

	P
	-
	0.022
	0.012


2.2 小儿肺热清颗粒联合阿奇霉素序贯疗法改善肺功能

治疗3个疗程时，两组的用力肺活量、最大呼气峰流速、第1秒用力呼气容积水平均显著高于治疗前，且观察组显著高于对照组（P＜0.05）。见表2。

表2  两组肺功能指标比较（(x±s）
	时间
	组别
	n
	第1秒用力呼气容积（L）
	最大呼气峰流速（L·s-1）
	用力肺活量（L）

	治疗前
	观察组
	41
	1.16±0.15
	2.31±0.42
	1.69±0.33

	
	对照组
	41
	1.18±0.17
	2.35±0.41
	1.65±0.30

	
	t
	-
	0.582
	0.442
	0.725

	
	P
	-
	0.562
	0.660
	0.471

	治疗3个疗程
	观察组
	41
	2.19±0.24a
	4.18±0.66a
	2.84±0.69a

	
	对照组
	41
	1.74±0.20a
	3.41±0.58a
	2.38±0.65a

	
	t
	-
	9.336
	5.684
	3.108

	
	P
	-
	＜0.001
	＜0.001
	0.003


注：与同组同指标治疗前相比，aP＜0.05。
2.3 小儿肺热清颗粒联合阿奇霉素序贯疗法降低炎症因子水平

治疗3个疗程时，两组的血清C-反应蛋白、肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6水平均显著低于治疗前，且观察组显著低于对照组（P＜0.05）。见表3。

表3  两组炎症因子水平比较（(x±s，ng·L-1）
	时间
	组别
	n
	肿瘤坏死因子-α
	白细胞介素-6

	治疗前
	观察组
	41
	30.35±5.25
	41.34±7.53

	
	对照组
	41
	30.23±5.27
	41.56±7.54

	
	t
	-
	0.095
	0.132

	
	P
	-
	0.925
	0.895

	治疗3个疗程
	观察组
	41
	6.23±1.06a
	11.83±1.91a

	
	对照组
	41
	11.35±1.16a
	17.72±2.53a

	
	t
	-
	20.863
	11.873

	
	P
	-
	＜0.001
	＜0.001


注：与同组同指标治疗前相比，aP＜0.05。
2.4 小儿肺热清颗粒联合阿奇霉素序贯疗法不增加不良反应

治疗期间，两组不良反应总发生率无显著差异（P＞0.05）。见表4。

表4  两组不良反应发生情况比较n(%)
	组别
	n
	恶心呕吐
	腹泻
	皮疹
	口干
	总发生

	观察组
	41
	1（2.44）
	1（2.44）
	1（2.44）
	2（4.88）
	5（12.20）

	对照组
	41
	1（2.44）
	1（2.44）
	1（2.44）
	0
	3（7.32）

	χ2
	-
	
	0.547

	P
	-
	
	0.459


3 讨论

小儿免疫系统发育尚未完全成熟，特异性和非特异性的免疫功能均不完善，且小儿咳嗽反射相对比较弱，呼吸道纤毛运动功能不足，易出现肺炎支原体感染情况[7]。目前，临床治疗小儿肺炎支原体肺炎主要采用抗菌药物治疗，阿奇霉素是一种广谱类抗生素，对支原体抗菌活性较强，在治疗支原体肺炎时，可以有效抵抗支原体的侵袭，还具有长时间的细菌抑制作用，能够持续抑制支原体的生长繁殖，从而改善患儿临床症状[8]。但阿奇霉素长期使用患儿易产生耐药性，且患儿发病后机体免疫功能下降，易影响机体内巨噬细胞功能，引起炎症水平升高，对机体各器官功能造成影响。因此，需寻找更为有效的治疗方案以进一步提升治疗效果。

祖国医学认为，小儿肺炎支原体肺炎多是由于各种原因导致体内产生热性痰浊，阻塞肺部而引起的一系列相关病症，属于痰热壅肺证型[9]。该证型的病机为体质偏于湿热、肺气不足、同时外感风热或外感湿热侵袭肺部，使得邪气入里化热，伤及肺气及肺阴，进而形成肺热痰液阻滞，导致肺脏正常宣发肃降功能失调而引起[10]。因此，治疗小儿肺炎支原体肺炎应以清肺化痰、止咳平喘、疏风散热为主。

本研究结果显示，对照组总有效率、治疗3个疗程时肺功能指标低于观察组，说明小儿肺炎支原体肺炎采用阿奇霉素序贯疗法联合小儿肺热清颗粒治疗的疗效显著，可提高患儿肺功能指标。分析原因，小儿肺热清颗粒是由医圣张仲景《伤寒论》名方“麻杏石甘汤”基础上加味变化而来，主要由葶苈子、僵蚕、苦杏仁、当归、麻黄、桑白皮、丹参、地龙、石膏、甘草等中药材为原料精制而成[11]。其中麻黄润肺止咳为君；石膏清泄肺胃之热以生津为臣；苦杏仁既助石膏沉降下行，又助麻黄泻肺热，葶苈子、桑白皮泻肺平喘，使邪有出处，三药为佐；当归与丹参均可使血和气降，止咳平喘，地龙通经活络，清热止痉，僵蚕熄风解痉，疏散风热，以祛风化痰为胜，甘草顾护胃气，防大寒伤胃，五药为使。诸药合用具有清肺化痰、止咳平喘、疏风散热之功效，能够用于痰热壅肺所致的咳嗽、痰多、喘息等症状的治疗中，从而达到改善患儿肺功能的效果，进一步提高临床疗效。

本研究结果显示，对照组治疗3个疗程时炎症因子水平高于观察组，说明小儿肺热清颗粒治疗可降低患儿炎症因子水平。分析原因，现代药理表明，小儿肺热清颗粒中麻黄含有的麻黄碱、伪麻黄碱等成分，能够抑制炎症细胞的激活和迁移，促进炎性细胞的细胞凋亡，从而抑制炎症因子释放，达到抑制炎症反应的目的；桑白皮、苦杏含有丰富的黄酮类化合物，可抑制炎症反应、减少炎症介质的释放；葶苈子的挥发油可抑制毛细血管的通透性，从而抑制炎症渗出；当归中含有的阿魏酸钠和当归多醣，可以提高机体内的单核吞噬细胞吞噬能力，从而提高机体免疫功能；丹参中含有的丹参酮，能够使机体内炎性细胞消散[12]。此外，本研究中两组不良反应发生率无明显差异，提示联合治疗安全性较高。

综上所述，小儿肺炎支原体肺炎采用阿奇霉素序贯疗法联合小儿肺热清颗粒治疗的疗效显著，可降低患儿炎症因子水平，提高免疫功能指标和患儿肺功能指标，且安全性较高。
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