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双黄连颗粒联合阿奇霉素治疗儿童支原体肺炎临床研究

李 慧，于晓晴，底建辉，徐 锋
（首都医科大学大兴教学医院儿科，北京１０２６００）

摘要：目的探讨双黄连颗粒联合阿奇霉素治疗儿童支原体肺炎的疗效及对炎性反应和免疫功能的影响。方法选取医院２０１７年３月
至２０１８年３月收治的支原体肺炎患儿８０例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各４０例。两组患儿均予阿奇霉素治疗，观察组患
儿加用双黄连颗粒，均治疗５ ～ ７ ｄ。结果观察组总有效率为９５． ００％，明显高于对照组的７７． ５０％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患儿退
热、咳嗽消失及住院时间均明显缩短，白细胞介素６（ＩＬ － ６）、白细胞介素８（ＩＬ － ８）、肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）、超敏Ｃ反应蛋白
（ｈｓ － ＣＲＰ）及ＣＤ８ ＋水平均明显下降，ＣＤ４ ＋和ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋水平均明显上升，且观察组均明显优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组不良反应发
生率为１０． ００％，明显低于对照组的３５． ００％（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论双黄连颗粒联合阿奇霉素治疗儿童支原体肺炎安全有效，可明显减轻
炎性反应，改善免疫功能。
关键词：双黄连颗粒；阿奇霉素；小儿；支原体肺炎；炎性因子；免疫功能；临床疗效
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

支原体中肺炎支原体是儿童社区获得性肺炎常见
病原体之一犤 １ － ２ 犦。支原体肺炎可四季患病，而儿童在冬
春两季抵抗力相对低下，最易感染支原体肺炎犤 ３ 犦，最初
表现为咳嗽、发热等，随着病情的进展，可引发肺外多系
统并发症。患儿组织器官尚未发育完全，患病后若不及
时治疗，将严重影响其身体健康和生长发育犤 ４ 犦。临床以
往治疗儿童支原体肺炎多使用阿奇霉素、红霉素等大环
内酯类抗菌药物犤 ５ 犦，但其单用的效果已有所下降，且对
患儿胃肠道、肝等重要脏器功能均有较大影响犤 ６ － ７ 犦。
双黄连颗粒有疏风解表、清热解毒功效，且儿童对其接

受度相对较高。本研究中观察了双黄连颗粒联合阿奇霉
素治疗儿童支原体肺炎的临床效果，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合第７版《诸福棠实用儿科学》支原体
肺炎诊断标准犤 ８ 犦；本研究经医院医学伦理委员会批准，
患儿家属均对本研究知情同意。

排除标准：心、肝、肾等重要脏器疾病；其他肺部疾
病；对研究拟用药物过敏；重症肺炎。

病例选择与分组：选取医院２０１７年３月至２０１８年
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Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ ＝ ４０）
组别
对照组
观察组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别牗男／女，例牘
１７ ／ ２３
１９ ／ ２１
０． ２０２
０． ６５３

年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
６． ６８ ± ２． ７４
６． ８３ ± ２． ９１
０． ２３７
０． ８１３

病程（Ｘ ± ｓ，ｄ）
４． ３２ ± １． ６５
４． １８ ± １． ７４
０． ３６９
０． ７１３

治疗前
３１． ３２ ± ２． ６３
３０． ８７ ± ２． ４８
０． ７８７
０． ４３３

治疗后
３４． ５６ ± ２． ９４

３９． ５８ ± ２． ８９

７． ７０１
０． ０００

治疗前
３０． １４ ± ２． ２１
２９． ８８ ± ２． １１
０． ５３８
０． ５９２

治疗后
２７． ０６ ± １． ８７

２３． ８２ ± １． ６３

８． ２６０
０． ０００

治疗前
１． １９ ± ０． ２３
１． ２１ ± ０． ２６
０． ３６４
０． ７１７

治疗后
１． ４８ ± ０． ３６

１． ７４ ± ０． ４１

３． ０１４
０． ００３

组别
对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

表５ 两组患儿Ｔ淋巴细胞亚群检测结果比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４０）
ＣＤ４ ＋ 牗％ 牘 ＣＤ８ ＋ 牗％ 牘 ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋

组别
对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

ＩＬ － ６（ｐｇ ／ ｍＬ） ＩＬ － ８（ｐｇ ／ ｍＬ） ＴＮＦ － α（ｐｇ ／ ｍＬ） ｈｓ － ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）
表４ 两组患儿炎性因子水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４０）

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表５同。

治疗前
１８． ２３ ± ２． ３５
１７． ８４ ± ２． ３１
０． ７４９
０． ４５６

治疗后
１４． ２１ ± ４． ３２

８． ９４ ± ４． ６１

５． ２７６
０． ０００

治疗前
４１． ３５ ± ６． ２７
４０． ４８ ± ５． ８５
０． ６４２
０． ５２３

治疗后
１１． ４３ ± ３． ６９

８． ５３ ± ２． ７４

３． ９９１
０． ０００

治疗前
４６． ７１ ± ６． ８４
４７． ２８ ± ６． ９０
０． ３７１
０． ７１２

治疗后
２６． １５ ± ３． ７６

１５． ８１ ± ２． ９４

１３． ７０１
０． ０００

治疗前
５． ２８ ± １． ０４
５． ３７ ± ０． ９６
０． ４０２
０． ６８９

治疗后
３． ４７ ± ０． ７１

１． ６６ ± ０． ５９

１２． ４００
０． ０００

表３ 两组患儿退热、咳嗽消失及住院时间比较（Ｘ ± ｓ，ｄ，ｎ ＝ ４０）
组别
对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

退热时间
５． ３７ ± ２． ２５
３． ４３ ± １． ８６
４． ２０３
０． ０００

咳嗽消失时间
６． １２ ± １． ４３
３． ８３ ± １． ２５
７． ６２６
０． ０００

住院时间
１２． ７３ ± ２． ８６
８． ７１ ± ２． ３８
６． ８３３
０． ０００

３月收治的支原体肺炎患儿８０例，按随机数字表法
分为对照组和观察组，各４０例。两组患儿一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见
表１。

１． ２ 方法
两组患儿均给予止咳、退热、化痰等对症治疗，低氧

明显者进行间断吸氧治疗；并予阿奇霉素干混悬剂（海
南普利制药股份有限公司，国药准字Ｈ２００５７６０４，规格
为每袋０． １ ｇ）１０ ｍｇ ／ ｋｇ口服，１次／日。观察组患儿加
服双黄连颗粒（哈尔滨儿童制药厂有限公司，国药准字
Ｚ２３０２０７９０，规格为每袋５ ｇ），每次５ ｇ，每日３次。两组
患儿均治疗５ ～ ７ ｄ，支原体抗体转阴、支原体肺炎症状
消失后停药。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１）炎性因子水平。分别于治疗前及治疗
７ ｄ后采集患儿清晨空腹静脉血各３ ｍＬ，３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离
心１０ ｍｉｎ后提取血清，－ ８０ ℃保存待测。采用酶联免疫
吸附法测定白细胞介素６（ＩＬ － ６）、白细胞介素８（ＩＬ － ８）
和肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）水平，试剂盒均购自上海
酶联生物科技有限公司；采用免疫比浊法测定超敏
Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）水平，试剂盒购自上海信裕生物
技术有限公司。均严格按说明书进行操作。２）Ｔ淋巴细胞
亚群。分别于治疗前后清晨采集患儿空腹静脉血５ ｍＬ，
采用流式细胞仪（美国贝克曼公司）检测患儿ＣＤ４ ＋，

ＣＤ８ ＋，ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋水平。３）不良反应及常规指标。观察并
比较两组患儿治疗过程中的不良反应发生情况；记录并
比较两组患儿的退热时间、咳嗽消失时间及住院时间。

疗效判定犤 ９ 犦：痊愈，体温恢复正常，胸部正位Ｘ线摄
片检查无异常，临床症状完全消失；有效，体温有所下
降，胸部正位Ｘ线摄片检查显示肺部阴影有好转，临床
症状减轻；无效，体温、临床症状等均无好转，甚至加重。
总有效＝痊愈＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２２． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行χ２检验。
Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
３ 讨论

抗菌药物是支原体肺炎主要治疗方式，但单用时不
良反应较多犤 １０ 犦。我国传统医学将支原体肺炎归入“肺炎
咳嗽”范畴，认为其发病为外邪袭肺、肺失宣肃、日久生
热、灼津为痰、痰阻肺络等所致，治疗应以疏风解表、清

注：与对照组比较，χ２ ＝ ５． １６５， Ｐ ＝ ０． ０２３ ＜ ０． ０５。

表２ 两组患儿临床疗效比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ４０ 犦
组别
对照组
观察组

痊愈
１５（３７． ５０）
１８（４５． ００）

有效
１６（４０． ００）
２０（５０． ００）

无效
９（２２． ５０）
２（５． ００）

总有效
３１（７７． ５０）
３８（９５． ００）
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注：与对照组比较，χ２ ＝ ７． １６８， Ｐ ＝ ０． ００７ ＜ ０． ０５。

表６ 两组患儿不良反应发生情况比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ４０ 犦
组别
对照组
观察组

恶心呕吐
３（７． ５０）
１（２． ５０）

皮疹
２（５． ００）
１（２． ５０）

腹痛
４（１０． ００）
２（５． ００）

腹泻
２（５． ００）
０（０）

肝功能损害
３（７． ５０）
０（０）

合计
１４（３５． ００）
４（１０． ００）

热解毒为主犤 １１ 犦。近年来，临床逐渐采用中医疗法治疗支
原体肺炎患儿，如王琳琳等犤 １２ 犦采用热毒宁注射液辅助
治疗痰热闭肺证儿童支原体肺炎，王东升等犤 １３ 犦将中药
拔罐应用于治疗儿童支原体肺炎，吴艳玲等犤 １４ 犦采用健
脾化痰汤加减联合阿奇霉素序贯疗法治疗支原体肺炎
患儿，均取得满意效果。

双黄连颗粒相对于注射液安全性更好，而相对于拔
罐和中药方剂更能被患儿及其家属接受。本研究结果显
示，观察组总有效率明显高于对照组，且观察组患儿退
热时间、咳嗽消失时间及住院时间均明显短于对照组，
提示双黄连颗粒联合阿奇霉素可加快症状消退。支原体
肺炎患儿机体产生多种炎性因子，如白细胞介素、肿瘤
坏死因子等，进一步导致免疫功能紊乱犤 １５ 犦。随着病情的
加重，上述炎性因子水平明显上升，在加剧炎性反应的
同时，严重损害患儿的免疫功能犤 １６ 犦。本研究结果显示，
两组患儿治疗后的血清ＩＬ － ６，ＩＬ － ８，ＴＮＦ － α，ｈｓ － ＣＲＰ
水平及ＣＤ４ ＋，ＣＤ８ ＋，ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋水平均明显改善，且观
察组改善程度均明显优于对照组牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，提示双黄
连颗粒联合阿奇霉素改善患儿炎性反应及免疫功能效
果更明显。阿奇霉素抗菌谱广，且其对支原体的抗菌作
用相对于大多数大环内酯类药物更有效；组织渗透性良
好，可快速到达感染部位；化学结构稳定，半衰期长，可
在人体肺部保存较长时间，从而可减少用药量，提高患
儿依从性犤 １７ 犦。然而因为抗菌药物滥用等问题，部分患儿
对阿奇霉素开始耐药，降低了疗效。部分患儿采用阿奇
霉素治疗无法充分消除支原体微生物，导致病情迁延不
愈及愈后易复发等问题犤 １８ 犦。故需要联合用药。双黄连颗
粒主要成分为连翘、黄芩和金银花，其中连翘可消肿散
结、疏风散热；黄芩可泻火解毒、祛除湿热；金银花活血
通络、清热解毒犤 １９ 犦。连翘、黄芩、金银花的主要成分连翘
苷、黄芩苷、绿原酸均对肝脏有保护作用，且有较好清热
消炎和免疫调控的功效。双黄连颗粒可与阿奇霉素发挥
协同作用。观察组不良反应发生率明显低于对照组，表
明双黄连颗粒联合阿奇霉素治疗儿童支原体肺炎安全
性较好。

综上所述，双黄连颗粒联合阿奇霉素治疗儿童支
原体肺炎疗效和安全性均较好，可明显缩短退热、咳
嗽消失及住院时间，减轻机体炎性反应，提高患儿免
疫功能。
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