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小柴胡汤加减联合阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎临床评价

王红娣，杨金香，张春霞，高聪慧，张 健
（河北省玉田县医院，河北 唐山 ０６４１００）

摘要：目的 探讨小柴胡汤加减联合阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎的临床疗效及对患儿炎性因子水平和免疫功能的影响。方法 选取

医院 ２０１６年 １月至 ２０１８年２月收治的支原体肺炎患儿 ９０例，按随机双盲法分为治疗组和对照组，各 ４５例。两组患儿均予退热、止
咳、祛痰、平喘、氧疗等基础治疗，并静脉滴注注射用乳糖酸红霉素及口服阿奇霉素干湿悬剂，治疗组患儿加服小柴胡汤加减。两组均连

续治疗７ｄ。结果 治疗组总有效率为９１．１１％，明显高于对照组的７３．３３％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，治疗组患儿的退热时间、胸部 Ｘ线摄片
病灶吸收时间、咳嗽消失时间、住院时间均明显短于对照组，Ｃ反应蛋白、白细胞介素 １β、降钙素原水平均明显低于对照组，免
疫球蛋白Ａ、免疫球蛋白Ｇ、免疫球蛋白Ｍ水平均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组与对照组不良反应发生率相当（１７．７８％比１１．１１％，
Ｐ＞０．０５）。结论 小柴胡汤加减联合阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎，能快速改善患儿临床症状，降低炎性因子水平，改善免疫功能。

关键词：支原体肺炎；小儿；阿奇霉素；小柴胡汤加减；临床疗效；炎性因子；免疫功能
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支原体肺炎是由支原体感染引起的肺部实质性肺 炎及毛细支气管肺炎，是儿童社区获得性肺炎中常见病

·临床研究·
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组别

治疗组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２６／１９
２４／２１
０．１８０
０．６７１

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

７．１４±１．８２
７．４２±１．８９
０．７１６
０．４７６

体质量

（Ｘ±ｓ，ｋｇ）

１５．２８±５．６９
１５．９１±５．７８
０．５２１
０．６０４

病程

（Ｘ±ｓ，ｄ）

４．３９±０．５２
４．６０±０．６４
１．７０８
０．０９１

左侧

１４
１５

右侧

１２
１４
０．４４５
０．８００

双侧

１９
１６

组别

治疗组

对照组

ｔ值

Ｐ值

退热

１．９１±０．８６
３．４０±１．２７
６．５１７
０．０００

咳嗽消失

５．６２±０．９２
６．５４±０．９７
４．６１６
０．０００

病灶吸收

７．０１±０．７０
７．９８±１．３３
４．３２９
０．０００

住院

７．４８±０．８８
８．７３±１．６９
４．４０１
０．０００

表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ＝４５）

肺叶病变位置（例）

表３ 两组患儿症状体征消退及住院时间比较（Ｘ±ｓ，ｄ，ｎ＝４５）

症。该病临床起病隐匿，有２～３周的潜伏期，常见发热、
咳嗽、气促等症状，随着病情的进展，症状会进一步加

重，可导致肺不张、气胸、纵隔积气、胸腔积液、坏死性肺

炎、肺不张、呼吸窘迫等重度肺部症状，严重威胁患儿的

生命健康，也不利于患儿的发育和生长犤１－２犦。目前主要采取

对症及抗生素治疗等，但症状缓解及预后欠佳犤３－５犦。小

柴胡汤源自《伤寒杂病论》，主治各种肺炎喘嗽病之痰热

闭肺证等犤６－７犦。本研究中观察了在常规西医治疗基础上

辅以小柴胡汤加减治疗小儿支原体肺炎的临床疗效及

对患儿炎性因子水平的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《诸福棠实用儿科学（第８版）》肺炎

支原体肺炎诊断标准犤８犦，经胸部Ｘ线摄片、血常规检查、
支原体培养试验等结果确诊；年龄不超过１２岁；对本研
究拟用药物无过敏反应。本研究方案符合《赫尔辛基医

学宣言》中的伦理学要求，患儿家属签署知情同意书。

排除标准：严重的心、肝、肾功能不全；入组前已接

受其他治疗；精神状态异常；自身免疫性疾病；先天性呼

吸系统或肺部功能疾病。

脱落 ／剔除标准：基础资料、临床资料缺失或不完
善；未按本研究治疗方案服药；中途自愿退出本研究。

病例选择与分组：选取医院２０１６年１月至２０１８年
２月收治的支原体肺炎患儿 ９０例，按随机双盲法分为
治疗组和对照组，各 ４５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
两组患儿均予退热、止咳、祛痰、平喘、氧疗等基础

治疗，予注射用乳糖酸红霉素（湖南科伦制药有限公司，

国药准字 Ｈ４３０２００２８，规格为每瓶 ２５０ｍｇ）３０ｍｇ／ｋｇ，
加入０．９％氯化钠注射液５００ｍＬ静脉滴注，每日２次，
持续 ７ｄ；并予阿奇霉素干混悬剂（辉瑞制药有限公司，
国药准字 Ｈ１０９６０１１２，规格为每支 ０．１ｇ）０．１ｇ，溶于适
量温开水中口服，每日 １次，连续服用 ７ｄ。治疗组患儿
加服小柴胡汤加减，组方为生石膏３０ｇ，柴胡、生姜、黄
芩各 ９ｇ，党参、清半夏各 ６ｇ，炙甘草 ５ｇ，大枣 ４枚，加
水煎煮浓缩至１００ｍＬ，每日１剂，分３次口服。６岁以下
患儿每 １．５ｄ１剂，６岁及以上患儿 １ｄ１剂，随证加减

牗热退，仅出现咳嗽、有痰，去生石膏，加用芦根、瓜蒌
各１０ｇ，桔梗８ｇ，款冬花、紫苑各６ｇ；喘促明显，加用桔
梗８ｇ，杏仁、葶苈子６ｇ牘，连续服用１周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：１）症状体征改善时间。记录患儿退热时
间、胸部 Ｘ线摄片病灶吸收时间、咳嗽消失时间、住院
时间。２）炎性因子水平。分别于治疗前后 １ｄ采集患儿
空腹静脉血各约 ３ｍＬ，采用 ＳｏｒｖａｌｌＬｅｇｅｎｄＭｉｃｒｏ２１型
低温高速离心机（赛默飞世尔科技 ＜中国＞有限公司）
离心，分离得血清，采用 ＭｕｌｔｉＦｌｏＦＸ型多功能酶标仪
（美国 ＢｉｏＴｅｋ仪器有限公司），以酶联免疫吸附试验法
检测 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素１β（ＩＬ－１β）、降钙
素原（ＰＣＴ）水平。检测试剂盒均购自北京兰博利德生物
科技有限公司，按仪器操作规程及试剂盒说明书要求操

作。３）免疫功能指标。采用 ＱｕａｎｔａＳＣ型流式细胞仪（美
国 Ｂｅｃｋｍａｎ公司），以免疫比浊法检测患儿免疫球蛋白
Ａ（ＩｇＡ）、免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白Ｍ（ＩｇＭ）水平。
检测试剂盒均购自上海信裕生物科技有限公司，按仪器

操作规程及试剂盒说明书要求操作。

疗效判定犤９犦：治愈，发热、咳嗽、咳痰、气喘等症状和

病灶均完全消失；显效，症状显著改善，病灶大部分消

失；有效，症状缓解，病灶部分消失；无效，症状无改善，

甚至有进一步恶化趋势。总有效＝治愈＋显效＋有效。
安全性：观察患儿恶心呕吐、皮疹、腹泻、局部疼痛

等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计数资料以率

（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ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

支原体肺炎以儿童为高发群体犤９犦。若不及时干预，

病情迁延会对患儿的生长发育造成不可逆损伤。早期积

表２ 两组患儿临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４５犦

注：与对照组比较，χ２＝４．４７８，Ｐ＝０．０３４＜０．０５。

组别

治疗组

对照组

治愈

１８（４０．００）

１４（３１．１１）

显效

１４（３１．１１）

１１（２４．４４）

有效

９（２０．００）

８（１７．７８）

无效

４（８．８９）

１２（２６．６７）

总有效

４１（９１．１１）

３３（７３．３３）
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治疗组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２９．３１±４．３８
２９．９２±４．７３
０．６３５
０．５２７

治疗后

１０．２４±２．３１

１３．５１±２．５９

６．３２１
０．０００

治疗前

１２．９７±３．０９
１３．７６±３．１２
１．２０７
０．２３１

治疗后

５．６５±１．７４

７．０２±１．９６

３．５０６
０．００１

治疗前

４．９７±１．０３
５．０８±１．１０
０．４９０
０．６２６

治疗后

２．１８±０．７２

２．７６±０．８１

３．５９０
０．００１

治疗组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２．４３±０．７８
２．５１±０．８３
０．４７１
０．６３９

治疗后

４．４５±０．９２

４．０３±０．８５

２．２４９
０．０２７

治疗前

５．１０±１．１２
５．２２±１．１１
０．５１０
０．６１１

治疗后

９．７８±２．５４

８．５６±２．２１

２．４３１
０．０１７

治疗前

２．３４±０．７１
２．４５±０．７６
０．７０９
０．４８０

治疗后

３．９９±０．８７

３．４５±０．８０

３．０６５
０．００３

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ－１β（ｎｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／Ｌ）

ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表５同。

表４ 两组患儿炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４５）

组别

组别

表６ 两组患儿不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４５犦

注：与对照组比较，χ２＝０．８０９，Ｐ＝０．３６８＞０．０５。

组别

治疗组

对照组

恶心呕吐

２（４．４４）

２（４．４４）

皮疹

２（４．４４）

１（２．２２）

腹泻

２（４．４４）

１（２．２２）

局部疼痛

２（４．４４）

１（２．２２）

合计

８（１７．７８）

５（１１．１１）

表５ 两组患儿免疫功能指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ，ｎ＝４５）
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极治疗可获得良好的预后，并缩短疗程。当前，临床治疗

支原体肺炎主要采用对症治疗和抗生素支持治疗，但耗

时较长，预后欠佳犤１０犦。在西医治疗基础上辅以中药干

预，可进一步提高疗效。

中医理论中根据支原体肺炎病机可将其归为“喘

嗽”“咳嗽”范畴，是由患儿自身正气不足及外感风热邪

毒、湿热之毒侵入机体犯于肺脏，致肺气失宣郁闭而发

为喘。另外，小儿肢体娇嫩，自身营卫不固及后天失养，

导致肺脾虚弱，邪毒入侵闭肺，而发为嗽，邪毒致肺脏痰热

瘀闭，使患儿表现为寒热、咳嗽、盗汗、胸痛等症状犤１１－１２犦。故

中医治疗应以解表散热、宣肺平喘、止咳化痰为主要原则。

本研究中，治疗组患儿的临床疗效相比于对照组显

著提升，且退热、胸部Ｘ线摄片病灶吸收、咳嗽消失、住
院的时间均进一步缩短，表明小柴胡汤加减能进一步提

高临床疗效，促进病情缓解。小柴胡汤组方中柴胡有和

解表里、疏肝解郁功效，黄芩有清热燥湿、泻火解毒功

效，生姜能活血驱寒、温脾升肺，大枣、党参能补脾益气、

暖胃和中、止咳祛痰，清半夏能燥湿化痰、降逆止呕、消

痞散结，生石膏能清热、止咳、平喘，炙甘草能理气和中、

调和诸药犤４犦。全方配伍合理，共奏解表散热、补虚益气、

宣肺平喘、止咳化痰之功效。可随证加减，仅有咳嗽、咳

痰，方中去除生石膏，加用款冬花、芦根、紫苑、桔梗、瓜

蒌等加强止咳化痰作用；喘症明显，可加用杏仁、葶苈

子、桔梗宣肺平喘。治疗组患儿的 ＣＲＰ，ＩＬ－１β，ＰＣＴ水
平均明显低于对照组，表明小柴胡汤加减能进一步降低

患儿体内的高炎性反应状态。现代药理学研究表明，小

柴胡汤中黄芩、柴胡的活性成分能有效抑制各种肺部感染

的细菌、病原体的生长，减轻炎性反应及超敏反应，抗炎作

用明显，从而可显著降低机体的炎性反应状态犤１３犦。治疗组

患儿的ＩｇＡ，ＩｇＧ，ＩｇＭ等免疫功能指标水平明显高于对
照组，这是因为方中党参、大枣有补中益气、养血安神功

效，可增强机体免疫功能犤１４犦。治疗组不良反应相比对照

组未明显增加，提示加用小柴胡汤加减不会明显增加不

良反应。

综上所述，小柴胡汤加减联合阿奇霉素治疗小儿支

原体肺炎，能进一步提高临床疗效，缩短症状体征消退

时间，降低 ＣＲＰ，ＩＬ－１β，ＰＣＴ等炎性因子水平，改善
ＩｇＡ，ＩｇＧ，ＩｇＭ等免疫功能指标。
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