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清肺活血方联合阿奇霉素治疗难治性

小儿支原体肺炎的平行对照研究

王"勤#

"朱"珊#

"赵义红!

!

%

"王会丽!

摘要"目的"探究难治性小儿支原体肺炎在清肺活血方联合阿奇霉素治疗下患者临床治愈效果" 方法

"将院内难治性小儿支原体肺炎患者
#!4

例纳入本次研究!并将其随机分为研究组和对照组!每组
7!

例!

研究组患者治疗选择清肺活血方联合阿奇霉素治疗方式!对照组患者仅采用阿奇霉素进行治疗!且所有本次

研究对象均采用全方位系统护理" 观测两组患儿疗效#临床治疗指标$具体为%咳嗽#音消失及体温恢复时

间&及不良反应发生率" 结果"治疗后!治疗组有效率为
D#

!

D4E

$

$6C7!

&'对照组有效率为
66

!

4!E

$

43C

7!

&!治疗组明显高于对照组!差异有统计学意义$

F G"

!

"$

&" 与对照组比较!治疗组咳嗽#音消失及体温

恢复时间均明显缩短!差异有统计学意义$

F G"

!

"#

&" 治疗组不良反应发生率(

%

!

!%E

$

!C7!

&)明显低于对

照组(

%3

!

6#E

$

!4C7!

&)!差异有统计学意义$

F G"

!

"#

&" 结论"对于难治性小儿支原体肺炎的临床治疗!

中西医结合配合科学系统性护理方式优势更明显!疗效显著!值得推广应用"

关键词"中西医结合'难治性小儿支原体肺炎'清肺活血方
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""随着生活方式和生存环境发生变化!小儿患支原

体肺炎病例日益增加) 作为小儿常见病!支原体肺炎

对患者机体组织器官等影响显著'

#

(

) 由以往临床经

验可知!少儿支原体肺炎治疗周期长!给患儿带来很大

痛苦!导致临床疗效下降'

!

(

!尤其近年来!临床上难治

性小儿支原体肺炎越来越多!病程长!病情反复无常!

迁延不愈!严重影响到了儿童的生命健康) 中医疗法

并配合以阿奇霉素联合用药!并结合系统性护理方法!

对难治性小儿支原体肺炎进行有效治疗!大大缩短患

儿治疗周期!减轻患者疾病痛苦) 先将本次研究结果

报告如下)

资料与方法

#

"诊断标准"难治性小儿支原体肺炎的诊断标

准'

%

(

#适当应用大环内酯类药物治疗至少
$

天!临床

和影像学表现仍恶化者)

!

"纳入及排除标准"纳入标准#$

#

%符合诊断标

准&$

!

%所有患儿临床表现均为咳嗽*发热等症状!影

像学资料显示患者肺纹理增多!经确诊为肺部支气管

炎以及间质性肺炎!肺部听诊时可听到干湿音&$

%

%

获得直系亲属签署知情同意书!且本研究通过伦理委

员会审核) 排除标准#肝肾疾病!抗生素过敏!以及呼

吸道感染等症)

%

"一般资料"

!"#"

年
4

月+

!"#%

年
$

月期间

在本院内接受治疗的难治性小儿支原体肺炎
#!4

例

患儿纳入本次回顾性分析研究)

#!4

例患儿中男
74

例!女
7"

例!年龄范围为
# a D

岁!平均年龄$

$

!

!

$

#

!

#

%岁!所有患者血清肺炎支原体抗体结果呈阳性)

将本次研究所有调查研究对象按照
+F

#

(=+

检查结果

分为研究组与对照组) 研究组
7!

例!包括男
%7

例!

女
!7

例!平均年龄$

$

!

#

$

#

!

!

%岁!病程
! a 3

天!平

均病程 $

$

!

7

$

!

!

4

%天!血常规 $

*]&

%#

!#"

!

"

%

#"

D

Cb

者
#$

例!

4 a #"

!

"

%

#"

D

Cb

者
4$

例!

"4

!

"

%

#"

D

Cb

者
!

例!

c

线显示肺部双侧或单侧斑片状阴影

$D

例!大片高密度阴影
%

例&对照组
7!

例!包括男
!3

例!女
%4

例!平均年龄$

$

!

%

$

#

!

#

%岁!病程
% a #"

天!平均病程$

$

!

3

$

%

!

#

%天!血常规$

*]&

%#

!#"

!

"

%

#"

D

Cb

者
#!

例!

4 a#"

!

"

%

#"

D

Cb

者
46

例!

"4

!

"

%

#"

D

Cb

者
%

例!

c

线显示肺部双侧或单侧斑片状阴影

7#

例!大片高密度阴影
#

例) 两组患者在年龄*性

别*病程*血常规及
c

线检查肺部阴影等临床资料比

较差异无统计学意义$

F d"

!

"$

%)

4

"治疗方法"研究组采用中西医结合方法治疗)

清肺活血方药物组成为川芎
4 a$ =

*丹参
6 aD =

*连翘

6 a#" =

*大青叶
6 aD =

*桃仁
7 aD =

*金银花
6 a#" =

*

鱼腥草
6 a#" =

等!中药煎服!

#

日
#

剂!疗程内药物

用量及次数可适当根据患儿支原体肺炎病情适当调

整!西药阿奇霉素$

"

!

#!$ =C9b

!湖北潜江制药股份有

限公 司 %

#

日
#

次! 静 脉 滴 注
$

日! 用 量 为

#" 9=C

$

_=

"

L

%!随后间隔
4

日后口服阿奇霉素

$

"

!

!$ =C

片!哈药集团三精制药诺捷有限责任公司%!

治疗
%

日间歇
4

日!整个疗程持续
%

次) 对照组患

儿单纯采用阿奇霉素治疗!疗法与用量同上) 同时

两组患者均进行人性化护理!对本次研究所有对象

均采用严格系统护理'

4

(

!包括基础护理*心理护理*

呼吸道护理*用药护理以及出院指导等) 基础护理

包含对患儿生活*饮食以及环境护理方式) 患儿入

院后!医护人员应做到患儿病房空气流通*并充分消

毒净化!地面干净整洁!空气湿度*温度保持在合理

范围内!室温
!!

&!相对湿度
7"E

'

$

(

) 对于饮食方

面!应主要保证营养的同时易消化!清淡!应避免刺

激性*油腻食物'

7

(

) 还应做到心理疏导!由于患儿在

长期患病以及治疗过程中易产生紧张焦虑心理'

6

(

!

难免对治疗过程产生抵触等不利于治疗过程!因此

医护人员应在治疗过程中耐心疏导患儿!使其耐心

接受治疗!同时也应做好家长心理疏导!使得患儿家

长对患者病情充分了解!整理诊疗过程以及需要注

意的问题!使其充分认识疾病!在医护人员帮助下克

服不良情绪!配合治疗) 本次研究主要是针对少儿

支原体肺炎进行治疗!患儿呼吸道病变部位上皮细

胞损伤!导致痰液黏稠!且不易咳出!因此护理的方

法可以对患儿超声雾化吸入) 在进行药物静滴时!

应保证患儿家长在场看护!一旦出现任何不良状况

及时反应!要选较粗血管静脉滴注!可选择留针!避

免多次输液给患儿带来痛苦!输液滴速不宜过快!控

制在
!"

滴
C9 :<

以内'

3

(

) 最后在患儿出院后!指导患

儿锻炼!增强抵抗力)

$

"观测指标及方法

$

!

#

"两组疗效评定"根据国内小儿肺炎相关标

准对患者临床治愈效果进行判定'

D

(

) 治愈#患儿在接

受治疗后体表温度恢复正常!肺炎典型临床表现消失!

实验室检查结果提示患者病情好转!无任何不良反应!

肺部
c

线等影像学检查资料显示恢复正常&好转#患

儿在接受治疗后
#

周体温基本恢复!临床表现缓解!肺

部影像学检查结果表明炎症尚未全部吸收&无效#患儿

在临床表现*影像学资料等方面均未出现任何好转)

有效
e

治愈
f

好转)

$

!

!

"临床治疗指标测定"观察两组患儿咳嗽*
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音以及体温!记录咳嗽*音消失以及体温恢复正常

时间)

$

!

%

"不良反应"观察两组患儿治疗过程中是否

出现恶心*呕吐*腹痛腹胀等不良反应!比较两组不良

反应发生率)

7

"统计学方法"采用
WFWW #3

!

"

统计学软件

进行分析!计量数据采用
R

$

N

表示!组间数据比较采

用
I

检验!计数资料的组间比较采用
!

! 检验!

F G

"

!

"$

为差异有统计学意义)

结""果

#

"两组疗效比较$表
#

%"治疗后!治疗组有效率

为
D#

!

D4E

!对照组有效率为
66

!

4!E

!治疗组明显高

于对照组!差异有统计学意义 $

!

!

e 7

!

$66

!

F G

"

!

"$

%)

表
#

#两组疗效比较#'例$

E

%(

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效

治疗
7! 4#

$

77

'

#%

%

#7

$

!$

'

3#

%

$

$

3

'

"7

%

$6

$

D#

'

D4

%

#

对照
7! !D

$

47

'

66

%

#D

$

%"

'

7$

%

#4

$

!!

'

$3

%

43

$

66

'

4!

%

""注#与对照组比较!

#

F G"

'

"$

!

"两组临床治疗指标结果比较$表
!

%"与对照

组比较!治疗组咳嗽*音消失及体温恢复正常时间均

明显缩短!差异有统计学意义$咳嗽*音消失及体温

恢复时间
I

值分别为#

4

!

%!#

*

4

!

$$3

*

4

!

37$

!均
F G

"

!

"#

%)

表
!

#两组临床治疗指标结果比较#$天!

R

$

N

%

组别 例数
咳嗽消失

时间

音消失

时间

体温恢复

正常时间

治疗
7!

%

'

D

$

#

'

"

#

3

'

%

$

#

'

!

#

!

'

%

$

#

'

4

#

对照
7! 4

'

3

$

#

'

% D

'

6

$

!

'

# %

'

4

$

#

'

#

""注#与对照组比较!

#

F G"

'

"#

&下表同

%

"两组患儿不良反应结果比较$表
%

%"两组患

儿在接受不同治疗方式后均出现不同程度不良反应!

研究组患儿发生不良反应例数较少!其发生率明显低

于对照组!差异有统计学意义 $
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表
%

#两组患儿不良反应结果比较#'例$

E
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组别 例数 恶心 呕吐
腹痛"

腹胀"

不良反应发

生率

治疗
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#

$

#

'

7#
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#

对照
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'
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%
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'
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讨""论

肺炎支原体是人类支原体肺炎的病原体!也是导

致小儿肺炎的主要病原体之一) 难治性支原体肺炎患

儿病情重!病程长!迁延不愈) 其特点主要集中在发热

时间长*病情发展迅速!短时间内肺部感染范围大!易

合并胸腔积液和肺不张!感染症状常持续或迁延反复

数周或数月!治疗难度有所增大!不及时救治会导致病

情迁延!加重疾病症状!引起溶血性贫血*心肌炎*脑膜

炎等肺外疾病!危及患儿生命安全'

#"

(

) 因此!难治性

小儿支原体肺炎感染也是慢性咳嗽和反复呼吸道感染

的重要病原之一)

肺炎支原体是致病微生物!具有非活性生长的特

点!致病性在病毒与细菌间!临床特征明显#首先是肺

炎支原体可以在培养基上存活!不需要在宿主细胞内

生存&其次!肺炎支原体同时具有
A2T

*

S2T

!因此其

分裂增殖能力较强&最后!由于肺炎支原体无细胞壁!

因此其抗生素敏感性较高'

##

(

) 经临床研究发现!支原

体肺炎发病机制为病原体侵犯免疫系统!导致患儿免

疫损伤和免疫抑制!同时其在机体内代谢产生蛋白酶*

过氧化氢等有毒有害物质!损伤黏膜上皮!少儿支原体

肺炎发病'

#!

(

)

中医认为支原体肺炎属中医学,喘嗽-的范畴)

肺为华盖!居高位!邪之所犯!首当其冲) 小儿,阳常

有余!阴常不足-!感受邪气后!易从阳化热!故临床以

风热犯肺*痰热闭肺证多见) 肺主气*司呼吸!朝百脉!

主治节!肺气不畅!化生痰瘀!痰瘀互结!病症缠绵!应

予清热化痰逐瘀) 方中川芎*桃仁*丹参以活血化瘀!

连翘性苦微寒!清热解毒!有广谱抗菌作用!金银花性

甘寒!宣散风热!清热解毒!大青叶*鱼腥草清热解毒)

诸药并用!共奏清热逐瘀之功效!能使痰液稀释有利于

排出!改善通气功能!减轻咳喘等症状) 西药阿奇霉素

是大环内酯类广谱抗生素!具有独特的药代动力学!组

织穿透能力强!靶器官及组织的药物浓度高!对少儿支

原体肺炎效果较佳'

#%

(

) 中医复方与西药阿奇霉素!既

能加强患儿的免疫功能!又能降低不良反应!发挥各

自优点!扬长避短!优势互补!提高疗效) 另外!通过

采用系统性护理增强预后效果!包括基础护理*心理

护理*呼吸道护理*用药护理以及出院指导等!能从

给予患儿舒适*干净环境!配以合理的膳食提供营养

支持&能帮助患儿克服心理障碍!消除不良情绪!积

极地配合治疗!以最佳的状态配合完成治疗&能清除

因病变部位载膜上皮细胞损伤较严重而导致不容易

咳出的痰液黏稠!使患儿的呼吸道通畅&能指导和鼓
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$

励患儿加强体育锻炼!增强机体抵抗疾病的能力!有

利于患儿的预后)

通过中西医配合护理三联疗法治疗少儿支原体肺

炎!治疗组患儿治愈率为
D#

!

D4E

!对照组患儿治疗有

效率为
66

!

4!E

!治疗组优于对照组!且差异有统计学

意义$

F G"

!

"$

%&治疗组患儿咳嗽症状缓解时间*音

消失时间*体温恢复正常时间均显著优于对照组!组间

数据差异有统计学意义$

F G"

!

"#

%) 目前!有文献报

道难治性小儿支原体肺炎可能与病原体本身及其激发

的免疫反应有关!难治性支原体肺炎患儿的血清和支

气管(肺泡灌洗液中炎性介质增多!可出现类似细菌

的炎症反应!这样的免疫炎症反应是引起肺脓肿*全身

炎症反应综合征等重症表现的基础'

#4

(

) 在不良反应

对比方面!研究组患儿不良反应发病率为
%

!

!%E

$

!C

7!

%&对照组患儿不良反应发病率为
%3

!

6#E

$

!4C

7!

%!在不良反应对比前者优于后者!差异有统计学意

义$

F G"

!

"#

%!分析原因可能与样本量选择较少有关!

需要进一步验证) 本文采用中西医结合三联疗法治疗

难治性小儿支原体肺炎!提高了患儿临床治愈率!缩短

患儿症状恢复时间!不良反应发生率降低!这可能与中

药复方结合阿奇霉素提升患儿机体应激!增强其药物

敏感性有关!二者序贯使用可有效保护患儿尚未成熟

的免疫系统功能!大大减轻支原体毒性损害)

综上所述!中西医结合三联疗法可以有效治疗少

儿支原体肺炎!中西医结合配合科学系统性护理方式

优势更明显!疗效显著!值得推广应用)
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