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支肺合剂联合西药对支原体肺炎患儿

症状及体征的影响

姚艳青#王子威#丁瑛雪#于#洋#蒋文星#刘晓红#张忠浩#崔#红

摘要#目的#观察支肺合剂
!

号!

"

号!

#

号治疗三种证型支原体肺炎患儿主要!次要症状及体征的影

响" 方法#将
7"

例肺炎支原体肺炎患儿随机分为对照组#

&E

例$和治疗组#

&!

例$" 两组均静脉滴注阿奇

霉素%口服氨溴特罗口服溶液%治疗组根据辨证分型分别加服支肺合剂
!

号!

"

号!

#

号" 观察两组治疗前后

主要!次要症状及体征#主要&发热!咳嗽!痰壅!气促!乏氧'次要&恶寒!心率!面色!精神!食欲!出汗$改善情

况" 结果#病例脱落
7

例" 与本组治疗前比较%两组治疗后主要!次要症状及体征评分均降低#

F G"

!

"#

$'

对照组治疗后发热及咳嗽均明显改善#

F G"

!

"#

$%治疗组治疗后症状!体征均明显改善#

F G"

!

"#

$" 与对照

组比较%治疗组治疗后主要症状及体征评分下降程度更大#

F G"

!

"#

$%患儿主要症状!体征改善更明显#

F G

"

!

"%

$" 结论#支肺合剂联合西药能显著改善支原体肺炎患儿主要及次要症状!体征%效果优于单用西药"

关键词#支肺合剂'支原体肺炎'症状'体征
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##支原体肺炎是小儿常见病'多发病"多见于年长

儿"目前在社区获得性肺炎中所占的比例呈上升态

势(

#

)

* 其肺外并发症较多"病情较重"病程较长* 随

着抗生素副作用'耐药菌株的出现"使支原体肺炎的治

疗愈加困难* 本课题组采用中西医结合疗法对首都医

科大学附属北京友谊医院支原体肺炎住院患儿进行治

疗"并与单纯西药治疗对比"现将结果报道如下*

资料与方法

#

#诊断标准及中医辨证分型标准#支原体肺炎

诊断标准参照+诸福棠实用儿科学,

(

!

)

#发热'持续剧

烈咳嗽&胸部
X

线可见炎症表现&血清特异性抗体即

肺炎支原体
)?,

抗体检测阳性或咽拭子
F'^

检测肺

炎支原体阳性* 中医辨证分型参照+中医儿科学,

(

&

)

风寒闭肺'风热闭肺'痰热闭肺辨证标准*

!

#纳入'排除及脱落标准#纳入标准#符合诊断

标准&年龄
6

个月 &

#$

岁&监护人签署知情同意书*

排除标准#其他合并症"如麻疹'肠伤寒等疾病合并肺

炎&伴有严重心衰和肺炎所致的中毒脑病&严重精神症

状或重度痴呆"不能配合治疗和检查者* 脱落标准#患

儿依从性较差&发生不良事件'有特殊生理变化不宜继

续进行试验&自行退出*

&

#一般资料#

7"

例均为
!"#"

年
6

月-

!"##

年
&

月首都医科大学附属北京友谊医院儿科支原体肺

炎患儿"按随机数字表分为对照组$

&E

例%和治疗组

$

&!

例%* 对照组男
#!

例"女
!6

例&年龄
!

!

$

&

#!

!

E

岁&治疗组男
#%

例"女
#7

例&年龄
!

!

E

&

#&

!

E

岁"两

组一般资料 $表
#

%比较"差异无统计学意义 $

F b

"

!

"%

%*

表
#

#两组一般资料比较#$例%

组别 例数 男
D

女
年龄分布

!&

岁
&

&

7

岁
"7

岁

病情

正常 轻 中 重

对照
&E #!D!6 % #& !" " 7 &" #

治疗
&! #%D#7 # #" !# " 6 !% #

$

#治疗方法#两组均静脉滴注阿奇霉素$芙琦

星"

!

!

% 9W

'

"

!

!% ?

"苏州长征-欣凯制药有限公司"

批次号#

#""6"&

"

#" 9?D`?

"用
%c

葡萄糖注射液稀释

至
# 9?D# 9W

%"口服氨溴特罗口服溶液$易坦静"

#"" 9WD

瓶" 北京韩美药品有限公司" 批次号#

!"#"#!"!

%"

! d &

岁
7

!

% 9W

"每天
!

次&

$

&

%

岁

#" 9W

"每天
!

次&

6

&

#!

岁
#% 9W

"每天
!

次&

#!

岁

!" 9W

"每天
!

次"症状明显好转后可减至每次

#" 9W

"

!

&

&

次
D

天&严重呼吸困难患者"最初
!

&

&

天"

!" 9WD

次"

&

次
D

天%*

治疗组风热闭肺'痰热闭肺及风寒闭肺证分别加

用支肺合剂
!

号$黄芩
4 ?

#金银花
#! ?

#鱼腥草

#! ?

#射干
4 ?

#麻黄
& ?

#杏仁
6 ?

#桃仁
4 ?

#红

花
4 ?

#茯苓
4 ?

#白术
4 ?

#紫菀
4 ?

#款冬花
4 ?

甘草
4 ?

%'

"

号$黄芩
4 ?

#金银花
#! ?

#麻黄
& ?

杏仁
6 ?

#桑白皮
4 ?

#地骨皮
4 ?

#青黛
& ?

#桃仁

4 ?

#苏子
4 ?

#葶苈子
4 ?

#茯苓
4 ?

#白术
4 ?

#栝

蒌
4 ?

#莱菔子
4 ?

#甘草
4 ?

%'

#

号$黄芩
4 ?

#金

银花
4 ?

#芥穗
4 ?

#麻黄
& ?

#杏仁
6 ?

#桂枝
6 ?

细辛
! ?

#桃仁
4 ?

#茯苓
4 ?

#白术
4 ?

#半夏
4 ?

甘草
4 ?

%"

6

岁以下#

!% 9WD

次"每天
!

次&

6

岁及以

上#

%" 9WD

次"每天
!

次* 治疗期间合并细菌感染"加

用西力欣 $

"

!

7% ?D

支" 葛兰素史克公司" 批号#

UE#E!"#!"!!4

"

&" d#"" 9?D`?

%加入
"

!

4c

氯化钠

注射液或
%c

葡萄糖注射液%&合并病毒感染加用利巴

韦林(

# 9W

#

"

!

# ?

"批次号#

#""!"#%

"国药集团容生

制药有限公司"

%

&

#" 9?D

$

`?

!

N

%"分
!

次)"用

"

!

4c

氯化钠注射液或
%c

葡萄糖注射液稀释至

# 9? D# 9W

静脉缓慢滴注* 发热时首选物理降温"

* b&E

!

%

( 时 口 服 布 洛 芬 混 悬 滴 剂 $ 美 林"

#"" 9WD! ?

" 上 海 强 生 制 药 有 限 公 司" 批 号#

#""$!7#6#

"

# d &

岁 $含
&

岁%"体重
#" d #% `?

"

$ 9WD

次&

$ d6

岁$含
6

岁%"体重
#6 d !# `?

"

% 9WD

次&

7 d 4

岁$含
4

岁%"体重
!! d !7 `?

"

E 9W D

次&

#" d#!

岁"体重
!E d&! `?

"

#" 9W D

次%"两组均治疗

%

天*

%

#观察指标及方法

%

!

#

#主要及次要症状'体征#根据小儿支原体

肺炎的临床特点"制定症状体征评分标准(

$

)

"每日观

察主要及次要症状'体征*

%

!

#

!

#

#主要症状'体征评分标准#$

#

%发热$腋

温% #

!&72 $

("

"

分&

&72 %

&

&E2 $

("

!

分&

&E2 %

&

&42 $

("

$

分&

"&42 %

("

6

分* $

!

%咳嗽#无咳嗽"

"

分&偶咳"每咳单声"

!

分&阵作"每咳数声"

$

分&频

咳"每咳多声"引发呕吐"影响作息"

6

分* $

&

%痰壅#无

痰"

"

分&喉中时有痰声"少痰"

!

分&喉中痰嘶"痰黄"

$

分&喉中痰吼"痰黄量多"

6

分* $

$

%气促#呼吸平稳"

次数在相应年龄正常值范围内"

"

分&超过相应年龄正

常值上限
!#"

次
D9:>

"无鼻煽'三凹征"

!

分&超过相

应年龄正常值上限
##

&

!"

次
D9:>

"和$或%间断喘憋'

鼻煽'三凹征"

$

分&超过相应年龄正常值上限
"

!#

次
D9:>

"和 $或%持续喘憋'鼻煽'三凹征"

6

分*

$

%

%乏氧#无"

"

分&口周'鼻根青"

!

分&口唇发绀"
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%

$

分&指趾发绀"

6

分* $

6

%肺部听诊#呼吸音清晰"

"

分&呼吸音降低"粗糙"

!

分&一侧肺部中'细湿音"和

$或%少许喘鸣音"

$

分&两侧肺部中'细湿音"和

$或%显著喘鸣音"

6

分*

%

!

#

!

!

#次要症状'体征评分标准#$

#

%恶寒#无"

"

分&恶风"得衣被而解"

#

分&恶寒'寒战"

!

分* $

!

%

心率#在相应年龄正常范围内"

"

分&超过相应年龄正

常值上限
G &"

次
D

分"

#

分&超过相应年龄正常值上

限
"&"

次
D

分"

!

分* $

&

%面色#正常"

"

分&少华"

#

分&

灰白'红赤"

!

分* $

$

%精神#正常"

"

分&稍弱'时有烦

躁"

#

分&嗜睡'烦躁不安"

!

分* $

%

%食欲#正常"

"

分&

食量减少"食欲下降"

#

分&拒食"

!

分* $

6

%出汗#正

常'微汗"

"

分&无汗或多汗'盗汗"

#

分*

%

!

!

#病情严重程度#以主要次要症状及体征评

分为依据拟定#轻度#

" d #!

分"中度#

#&

&

!$

分"重

度#

!%

&

&6

分*

%

!

&

#不良反应观察#观察患儿服用中药后肝肾

功能及大便性状'呕吐'皮疹情况*

6

#统计学方法#采用
OFOO #%

!

"

软件"数据均

以
K

)

A

表示"计量资料先进性正态性及方差齐性检

验"若呈正态分布'方差齐"多组比较采用方差分析"两

组间比较采用
I

检验&非正态性或方差不齐者采用秩

和检验"计数资料采用
$

! 检验*

F G "

!

"%

为差异有

统计学意义*

结##果

#

#两组病例脱落情况#对照组
$

例因患儿家长

强烈要求加服中药退出"

!

例因患儿病情加重需加用

激素等其他治疗方式退出&治疗组
#

例因病情加重退

出* 因脱落病例中途退出"资料无统计学意义"故不纳

入统计学分析*

!

#两组治疗前后主要及次要症状'体征评分比较

$表
!

%#与本组治疗前比较"两组治疗后主要'次要症

状及体征评分均降低$

F G"

!

"#

%* 与对照组比较"治

疗组治疗后主要症状'体征评分下降程度更大$

F G

"

!

"#

%*

表
!

#两组治疗前后主要'次要症状及

体征评分比较#$分"

K

)

A

%

组别 例数 时间 主要症状体征 次要症状体征

对照
&!

治疗前 ##

!#

)

$ $

*

4

)

#

*

7

治疗后
##

#%

)

6

#

!

*

&

)

#

*

E

#

差值 ##

6

)

% !

*

7

)

#

*

4

治疗
&#

治疗前 ##

!#

)

& %

*

"

)

#

*

$

治疗后
##

#&

)

$

#

#

*

$

)

#

*

#

#

差值
E

)

&

$

&

*

%

)

#

*

6

##注#与本组治疗前比较"

#

F G"

*

"#

&与对照组比较"

$

F G"

*

"#

&

#两组治疗前后主要症状'体征情况比较 $表

&

%#与本组治疗前比较"对照组治疗后发热及咳嗽均

明显改善$

F G"

!

"#

%"治疗组治疗后症状'体征均明显

改善$

F G"

!

"#

"

F G"

!

"%

%* 与对照组比较"治疗组主

要症状'体征改善更明显$

F G"

!

"%

%* 所有患儿治疗

前后均无乏氧表现*

$

#不良反应$表
$

%#所有口服中药患儿均未出

现皮疹及肝'肾功能损害* 治疗组患儿治疗后大便改

善明显$

F G"

!

"%

%*

讨##论

支原体缺乏细胞壁"作用于细胞壁的抗生素对

其无效"但作用于抑制蛋白质合成的大环内酯类抗

生素和作用于
B3S

旋转酶的喹诺酮类抗生素及四

环素类抗生素均有效(

%

)

* 由于儿童年龄的特殊性"

使得喹诺酮类抗生素及四环素类抗生素的使用受到

了限制* 目前临床上多使用大环内酯类抗生素进行

支原体的治疗* 近年来支原体耐药菌株的出现及大

环内酯类抗生素的副作用使得支原体肺炎的治疗出

现困境(

6

)

*

支原体肺炎属于中医学.咳嗽/'.肺炎喘嗽/范

畴* 小儿脏腑娇嫩"形气未充"肺常不足"卫外不固"稍

有不慎"外邪入侵"致肺气失宣"气逆而上"发为咳嗽*

肺气失司"水液输化无权"留滞肺络成痰"又因小儿乃

稚阳之体"外邪入里"易从热化"热邪灼津成痰"痰阻气

道"发为咳喘* 通过对中药的基础研究和临床研究"发

现中药对支原体肺炎的疗效确切(

7

"

4

)

*

表
&

#两组治疗前后主要症状'体征改善情况比较#$例%

组别 例数 时间
发热

正常 轻 中 重

咳嗽

正常 轻 中 重

痰壅

正常 轻 中 重

气促

正常 轻 中 重

听诊

正常 轻 中 重

对照
&!

治疗前
% #" 7 #" " " !E $ $ #4 6 & # #7 #$ " # #4 6 6

治疗后
!! # E # " #6 #& & " !E & # $ #4 E # # #$ #" 7

治疗
&#

治疗前
& 7 #7 $ " & !& % % #% E & # #! #7 # " !! 7 !

治疗后
!$ % ! " " !" #" # ! !6 ! # % !# % " " #! #" 4



中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

"

,-. !"#$

"

/012 &$

"

30

!

%

!!"!##!

表
$

#治疗组患儿治疗前后大便'呕吐改善情况比较#$例%

时间 例数
大便

正常 未排大便 干结 稀溏

呕吐

有 无

治疗前
&# 4 #" 6 6 ! !4

治疗后
&# !# 4 " # " &#

本次试验根据前期支原体肺炎的中医证候学研

究(

#"

"

#!

)得出支原体肺炎以风热闭肺'痰热闭肺和风

寒闭肺三型为主要证型的结果"由我院儿科名老中医

李贵教授制定了三种相应的中药方剂---支肺合剂
!

号'支肺合剂
"

号和支肺合剂
#

号"进行辨证论治*

支肺合剂
!

号用于风热闭肺的支原体肺炎患儿"

治则为清热解毒'止咳化痰* 方中麻黄开宣肺气"止咳

平喘&杏仁降气平喘&一宣一降恢复肺气的正常宣降*

黄芩'金银花'鱼腥草'射干清热解毒&紫菀'款冬花润

肺下气'止咳化痰&加以甘草调和* 脾主运化"加用茯

苓'白术健脾益气* 由于肺炎支原体易出现血瘀

证(

#&

)

"再加用桃仁'红花行活血化瘀之效*

支肺合剂
"

号用于痰热闭肺患儿"治则为开肺化

痰'清热解毒* 方中除使用黄芩'金银花'鱼腥草清热

解毒"麻黄'杏仁恢复肺气正常宣降"茯苓'白术健脾"

桃仁活血化瘀外"还加用了地骨皮'青黛凉血'清肺解

毒化解痰热闭肺的热重象&加用葶苈子'桑白皮泻肺平

喘"栝蒌'莱菔子'苏子降气消痰"加强化痰之功效*

支肺合剂
#

号用于风寒闭肺证患儿"治则为疏风

解表"宣肺化痰* 由于风寒闭肺"外感风寒"寒象较重"

笔者在支肺合剂
!

号的基础上去掉清热作用较强的鱼

腥草'射干"加用疏风散寒的荆芥穗'桂枝'细辛*

本研究在重视宣肺止咳化痰的同时"还着重活血

化瘀'健脾益气的治疗* 中医学认为气为血之帅"血为

气之母"气行则血行"气滞则血凝* 郑艳萍等(

#$

)用活

血化瘀方法治疗小儿支原体肺炎"取得了很好的辅助

治疗作用* 刘晓红等(

#%

)在应用蛭丹化瘀口服液治疗

支原体肺炎小鼠的研究中发现"支原体肺炎的病情发

展与血液的黏滞'红细胞聚集有关"加用蛭丹化瘀口服

液可以明显减轻小鼠的病情* 脾为生痰之源'肺为贮

痰之器"由于小儿脾常不足"肺易受损"感受风热之邪"

损伤肺脾"临床常见肺脾气虚之证* 另据药理研究"健

脾益气中药能调节肠道菌群紊乱"同时具有免疫调节

作用"对免疫功能低下有明显的扶升作用(

#6

)

*

本研究通过中医辨证论治对小儿支原体肺炎患儿

进行治疗"发现支肺合剂联合西药和单用西药均能改

善患儿临床症状"中西药联合效果更明显* 由于本次

试验时间较短"各证型患儿收集例数较少"未能进行各

证型之间西药与加用中药组的比较"支肺合剂各型对

于支原体肺炎相应证型的疗效尚待进一步研究*
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