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肺炎支原体肺炎 (Mycoplasma Pneumoniae

Pneumonia，MPP)由肺炎支原体(MP)所致，具有较

强的传染性，临床表现以顽固性剧烈咳嗽、发热为
主，可引起流行。支原体肺炎占小儿肺炎的比率也在
不断上升，社区获得性肺炎中，支原体肺炎由 2006

年的 10%～20%[1]，已升至 2007 年 33.6%[2]。由于
肺炎支原体对β－内酰胺类抗生素不敏感，现代医
学治疗首选大环内酯类抗生素，但由于耐药等多种原

因，少数患者治疗困难或迁延不愈，成为难治性肺炎

支原体肺炎(RMPP)[3]。大环内酯类药物胃肠道反应
(恶心、呕吐、腹痛、大便稀等)重，患者临床依从性
差。相比而言，中药疗效显著，且费用低廉，优势较
明显，在治疗该病中发挥着重要的作用[4]。笔者以自
拟黄芩重楼汤治疗儿童 MPP，取得显著临床疗效，

现报道如下。
1 临床资料

1.1 病例选择 参照《诸福棠实用儿科学》 [5]。临床

表现：发热、刺激性咳嗽、可有白色泡沫样痰；肺部
X 线示斑片状或大片状阴影；微粒凝集实验测定抗

MP抗体 IgM滴度急性期≥1∶80；抗体最高滴度≥
1∶320；血清学检查排除其他感染，如疱疹病毒、
肠道病毒和柯萨奇病毒感染；入院前未经大环内酯类

和激素类药物治疗；发病均在 1 周内。排除肺外严
重合并症，排除 2 周内使用过免疫抑制剂和免疫调

节剂患儿。中医诊断标准参照《实用中医儿科学》 [6]

属风热闭肺证和痰热壅肺证。
1.2 一般资料 观察病例均来源于 2011 年 2 月～
2013 年 7 月从化市中医医院，共 110 例。随机分为
对照组 54 例和观察组 56 例。对照组男 30 例，女
24 例；年龄 2～14 岁，平均(6.25±2.63)岁；病程
2～6 天，平均(2.85±2.16)天。观察组男 33 例，女
23 例；年龄 2～13 岁，平均(6.19±2.57)岁；病程
2～7 天，平均(2.77±2.35)天。2 组患儿性别、年
龄、病程等经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞
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0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用阿奇霉素注射液静脉滴注 10mg/
(kg·d)，连续 5 天。停药 4 天，4 天后根据病情继续
采用阿奇霉素口服或静脉使用 3 天。然后停 4 天，
再服用 3天。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用自拟黄芩重
楼汤，基本方：金银花 10～15 g，鱼腥草 10～15 g，
黄芩 6～10 g，重楼 4～8 g，细辛 1～3 g，炙麻黄
3～6 g，苦杏仁 4～8 g，紫菀 6～10 g，百部 6～10
g，前胡 6～10 g，桔梗 6～10 g，甘草 3～6 g。加
减变化：表邪明显寒者加荆芥 6～10 g，防风 6～10
g 以助麻黄散解表寒，热邪者加蝉蜕、连翘以散表
热；热痰阻络，难以咯出加胆南星 4～8 g，竹茹 6～
10 g，全瓜蒌 6～10 g 以清化热痰；喘甚加地龙 6～
10 g，桑白皮 6～10 g 以平喘止咳嗽；邪热甚者加紫
草 6～10 g，牡丹皮 6～10 g 以凉血清热。每天 1
剂，常规水煎 2 次，根据患儿情况分 3～6 次口服。
每 3天根据症状调整处方。连续服用 14天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①记录主要症状、体征消失和改善
时间，记录退热、咳嗽消失时间及胸部 X 线、肺部
啰音吸收时间。②治疗前后血清白细胞介素 -2
(IL-2)、白细胞介素 -6(IL-6)检测，采用双抗体夹心
酶联免疫吸附法(ELISA)测定，试剂盒购自深圳晶美

生物公司，操作步骤按说明书进行。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计软件处理数
据，计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料
进行 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [7]并
结合临床拟定：痊愈：14 天后临床症状、体征消失
或基本消失，胸片复查正常；显效：14 天后症状、
体征明显改善，但未完全消失，胸片复查异常；有

效：14 天后症状、体征均有好转，胸片复查异常；
无效：14天后症状、体征、胸片无明现改善或加重。
痊愈、显效、有效计为总有效。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组
98.21%，对照组 83.33%，观察组优于对照组，差

异有显著性意义(P < 0.05)。
4.3 2组退热时间、咳嗽明显消失时间、肺部啰音

消失时间、胸部 X 线炎症吸收时间比较 见表 2。
观察组退热时间，咳嗽明显消失时间，肺部啰音消失

及胸部 X 线炎症吸收时间均短于对照组，差异均有

非常显著性意义(P < 0.01)。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

表 2 2组退热时间、咳嗽明显消失时间、肺部啰音
消失时间、胸部 X线炎症吸收时间比较(x±s) 天

与对照组比较，①P < 0.01

4.4 2组治疗前后血清 IL-2、IL-6水平比较 见表
3。2 组治疗后血清 IL-2 上升、IL-6 下降，与治疗
前比较，差异均有非常显著性意义(P < 0.01)；治疗
后观察组血清 IL-2、IL-6 与对照组比较，差异均有
显著性意义(P < 0.05)。

表 3 2组治疗前后血清 IL-2、IL-6水平比较(x±s) pg/mL

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

近年来随着MPP 发病率的上升，该病已引起国

内专家的广泛重视。研究显示 MP 侵入呼吸道后，
不仅黏附于细胞，释放有害的自由基物质，还可产生

相应组织的自身抗体，导致多系统的免疫损害，

MPP的发病机制与直接毒性作用及免疫损害有关[8]。
MPP 属于中医学肺炎喘嗽、温热病、咳嗽等范

畴。本病多因风(寒)邪上犯，侵犯肺卫，肺气失宣。
小儿为纯阳之体，邪易热化、燥化，热邪灼津炼液化
为痰浊，痰阻肺络，壅塞气道，肺气郁阻，不得宣

通，故急性期以热、咳、痰、喘为主要证候。因此，
风热闭肺与痰热壅肺是MPP 急性的主要表现，故常

用“清、宣、降”，治以清热解毒、宣肺解表、降气

组 别

对照组

观察组

n
54

56

痊愈

20

25

显效

15

19

有效

10

11

无效

9

1

总有效率(%)

83.33

98.21①
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对照组

观察组
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54
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退热

6.31±2.15
4.25±1.76①

咳嗽明显消失

7.89±2.24
6.24±1.85①

肺部啰音消失

8.12±2.45
6.55±1.82①

胸部 X线炎症吸收

14.47±4.25
11.29±3.07①
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治疗组
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时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-2

82.7±18.7
95.2±22.3①

83.5±20.1
117.4±26.8①②

IL-6

20.4±4.25
11.6±3.47①

21.2±4.38
7.1±2.73①②
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豁痰之法[4]。近年来中医药治疗MMP 取得了很大的
突破，显示中医药治疗该病优势明显。中药具有抑制
MP 生长[9]、保护呼吸道黏膜上皮和肺血管内皮细
胞[10]、调节 MPP 患儿的免疫功能[11]和改善微循环[12]

等多方面功能。临床研究也显示中西医结合治疗不但
可缩短疗程，同时可以减少西药的不良反应[13]。
黄芩重楼汤以黄芩、重楼、金银花、鱼腥草清热

解毒，炙麻黄、细辛宣肺解表，苦杏仁止咳平喘，紫
菀消痰止咳、百部润肺止咳、前胡化痰止咳，桔梗宣
肺祛痰；甘草调和诸药。全方共奏清热解毒、化痰平
喘止咳之功。本组资料的结果初步显示，在西医常规
治疗的基础上加用黄芩重楼汤后，患者退热时间、啰
音吸收时间、咳嗽明显消失时间和胸部 X 线炎症吸
收时间均短于对照组，提示了本方能快速减轻患儿的

临床症状、体征，临床总有效率达 98.21%。
研究表明，MPP 与免疫损害密切相关，MPP 急

性期患者血清 IL-2 水平低于正常水平，提示机体的

免疫受到抑制，且与疾病严重程度呈负相关[14]。IL-6
是一种重要的内源性致热源，是急性期重要的细胞因

子，其血清水平与 MPP 的严重程度与明显相关[15]。
本组资料显示，治疗后患儿血清 IL-2 升高并高于对

照组，IL-6 水平降低且低于对照组，提示了黄芩重

楼汤对患儿的免疫系统有调节作用，这可能是其重要

作用机制。
综上，在西医常规治疗的基础上，给予黄芩重楼

汤治疗MPP 临床疗效显著，其作用机制可能与调节

机体免疫反应有关，值得临床推荐使用。
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