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支原体肺炎(MP)是临床常见肺炎之一，多发于学龄儿童
及青年群体，一年四季均可发病[1]。据相关统计显示，儿童支
原体肺炎占据小儿肺炎的 10%～30%左右[2]。本病临床多表现
为发热、持续性咳嗽等症状，部分患者可能伴有肺外脏器官受
损等表现。有研究显示，近年来，小儿支原体肺炎的发病率呈
明显上升趋势[3]。基于此，为探讨中西医联合治疗小儿支原体
肺炎的有效方案，笔者对收治的 100 例支原体肺炎患儿展开
了对照分析，现报道如下。
1 临床资料
1.1 临床资料 选取 2012 年 2 月—2014 年 2 月于本社区医
院接受治疗的支原体肺炎患儿 100 例作为研究对象。按照随
机数字表法将其分为对照组与观察组各 50 例。对照组男 34
例，女 16例；年龄 1～13 岁，平均(5.3±3.2)岁；病程 3～20
天，平均(11.2±0.7)天；体温平均为(38.5±0.6)℃。观察组男
35 例，女 15 例；年龄 9 月 ~12 岁，平均(5.5±3.1)岁；病程
4～22 天，平均(12.1±1.3)天；体温平均为(38.7±0.7)℃。2
组患儿性别、年龄、病程、体温等基线资料比较，差异无统计
学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 本组入选病例均符合《现代实用儿科学》 [4]中

支原体肺炎的诊断标准。临床表现为持续、剧烈咳嗽，部分伴
发热表现，白细胞计数＞正常水平，纳入前经青霉素、磺胺
药、链霉素治疗无效，X线胸片提示不同程度炎症反应。排除
咳嗽变异性哮喘、合并心脑血管疾病、伴严重原发性疾病、精
神疾病患儿。

2 治疗方法
2.1 对照组 在常规补液、平喘、解热对症处理的基础上加
用阿奇霉素治疗。第 1～5 天，予阿奇霉素 10 mg/(kg·d)静
脉滴注。待患儿肺炎症状好转后，转用口服治疗。口服首天，
按患儿体重顿服，10 mg/(kg·d)，日最大剂量低于 0.5 g；第
2～5 天，依据患儿体重 5 mg/(kg·d)，日最大剂量低于 0.25
g，第 6 天后停药。治疗期间若患儿出现症状反应，则给予对
症处理。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上加用自拟银翘芩百汤联
合治疗。处方：金银花、连翘各 25 g，桔梗、薄荷、淡竹、
甘草、黄芩各 15 g，石膏、苦杏仁、川贝母各 10 g。1～6
岁：每天半剂，水煎，分早晚 2 次服；7～13 岁：每天 1 剂，
水煎，分早晚 2次服。5天为 1疗程，共治 5疗程。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2 组患儿临床症状缓解情况，记录患儿
退热时间、肺部湿啰音消失时间、止咳时间及胸部 X线片复
常时间。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 对数据进行统计学分析。
计数资料的比较采用 χ2检验，计量资料采用 t检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《现代实用儿科学》 [4]中小儿支原体肺炎

的疗效判定标准。痊愈：患儿临床体征、症状均恢复正常，临
床支原体检测提示转阴；显效：患儿临床症状及体征明显改

善，实验室检查指标基本恢复正常；好转：患儿临床症状及体
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征显著好转，体温下降超过 1℃，咳嗽明显改善；无效：患儿
接受治疗后，临床症状及体征无任何改善，或有加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为 98.0%，
对照组为 80.0%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组临床指标恢复情况比较 见表 2。观察组退热时间、
止咳时间、肺部湿啰音消失时间及胸部 X线片复常时间均明
显短于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组临床指标恢复情况比较(x±s) d

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论
肺炎支原体是介于病毒与细菌间的微生物，含 RNA与

DNA，无细胞壁，是目前已确认独立最小的病原微生物[5]。支
原体肺炎主要由感染肺炎支原体引起，经人体呼吸道传播，同

时可经血行散播至人体各个组织器官。且由于肺炎支原体与患
儿自身部分组织有相同的抗原，在感染肺炎支原体后，可能形

成对应的抗体，破坏人体免疫系统。支原体肺炎常见于儿童群
体，有报道提示，婴幼儿感染率高达 30%左右。临床症状多
表现为发热、咳嗽，部分伴胸闷、咽痛，一般肺部体征并不明
显，属于免疫系统疾病中的一种[6]。现代医学一般采用大环内
酯类抗生素进行治疗，包括阿奇霉素与红霉素等，服用药物

后，患儿体内形成细菌核糖体，可抑制 t- RNA的移位，阻断
细菌蛋白质的合成。本组研究所使用的阿奇霉素属于新型大环
内脂抗菌药物的范畴，其在人体细胞、组织内浓度显著高于常
规血药浓度，可吞噬病毒细胞，清除病变组织，疗效相对显

著，但伴随治疗时间的延长，患儿同时可能出现胃肠道反应，

影响其生活质量。

中医学认为，支原体肺炎属于咳逆、肺痹、肺炎咳嗽等范
畴。小儿为稚阳体，形气未全，脏腑娇嫩，功能不固，外邪易
入侵，入体化热，炼液成痰，热气蕴肺，遂致肺失宣肃，故表

现为气喘、咳嗽、高热。气为血之本，血为气之源，外邪入
侵，肺气郁闭，导致气血瘀滞，肺络受阻，痰瘀相结，迁延难

愈。笔者认为，小儿支原体肺炎病理机制为邪热闭肺，热、痰
均为其病理表现；因而治疗上宜清肺散热、润肺止咳、宣肺解
毒。本组观察组患者采用自拟银翘芩百汤治疗，方中连翘、金
银花为君药，功能清热解毒、驱邪外出；黄芩清热润燥，清肺
止咳；麻黄解表散邪，平喘止咳；苦杏仁宣肺止咳，与麻黄两

者共同作用，发挥宣降作用，强化平喘止咳功效；石膏清肺胃

热、除烦止渴；川贝母润肺止咳；甘草调和诸药。诸药同用，
共奏清热解毒、宣肺止咳之功效，可促使邪热散去，恢复患儿
肺部功能。
观察结果表明，观察组患儿临床疗效明显优于对照组，且

患儿退热时间、止咳时间、肺部湿啰音及 X线片复常时间均
明显短于对照组，提示采用中西医结合治疗方案，选用银翘芩

百汤联合阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎，疗效显著，值得推广

应用。
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组 别

观察组

对照组

n
50
50

痊愈

21 (42.0)
12(24.0)

显效

21 (42.0)
17(34.0)

好转

7(14.0)
11(22.0)

无效

1(2.0)
10(20.0)

总有效

49(98.0)①

40(80.0)

组 别

观察组

对照组

退热时间

2.63±0.42①

4.12±0.77

止咳时间

3.75±1 .61①

5.44±1 .86

肺部湿啰音消失时间

4.71±1 .86①

6.44±2.32

胸部 X线片复常时间
5.74±2.47①

8.44±2.64
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