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近年来，小儿肺炎支原体肺炎(MP)的发病率逐年升高，

在非流行年间约占小儿社区获得性肺炎 10% ~20% ，而在流

行年间可达 30%。严重的 MP 肺炎若不彻底治疗，可反复感

染，导致肺间质纤维化，慢性肺阻塞性疾病，最终引发免疫功

能失调，多累及脏器功能损伤，甚至死亡。本研究运用清肺汤

治疗小儿 MP 肺炎，并检测治疗前后血清超敏 C- 反应蛋白

(hs- CRP)及白细胞介素 - 2(IL- 2)和白细胞介素 - 6(IL- 6)水平

的变化，旨在探讨清肺汤治疗 MP 肺炎的临床疗效及作用机
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［摘要］ 目的：观察清肺汤治疗小儿支原体肺炎 （MP） 的临床疗效及其对血清炎性细胞因子水平的影响。方法：84 例 MP 患

儿，随机分为常规治疗组 35 例和中药组 49 例。2 组患儿均给予止咳化痰、解热等对症处理。常规治疗组给予阿奇霉素治疗；中

药组在此基础上给予清肺汤治疗。连服 1 周。观察并比较记录患者发热、咳嗽及肺部啰音消失时间检测治疗前后血清超敏 C-反应

蛋白 （hs-CRP） 及白细胞介素-2 （IL-2） 和白细胞介素-6 （IL-6） 水平的变化。结果：总有效率中药组 98.0%，常规治疗组

82.9%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。中药组发热、咳嗽及肺部啰音消失时间均明显短于常规治疗组，2 组比较，差

异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组治疗后 hs-CRP 和 IL-6 水平显著下降，IL-2 显著升高，与本组治疗前比较，差异有统计学意义

（P ＜ 0.01）；但中药组 hs-CRP 和 IL-6 水平下降程度更为明显，与常规治疗组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01），中药组 IL-2
水平升高程度更为明显，与常规治疗组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。结论：清肺汤治疗小儿支原体肺炎临床疗效肯定，

其机制可能通过降低 IL-2 水平，升高 IL-6 水平来调节炎性细胞水平发挥抗炎治疗作用的。
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制。现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2014 年 1 月—2015 月 12 月佛山市禅

城区环市医院住院 MP 患儿，共 84 例，男 54 例，女 30 例；

年龄 1.5~10 岁，平均(4.7±3.1)岁，采用随机数字表法分为常

规治疗组 35 例和中药组 49 例，2 组年龄、性别及病情等一般

资料方面比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 均符合《实用儿科学》中关于 MP 肺炎的诊

断标准：①均以发热、咳嗽、喘息等临床表现就诊，咳嗽多以

刺激性剧烈干咳为主，婴幼儿可出现呼吸困难。②年长儿早期

多缺乏典型体征，部分可出现游走性啰音，或呼吸音减弱，婴

幼儿肺部听诊可出现中小水泡音或干性啰音。③胸片无特征性

改变，多以不规则云雾状肺浸润阴影为主，肺纹理可增多、紊

乱，透亮度降低或增强。④血清 MP- IBM 抗体均呈阳性。
2 治疗方法

2 组患儿均给予止咳化痰、解热等对症处理。
2.1 常规治疗组 给予阿奇霉素 10 mg/(kg·d)，静脉滴注，

每天 1 次，连用 3~5 天。
2.2 中药组 在常规治疗组治疗方案的基础上给予清肺汤治

疗，处方：金银花 15 g，连翘、桑叶、款冬花、前胡、紫菀

各 9 g，浙贝母、杏仁各 6 g，瓜蒌 12 g。并根据患者具体病

情随方加减。水煎服，每天 1 剂，连服 1 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察并比较记录患者发热、咳嗽及肺部啰

音消失时间。②比较 2 组患儿临床总有效率。观察并比较 2

组血清 hs- CRP、IL- 2 和 IL- 6 水平的变化。分别于治疗前后

抽取空腹静脉血，采用速率散射比浊法检测 hs- CRP 水平，

酶联免疫吸附法检测 IL- 2 和 IL- 6 水平。
3.2 统计学方法 运用 SPSS17.0 软件进行统计处理，计量

资料均以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以(%)表示，采用

χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：患儿体温恢复正常，呼吸困难等临床

症状消失，肺部啰音消失，X 线胸片阴影吸收；有效：临床症

状及体征均缓解，X 线胸片吸收好转；无效：临床症状体征及

X 线胸片无变化或死亡。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率中药组 98.0% ，

常规治疗组 82.9%，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

4.3 2 组临床症状改善情况比较 见表 2。中药组发热、咳嗽

及肺部啰音消失时间均明显短于常规治疗组，2 组比较，差异

有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组临床症状改善情况比较(x±s)

4.4 2 组血清细胞因子水平变化比较 见表 3。2 组治疗后

hs- CRP 和 IL- 6 水平显著下降，IL- 2 显著升高，与本组治疗

前比较，差异有统计学意义(P＜0.01)；但中药组 hs- CRP 和

IL- 6 水平下降程度更为明显，与常规治疗组比较，差异有统

计学意义(P＜0.01)，中药组 IL- 2 水平升高程度更为明显，与

常规治疗组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 3 2 组血清细胞因子水平变化比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与常规治疗组比较，②P ＜
0.01

5 讨论

小儿支原体肺炎(MP)一般存在 2~3 周的潜伏期，临床起

病缓慢，症状不典型，多以乏力、头痛、咽喉痛、发热、刺激

性干咳、肌肉酸痛、食欲减退、恶心呕吐等为主要表现，胸部

X 射线可表现为肺纹理增粗，局部可见淡薄的片状密度增高阴

影，病程可持续 2~3 周，大多预后良好[1~2]。极少数 MP 患儿

可累及中枢神经，出现脑膜炎、脑膜脑炎、多发性神经根炎

等。若 MP 不彻底治愈，往往可导致病程迁延，反复感染，

最终引起肺间质纤维化，慢性肺阻塞性疾病，诱发免疫功能紊

乱，导致脏器功能损伤，甚至死亡。因此，寻找彻底治愈该病

的方法具有重要的临床意义。
中医学认为，MP 属喘息、咳逆、风温等范畴。其发病机

理主要是由于小儿形体未充，脏腑娇嫩，卫外失固，若患儿先

天不足或后天喂养失调，则正气虚弱，腠理不密，若感受风邪

等外邪侵袭则易为所中而患病[3]。经笔者多年临床经验，发现

小儿 MP 多以痰热阻肺和痰湿阻肺为主，故以金银花、连翘、
桑叶、款冬花、前胡、紫菀、杏仁、瓜蒌、浙贝母等清肺化痰

之中药自拟清肺汤治疗小儿 MP。研究结果显示，中药组临床

总有效率明显高于常规治疗组(P＜0.05)，中药组发热、咳嗽及

肺部啰音消失时间均明显短于常规治疗组(P＜0.05)，说明清肺

组 别

常规治疗组

中药组

χ2 值

P

n
35
49

显效

19
41

有效

10
7

无效

6
1

总有效率(%)
82.9
98.0
11.047
＜0.01

组 别

常规治疗组

中药组

t 值

P

n
35
49

发热

3.34±0.56
2.45±0.34
9.044
＜0.01

咳嗽

8.56±1 .78
6.98±1 .56
5.883
＜0.01

肺部啰音

6.90±0.75
4.96±0.86
10.740
＜0.01

组 别

常规治疗组

中药组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n

35

49

hs- CRP(g/L)
36.24±4.76
15.13±2.34①

35.95±6.12
6.93±2.02①②

IL- 2(pg/mL)
86.46±36.34

113.24±45.56①

85.56±31 .09
165.36±52.68①②

IL- 6(pg/mL)
93.47±35.45
64.31±16.19①

97.25±46.79
46.22±23.87①②
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汤治疗小儿 MP 临床疗效确切，可迅速改善小儿发热、咳嗽

及肺部啰音等症状。
MP 感染可诱导机体产生各种细胞因子，其与相应受体结

合后，可介导和调节免疫功能和炎症反应，并相互影响，促进

急性期反应蛋白(hs- CRP)的形成。hs- CRP 是机体受到炎症

性刺激后肝细胞合成的急性相蛋白，一般可在炎症发生数小时

升高，48 h 即可达高峰，并随炎症消退降至正常水平。因此，

hs- CRP 可作为急性感染性疾病的诊断及预后判断的重要检测

指标[4~5]。IL- 2 作为参与免疫应答的重要细胞因子，在炎症反

应、抗肿瘤效应和移植免疫排斥反应过程中发挥重要作用。研

究表明，IL- 2 可通过诱导凋亡机制而清除自身反应性 T 细胞，

维持机体免疫平衡，而 MP 患儿中 IL- 2 下降，活化诱导凋亡

的能力降低，可相应的使自身反应性 T 细胞增殖，降低小儿

免疫功能，使机体炎症反应加重[6~7]。IL- 6 主要由机体活化的

T 细胞分泌，通常在正常人外周血含量很低，但在感染的刺激

下，T 淋巴细胞和单核巨噬细胞处于活化状态，导致 IL- 6 合

成和释放相应增多，加重机体炎症反应 [8]。本研究结果显示，

2 组治疗后 hs- CRP 和 IL- 6 水平显著下降(P＜0.01)；但中药

组下降程度更为明显，差异有统计学意义(P＜0.01)。2 组治疗

后 IL- 2 水平显著升高(P＜0.01)；但中药组升高程度更为明显，

与常规治疗组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。说明清肺汤

治疗小儿 MP 可显著控制小儿机体的炎症状态来缓解临床症

状，其机制可能通过降低 IL- 2 水平，升高 IL- 6 水平来调节

炎性细胞水平发挥抗炎治疗作用的。综上，清肺汤治疗小儿

MP 临床疗效确切，可快速改善发热、咳嗽等临床症状，值得

在临床推广应用。
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