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支原体肺炎为小儿常见病、多发病，发热、咳

嗽、咳痰为其主症。支原体肺炎发生率近年有逐年增

加的趋势，严重的支原体肺炎可导致死亡。2011

年 1 月～2013 年 7 月，笔者运用加味二陈汤中西医

结合治疗脾虚痰湿型小儿支原体肺炎，取得较好的疗

效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取徐州医学院附属医院中医科门

诊及儿科病房会诊的 32 例患儿为研究对象，随机分

为 2 组各 16 例。治疗组男 8 例，女 8 例；1 月～3

岁者 3 例，4～5 岁 5 例，6～10 岁 8 例；病程 5～
12 天，平均 7.25 天；全部均伴见咳嗽。对照组男 6

例，女 10 例；1 月～3 岁 5 例，4～5 岁 4 例，6～
10 岁 7 例；病程 5～14 天，平均 7.40 天；全部均伴

见咳嗽。2 组患儿性别、年龄、病程等一般资料比

较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断参考《内科学》 [1]中有关小

儿支原体肺炎的相关标准拟定：①不规则发热、或高

热不退，持续剧烈咳嗽，以阵咳、顿咳、痉咳为主；

②使用青霉素或头孢菌素类药物治疗无效者；③两肺

呼吸音粗、可闻及干或湿性啰音；④X 线胸片示间质

性改变及斑片状阴影；⑤血常规检查白细胞正常或增

高，以中粒细胞为主；⑥血清特异性抗体 IgM 抗体

阳性。中医辨证属于脾虚痰湿型，症见：咳嗽，有

痰，量多，色白，体型虚胖，面色淡白无华，纳呆，

便溏，舌淡胖、苔薄白腻或白滑，脉濡滑，指纹淡紫

而滞。
1.3 排除标准 排除肝肾功能异常、病毒性肝炎、
阿奇霉素过敏、重症肺炎、电解质紊乱者。
2 治疗方法

2 组治疗过程中均根据病情采用补液、退热等措

施，同时给予阿奇霉素分散片(山东鲁南贝特制药有

限公司，国药准字 H120020729)，12 mg/(kg·d)，每

天 1 次，口服。连续给药 3 天，中间停 4 天。
2.1 治疗组 予 加 味 二 陈 汤 治 疗。处 方 ： 茯 苓

10~15 g，黄芩 10～15 g，陈皮、紫菀、紫苏子、莱

菔子各 10 g，炙甘草 4～6 g，法半夏 8～10 g。加

减：痰湿壅盛者可加白芥子 5～8 g，细辛 2 g；便溏

者加苍术 10～15 g，炒薏苡仁 20 g；食欲不振者加

炒麦芽 30 g，鸡内金 20 g。每天 1 剂，水煎取汁

150～300 mL，3 岁以下的可分多次服用，3 岁以上

的分 2 次服用。
2.2 对照组 给予氨溴索(常州四药制药有限公司，

国药准字：H20031344)30 mg，注射用水 4 mL 雾
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化吸入，每天 2 次，每次 15 min。
2 组服药期间应忌食鱼、虾、蟹及辛辣、油腻食

物。均治疗 7 天观察疗效。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察比较治疗后 2 组的临床疗效及

患儿咳嗽、痰鸣、肺部啰音消失时间。
3.2 统计学方法 所有数据采用 SPSS17.0 统计软

件进行统计分析。计量资料采用 t 检验，率的比较采

用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [2]拟

定。痊愈：咳嗽消失，听诊干湿啰音消失；好转：咳

嗽减轻，呼吸音清晰，咯痰减轻；未愈：咳嗽症状及

体征未见改善或加重。
4.2 2组临床疗效比较 治疗组痊愈 11 例，好转 5

例，总有效率 100%；对照组痊愈 6 例，好转 7 例，

未愈 3 例，总有效率 81%。2 组总有效率比较，差

异有显著性意义(P < 0.05)。
4.3 2组主要症状、体征消失时间比较 见表 1。治

疗后治疗组咳嗽、痰鸣、肺部啰音等症状体征消失时

间均较对照组短，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表1 2 组主要症状、体征消失时间比较(x±s) d

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

肺炎支原体是介于细菌和病毒之间的已知能独立

存活的病原微生物中最小者，本病主要通过呼吸道飞

沫传播，平时见散发病例，以冬季较多[3]。小儿支原

体肺炎的临床治疗主要以大环内酯类抗生素(主要是

阿奇霉素)治疗为主，但是抗生素的广泛使用会增加

病原体的耐药性，使肺炎的治疗日益困难，在时间和

费用上均显著上升。
中医学认为，小儿支原体肺炎属于肺炎喘嗽、咳

逆、风温、咳嗽等病证范畴。小儿形气未充，脏腑娇

嫩。对疾病抵抗力差。加上由于现代小儿大多为独生

子女，父母溺爱，饮食不节，且多食肥甘厚味，小儿

本身脾胃薄弱，加上饮食所伤，日久造成脾失健运，

运化失职，水谷不能化生精微，反而酿成痰浊，痰浊

上聚于肺，痰堵气道，导致肺气不利，气机升降失

常，发为本病。故本病发病关键在脾胃，治疗宜以健

脾化湿为主。加味二陈汤以脾虚痰湿致咳立论，方中

半夏入脾胃，功专健脾燥湿祛痰，且又能和胃降逆止

呕，避免患儿因抗生素使用引起的胃肠不适。陈皮理

气燥湿，芳香醒脾，使气顺痰消。茯苓健脾渗湿，使

湿从小便而去，则湿无所聚。甘草可监制半夏、陈皮

之燥性。张超云等[4]研究显示，二陈汤中半夏和陈皮

对于止咳、化痰两个药理指标均是影响药效的主要因

素。茯苓、甘草具有辅助增强的作用。紫苏子温化痰

湿。莱菔子既可健脾理气又有祛痰之功。紫菀蜜炙化

痰止咳，用于痰多咳嗽，且蜜炙后可以改善口感，更

易于被患儿接受。因肺属金，喜凉润，故顺应肺的习

性加用凉性药物黄芩，以喜为补，同时也可避免病情

进一步向肺热发展。纵观本方，健脾祛湿化痰，兼补

肺气，除黄芩偏苦，紫菀、炙甘草均为蜜炙，茯苓、
陈皮等也无明显苦味，故本方口感较好，容易被患儿

接受，依从性好。
综上，加味二陈汤配合阿奇霉素治疗可以快速缓

解患儿症状，缩短了疗程，而且本方口感平和，能够

被患儿接受，值得推广。
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n
16

16

咳嗽

4.46±2.01①

6.51±1.34

痰鸣

4.12±1.67①

6.06±1.40

肺部啰音

5.64±1.03①

6.34±1.01
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