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小儿肺炎支原体肺炎是由肺炎支原体(MP)引起的一种临

床常见疾病[1]。肺炎支原体是一种介于病毒和细菌之间的最小
原核生物，可以在呼吸道传播过程自行繁殖，是目前引起儿童

急性呼吸道感染的常见病原体[2]。为了进一步了解小儿肺炎支
原体感染后咳嗽及支原体肺炎的发病机制，以及免疫调节在本

病的发生发展过程所起的作用，本院对 86 例肺炎支原体感染

性咳嗽患儿进行治疗及疗效对比，现总结报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合中华医学会儿科学分会呼吸学组 2007
年制定的儿童慢性感染后咳嗽的诊断标准，且肺炎支原体培养

(痰及咽拭子)阳性，或血肺炎支原体抗体阳性，有咳嗽、发热
等症状，肺部有或无湿啰音，胸部 X线片有或无阴影。
1.2 中医辨证标准 中医辨证参照 《中医病证诊断疗效标
准》 [3]，症见：咳嗽，痰黄白、黏稠，咯吐不爽，气促喘憋，
咳时面赤唇红，或伴发热口渴，咽喉痛，舌红苔黄，脉滑数等

痰热壅肺症状者。
1.3 纳入标准 凡急性起病，符合诊断标准者纳入观察；中
医辨证属痰热壅肺者；患儿家属知晓同意并签署知情同意

书。
1.4 排除标准 上呼吸道感染、支气管哮喘等其他疾病所致
咳嗽的患儿。
1.5 一般资料 选取 2011 年 2 月～2013 年 12 月本院门诊
部收治的 86例肺炎支原体感染性咳嗽患儿，均有较重持续剧

烈咳嗽，咳痰或无痰，均在第 6～15 天抽血检测MP-IgM 抗
体，抗体滴度≥1∶40 者 61 例，抗体滴度≥1∶80 者 25 例，
符合肺炎支原体感染诊断条件。按就诊顺序将患儿均分为治疗
组和对照组各 43例。治疗组男 23 例，女 20 例；年龄 1～11
岁，平均(5.3±2.57)岁；病程 4天～3.2 月，平均(1.49±0.74)
月；体温正常者 7例，发热但体温＜38℃者 27例，发热且体
温≥38℃者 9例。对照组男 24例，女 19例；年龄 2～11 岁，
平均(5.7±2.61)岁；病程 5 天～4.1 月，平均(1.67±0.81)月；
体温正常者 8例，发热但体温＜38℃者 25例，发热且体温≥
38℃者 10 例。2 组性别、年龄、病程、临床症状、胸片检查
等情况比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患儿均予以常规解热、镇咳、平喘、补液、雾化等对
症处理。
2.1 对照组 加用阿奇霉素(山东华信制药有限公司)10
mg/(kg·d)静脉滴注(滴注时间＞1.5 h)，持续用药 2～5 天后停
药 3天，再继续治疗 3天，为 1疗程。
2.2 治疗组 在对照组用药基础上加服中药善散汤，组成：
黄芩、浙贝母各 18 g，生甘草、天冬、炙款冬花各 15 g，茯
苓、玄参、麦冬各 12 g，紫苏叶 9 g。随症加减：咳嗽重者加
炙百部；发热重者加桑叶或青蒿；胸闷苔腻者去麦冬、玄参加
苦杏仁；大便干燥者加瓜蒌壳、天花粉。每天 1 剂，水煎，
分早晚 2次服，连服 3剂，停药 2天，为 1疗程。
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［摘要］目的：观察中西医结合治疗小儿肺炎支原体感染后咳嗽的临床疗效。方法：选取本院收治的 86例肺炎支原体感染性
咳嗽患儿，随机分为对照组与治疗组各 43例。2组患儿均予以常规解热、镇咳、平喘、补液、雾化等对症处理，对照组患儿加服
阿奇霉素；治疗组在对照组治疗基础上加服中药善散汤。2组患儿均接受为期 2疗程的治疗后，观察临床疗效，记录退热时间与
咽红、肺部啰音、咳嗽消失时间。结果：治愈率治疗组为 81.40%，对照组为 44.19%；总有效率治疗组为 95.35%，对照组为
81.40%，2组治愈率、总有效率分别比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）。治疗组患儿退热时间与咽红、肺部啰音、咳嗽消失
时间均短于对照组，差异均有非常显著性意义（P ＜ 0.01）。结论：中西医结合治疗小儿肺炎支原体感染后咳嗽可改善症状，疗效
明显优于单纯使用西药治疗，咳嗽消失时间快，值得临床推广。
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2 组患儿均接受为期 2疗程的治疗。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患儿咳嗽、气喘、发热、肺部啰音等变
化，进行肝功能检查并评价治疗效果。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件统计数据，计
量资料采用 t检验，计数资料用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[4] 治愈：患儿体温恢复正常，咳嗽症状消失，
听诊未听到干湿性啰音，血MP-IgM 抗体阴性；好转：患儿

咳嗽症状减轻，痰量减少，呼吸音清晰，血MP-IgM 抗体滴

度 1∶80～1∶40；未愈：咳嗽症状或体征未见改善或加重，
血MP-IgM抗体无改变甚至升高。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治愈率治疗组为 81.40%，
对照组为 44.19%；总有效率治疗组为 95.35%，对照组为

81.40%，2 组治愈率、总有效率分别比较，差异均有显著性
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 组退热时间与咽红、咳嗽、肺部啰音消失时间比较
见表 2。治疗组患儿退热时间与咽红、肺部啰音、咳嗽消失时
间均短于对照组，差异均有非常显著性意义(P＜0.01)。

表 2 2组退热时间与咽红、咳嗽、肺部啰音
消失时间比较(x±s) 天

与对照组比较，①P ＜ 0.01

5 讨论

由肺炎支原体引起的小儿肺炎支原体肺炎通常会造成肺实

质和(或)肺间质部位感染，并在感染后迁延为多系统的免疫损

害[5]。相关文献报道[6]指出，小儿肺炎支原体肺炎后咳嗽的机

制主要为：①肺炎支原体感染宿主后，不但可以直接损伤宿主

细胞，而且可引起宿主细胞抗原结构的改变，B 细胞、T 细

胞、巨噬细胞等会由于宿主细胞存在着相同的糖脂类抗原受到

刺激，进而产生病理性免疫反应引发咳嗽。②小儿呼吸道纤毛

上皮细胞受体是支原体尖端易吸附的部位，顺利吸附后，支原

体尖端便分泌毒性物质，对上皮细胞造成不可逆损害，使黏膜

清除功能长时间异常，进而引起小儿慢性咳嗽。③肺炎支原体

感染常会引起小儿免疫功能失调，导致小儿反复呼吸道感染及

慢性咳嗽[7]。

肺炎支原体感染后咳嗽的患儿以婴幼儿为主，目前临床治

疗以西医抗感染治疗为主，而新一代大环内酯类药物阿奇霉素

虽然对肺炎支原体的作用强，可以调节机体细胞免疫功能，改

善肺炎支原体感染患儿的细胞免疫和体液免疫功能，增强机体

免疫力，刺激网状内皮系统，激活单核 - 巨噬细胞功能，促

进特异性抗体形成，进而增强机体抗病能力；但单独使用该

药，其血药浓度不高，也存在肝功能损害、胃肠道反应、过敏
等副作用，并且单用阿奇霉素对支原体血症、MP-IgM 抗体
阳性患儿的临床疗效无法在短时间内显现出来[8]。
相关研究表明，在西医确诊的基础上结合中医治疗小儿肺

炎支原体感染后咳嗽，比单纯用西药治疗效果更佳[9]。该病属
中医学小儿咳嗽范畴。因小儿脏腑娇嫩，形气未充，卫外不
固，外邪乘虚侵袭肺卫，肺气郁闭，小儿感邪后痰热胶结，阻

滞气道而致痰黏难咳，肺络阻塞不畅则出现刺激性痉咳。
本研究采用的善散汤，方中麦冬、天冬安肺气，茯苓、生
甘草健脾胃之土，玄参润肾经之水，紫苏叶、炙款冬花解散其
阴阳之风邪，又加黄芩以清肺，浙贝母以消其内膈之痰。诸药
共用，有清泻肺热、平喘止咳之功。现代药理研究表明，浙贝
母、黄芩有抗炎、抗菌、止咳作用。同时随症予以加减，可使
患儿咳嗽、咳痰症状很快缓解并消失。
小儿感染肺炎支原体后主要表现为慢性咳嗽，在使用阿奇

霉素的前提下，联合中药治疗可以有效缩短疗程，并起到扩张

血管、改善微循环、清热解毒、止咳化痰及抗菌的作用，在临
床治疗过程中，改善了患儿症状，提高了治愈率，值得临床推

广。
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6(13.95)

16(37.21)

无效

2(4.65)

8(18.60)

总有效率(%)

95.35①

81.40

组 别

治疗组

对照组

退热

3.11±0.97①
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病毒性心肌炎是由病毒感染引起的心肌局限性或弥漫性的

急性或慢性炎症病变，以肠道和上呼吸道感染病毒，如柯萨奇

病毒、轮状病毒等引起的病毒性心肌炎较为多见[1]。儿童因抵
抗力较弱，受该类病毒感染的几率也较成人增加，病毒性心肌

炎也是儿科最为常见的心血管病之一。临床症状个体差异较
大，主要表现为胸闷、胸痛、头晕、呼吸困难等症状，严重者
出现心力衰竭，甚至心源性休克、猝死。因此，及早干预和治
疗对于预后有重要的意义。目前临床治疗主要是针对性地使用
抗生素、抗病毒药、激素和心肌营养药等。中医学认为，小儿
患该病，主要是由于小儿脏腑娇嫩、形气未充，卫外不固，受
温热邪毒侵袭致心脉痹阻所致[2]。针对病因病机，本院采用了
益气养阴、清热解毒、活血行气的方法结合西药治疗气阴两虚
型小儿病毒性心肌炎，临床疗效良好，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2012 年 1 月～2013 年 12 月本院收治
的 72例病毒性心肌炎患儿，采用完全随机分组法分为对照组

和治疗组。对照组 36 例，男 24 例，女 12 例；年龄 3～12

岁，平均(7.0±5.2)岁；病程 9～38 天，平均(16.3±9.4)天；
经心电图检查：窦性心动过速 14例，窦性心动过缓 7例，室

性早搏 6例，房性早搏 5例，房室传导阻滞 5例。治疗组 36
例，男 22 例，女 14 例；年龄 3～13 岁，平均(6.3±4.1)岁；
病程 7～35 天，平均(14.3±8.4)天；经心电图检查：窦性心动
过速 16 例，窦性心动过缓 4例，室性早搏 8例，房性早搏 5

例，房室传导阻滞 4例。2 组患儿性别、年龄、病情、病程、
心电图检查、家族病史等一般情况比较．差异均无显著性意义
(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《全国心肌炎、心肌病专题研讨会纪要》 [3]

及《中医儿科学》 [4]中医辨证标准，证属气阴两虚型，根据临
床症状、体征及实验室检查诊断。患儿有明显的临床症状，
如：心悸、胸闷、胸痛、气短、乏力、头晕多汗、舌红苔少，
伴有肢端发凉以及晕厥；且发病前有病毒感染史，出现过全身

酸痛、发热、恶心、呕吐、咽痛、腹泻等症状。其他指标：心
电图出现以 R 波为主的 2 个及以上主要导联 ST-T 改变，低

电压及异常Q波；血清心肌酶谱升高。
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中西医结合治疗气阴两虚型小儿病毒性心肌炎疗效观察
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［摘要］目的：观察中西医结合治疗气阴两虚型小儿病毒性心肌炎的临床效果。方法：将 72例病毒性心肌炎患儿随机分为对
照组和治疗组各 36例，对照组给予常规药物治疗，治疗组在对照组基础上加用自拟的中药方。2组均以 1周为 1疗程，2疗程结
束后评定疗效。观察 2组患儿治疗前后症状、心电图、血清心肌酶谱的变化。结果：临床疗效治疗组总有效率为 94.4%，对照组
总有效率 77.8%，2组总有效率比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。治疗后，2组心肌酶谱各指标均较治疗前降低（P < 0.05）。
治疗组乳酸脱氢酶（LDH）、肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶（CK-MB） 改善情况均优于对照组（P < 0.05）。结论：中西医结合
治疗对改善气阴两虚型病毒性心肌炎患儿的临床症状有很好的效果，可明显提高疗效。
［关键词］病毒性心肌炎；小儿；气阴两虚；益气养阴；临床疗效
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