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支原体是临床肺炎中常见的致病菌，特别是在社区获得性

肺炎中尤为重要。肺炎支原体肺炎发病后病程久，患者发生感

染的可能性高，可引发疾病的流行，并发多系统及器官功能的

衰竭。肺炎支原体肺炎主要是因为支原体引起的急性肺部感

染，此类病症与细菌导致的肺炎具有显著差异，且磺胺类、β
内酰胺类抗生素等药物治疗后无明显疗效，因此临床又将其称

为“原发性非典型肺炎”[1]。本次研究采用肺炎 3 号联合阿奇

霉素治疗支原体肺炎，收到较好的疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 3 月—2015 年 3 月年本

院支原体肺炎患者，共 82 例。随机分为 2 组，每组 41 例。
治疗组女 18 例，男 23 例；年龄 16～55 岁，平均(38.2±6.7)

岁；病程 7～20 天，平均(12.6±3.6)天。对照组女 16 例，男

25 例；年龄 18～56 岁，平均(39.6±7.5)岁；病程 7～20 天，

平均(13.1±4.0)天。2 组一般资料比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)。
1.2 病例选择 参照文献[2]。①年龄 18 岁及以上。②主要

临床表现有咳嗽，发热，畏寒，面色苍白，舌苔薄白，食欲下

降，胸骨下痛，肺部闻及湿啰音，呼吸困难等。③行肺炎支原

体抗体定量检测结果为(+)，符合临床对支原体肺炎的诊断标

准。④在平等自愿的原则下签署相关知情同意书后进行治疗。
⑤排除支气管炎、哮喘、感冒引发呼吸道感染等疾病。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予注射用阿奇霉素(海南海灵化学制药有限公

司，批准文号：H 20020254)，每次 10.0 m g/kg 与 5% 的葡萄

糖溶液配伍后行静脉滴注，浓度为 0.1% ，每天 1 次，连续使

用 3～5 天为 1 疗程，然后停药 2～4 天后进行下一疗程的治

疗。所有患者均完成 2 疗程治疗。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上联合经验方肺炎 3 号治疗，

组成：太子参 30 g，黄芪、茯苓各 20 g，白前、半夏、紫菀、
白术、陈皮各 10 g，川芎、炙甘草各 6 g。加水 800 m L，大

火煮沸后文火熬制 10 m in，去渣取汁分早、中、晚 3 次服用，

每天 1 剂。疗程同对照组。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组临床疗效、支原体转阴率、2 组免

疫功能等。
3.2 统计学方法 运用 SP SS14.0 统计学软件完成分析检验，

计量资料以(x±s)表示，行 t 检验，计数资料以% 表示，行 χ2

检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

评定标准。痊愈：咳嗽、咳痰等病症消失，肺部体征有明显好

转，体温等各项身体机能恢复正常。好转：咳嗽，咳痰等症状

稍有减轻肺部体征，略有好转，体温恢复正常。无效：患者未

达到上述标准。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 92.68% ，

对 照 组 75.61% ； 总 不 良 反 应 率 治 疗 组 7.32% ， 对 照 组

19.51% 。2 组比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)。
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表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组支原体阴转情况比较 见表 2。治疗组和对照组的支

原体转阴率分别为 95.12% 、78.05% ，2 组比较，差异有统计

学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组支原体阴转情况比较 例

4.4 2 组免疫功能指标比较 见表 3。治疗后治疗组与对照组

相比较 C D 3+、C D 4+、C D 4+/C D 8+ 均上升，C D 8+ 降低，2 组

比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表3 2 组免疫功能指标比较(x±s) %

5 讨论

肺炎支原体是介于病毒和细菌之间的致病菌，是细胞内的

病原菌。感染后可引起支气管和气道黏膜的炎性渗出、充血、
水肿等，对纤毛的运动产生影响。支原体感染的发病率不断上

升，感染支原体导致的肺炎起病隐匿，病程久，临床表现多样

化，肺部 X 线检查征象改变多样化，病情加重甚至会造成全

身多系统及器官衰竭。支原体无细胞壁，而临床使用的大部分

抗生素是对细胞壁产生作用，因此抗生素治疗在支原体肺炎的

治疗中具有局限性，如先锋霉素、青霉素等均对支原体无效，

故临床治疗多应用干扰蛋白质合成的药物[4]。
本研究采用经验方肺炎 3 号联合阿奇霉素治疗支原体肺

炎，肺炎 3 号主要药物为：太子参、黄芪、茯苓、白前、半

夏、紫苑、白术、陈皮、川芎嗪、炙甘草。以健脾益气、燥湿

化痰为根本，太子参、茯苓、白术等联合增强健脾益气的功

效，发挥生津润肺的作用，增强健脾止咳功效[5～6]。现代临床

医学研究表明：太子参可加强免疫器官的功能，提高巨噬细胞

的吞噬指数及吞噬率，对 C D 3+、C D 4+、C D 4+/C D 8+ 等进行不

同程度的提高，降低 C D 8+ 水平；提升网状内皮系统的吞噬功

能 ， 增 强 机 体 免 疫 功 能。治 疗 组 免 疫 指 标 C D 3+、 C D 4+、
C D 4+/C D 8+ 均高于对照组，C D 8+ 低于对照组，2 组比较，差

异均有统计学意义(P＜0.05)。白术对白细胞吞噬金黄色葡萄球

菌的能力具有显著的增强作用，同时恢复淋巴细胞的增殖，加

强机体免疫功能。茯苓多糖对 T 淋巴细胞的细胞毒性具有增

强作用，可有效增强细胞免疫反应，黄芪亦能够增强机体的免

疫功能[7]。阿奇霉素能够迅速吸收入血，在组织中快速分布，

经吞噬细胞摄取后被释放到感染的部位，组织以及细胞内药

物浓度显著上升，在人体组织中的半衰期最高可达 68 h，连

续用药 3 天后停药，仍然能够保证药物在后续停药时间中具

有抑菌作用，两种药物联合使用可增强治疗效果，降低不良反

应。
本 观 察 表 明 ， 总 有 效 率 92.68% ， 明 显 高 于 对 照 组

75.61% ，且在治疗过程中治疗组不良反应率 7.32% 低于对照

组 19.51% ，治疗组患者的支原体转阴率 95.12% 高于对照组

78.05% ；差异均有统计学意义(P＜0.01)。提示肺炎 3 号联合

阿奇霉素对支原体肺炎的治疗效果佳，且不良反应率低，安全

性高。综上所述，肺炎 3 号联合阿奇霉素治疗肺炎支原体肺

炎主要是通过增强机体免疫功能实现，具有疗效显著、安全性

高等优势，在临床实践中具有重要意义。
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组 别

治疗组

对照组

χ2 值

P 值

n
41

41

痊愈

21(51.22)

13(31.71)

好转

17(41.46)

18(43.90)

无效

3(7.32)

10(24.39)

总有效

38(92.68)

31(75.61)

10.98

0.0009

总不良反应

3(7.32)

8(19.51)

7.20

0.0073

组 别

治疗组

对照组

χ2 值

P 值

n
41

41

支原体转阴(例)

39

32

5.08

0.0242

支原体转阴率(%)

95.12

78.05

12.31

0.0005

组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

n
41

41

CD3+

58.3±3.3

48.6±2.8

14.35

0.0000

CD4+

46.1±1.2

26.7±1.8

57.42

0.0000

CD8+

20.2±1.8

24.1±1.3

11.25

0.0000

CD4+/CD8+

1.8±0.2

1.2±0.1

17.18

0.0000
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