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支原体肺炎(MPP)好发于儿童，其病原体为肺炎支原体

(MP)，大部分患儿病情轻微，少部分可发展为重症，预后不

良[1]。儿童 MPP 的发病机制较复杂，有研究发现炎症因子水

平异常在 MPP 的发病过程中扮演了重要角色[2]。目前治疗儿

童 MPP 以新大环内酯类药物为主，其中阿奇霉素最常用，但

部分患儿疗效欠理想，病情易反复[3]。近年来研究发现中西医

结合治疗儿童 MPP 疗效较佳[4]，但该疗法对炎症因子的调节

作用目前报道不多。本研究观察了中西医结合治疗儿童 MPP
对血清炎症因子白细胞介素(IL)- 6、肿瘤坏死因子(TNF)- α和

IL- 10 水平的影响，报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 7 月—2014 年 4 月在本院儿科

门诊或住院治疗的 110 例 MPP 患儿。根据随机数字表法分为

观察组和对照组各 55 例。观察组男 28 例，女 27 例；平均年

龄(7.1±0.9)岁；平均病程(3.1±0.5)天。对照组男 26 例，女

29 例；平均年龄(6.9±0.8)岁；平均病程(3.3±0.6)天。2 组性

别、年龄和病程等情况比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，
具有可比性。
1.2 纳入标准 符合 《诸福棠实用儿科学》 [5]中 MPP 的诊

断标准，且血清 MPP 抗体 IgM 呈阳性；符合《中医儿科学》 [6]

中肺炎喘嗽(肺脾气虚型)的辨证标准；患儿家属签署知情同

意书。
1.3 排除标准 伴有衣原体、立克次氏体、病毒及细菌感染

等患儿；原有哮喘、慢性肺部疾病、过敏性、感染性或免疫性

疾病史的患儿。
2 治疗方法

2 组患儿均予以退热平喘、止咳化痰等基础治疗。
2.1 对照组 予以注射用乳糖酸阿奇霉素(浙江震元制药有限

公司)10 mg/(kg·d)静脉滴注，连用 5～7 天，病情控制后改口

服阿奇霉素颗粒(辉瑞制药有限公司)10 mg/(kg·d)，连用 3 天，

停用 4 天，连用 2 周。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用玉屏风散颗粒(广东环

球制药有限公司)治疗，用法：年龄≤6 岁，每次口服 5 g，每

天 2 次；年龄＞6 岁，每次口服 5 g，每天 3 次，连用 3 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 评估 2 组的临床疗效。采集患儿静脉血 2～3
mL，2500 r/min 离心 15 min 分离出血清，保存于 - 70℃冰箱

待检，采用双抗体夹心酶联免疫法(试剂盒购买自上海恒远生

物科技公司)测定 2 组患儿治疗前后血清 IL- 6、TNF- α 和

IL- 10 的水平。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件统计数据。计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[5] 治愈：治疗 1 周内发热消失，2 周内咳嗽症

状、肺部啰音消失或显著缓解；显效：治疗 2 周内发热消失，

咳嗽症状、肺部体征较前减轻；无效：治疗 2 周内症状和体

征无明显好转，或反而较前加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗后，观察组总有效率高
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于对照组( χ2=4.07，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 组治疗前后血清 IL-6、TNF-α和 IL-10 水平比较 见

表 2。治疗前，2 组血清 IL- 6、TNF- α 和 IL- 10 水平比较，

差异均无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，2 组血清 IL- 6 和

TNF- α水平较治疗前下降，IL- 10 水平较治疗前上升，差异

均有统计学意义(P < 0.05，P < 0.01)，观察组 IL- 6、TNF- α
下降幅度和 IL- 10 上升幅度均较对照组更明显(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后血清 IL-6、TNF-α 和 IL-10 水平比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与对照组治

疗后比较，③P < 0.05

5 讨论

研究已证实体内炎症因子网络紊乱，尤其是促炎症因子与

抗炎症因子的比例失调在其发病中扮演重要角色[7～8]。IL- 6 是

由 T 淋巴细胞和单核巨噬细胞分泌的促炎症因子，主要通过

诱导 B 淋巴细胞分化及辅助 T 淋巴细胞增殖，参与气道慢性

炎症反应[9]。TNF- α是炎症因子网络中“关键”的促炎症因

子，主要通过直接或间接促进其他促炎症因子的分泌诱导炎症

瀑布性级别反应，加重炎症损伤[10]；IL- 10 作为代表性有效的

抗炎症因子，主要通过抑制促炎症因子的过度表达，控制过度

炎症反应，在炎症反应中起负性调节作用[11]。因此，调节体内

炎症因子网络紊乱是治疗儿童 MPP 的新途径。
大环内酯类药是治疗儿童 MPP 最常用的抗生素，近年来

随着大环内酯类药的广泛不规则使用，使耐药性明显上升，临

床效果欠佳[3]。中医学认为，儿童 MPP 的发病机制不外乎内、
外两大类因素。内因责之于小儿肺脏娇嫩，形气未充，卫外功

能不足；外因责之于感受外邪，或由其他疾病传变而致。治疗

应以止咳平喘、补肺益脾、益气化痰为主。玉屏风散作为中医

学扶正固本的经典良方，由白术、黄芪及防风 3 味中药组成，

方中重用黄芪益气固表，辅以白术健运脾气以资气血之源，防

风引黄芪走表祛风邪，全方具有扶正祛邪、固表止汗和益气健

脾之功效。本研究结果显示，观察组临床总有效率高于对照

组，IL- 6、TNF- α下降幅度和 IL- 10 上升幅度均较对照组更

明显。可见中西医结合治疗儿童 MPP 疗效确切，可降低血清

促 炎 症 因 子 IL- 6 和 TNF- α 水 平 ， 升 高 血 清 抗 炎 症 因 子

IL- 10 水平。笔者推测该疗法通过纠正炎症因子网络紊乱而起

到治疗作用。
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组 别

观察组

对照组

n
55
55

痊愈

31
26

显效

21
19

无效

3
10

总有效率(%)
94.55①

81.82

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
55
55
55
55

IL- 6(pg/mL)
31.17±6.75
16.75±3.05②③

32.94±6.02
24.72±4.21①

TNF- α(pg/mL)
25.82±3.97
14.85±3.05②③

26.07±4.12
20.03±3.64①

IL- 10(ng/mL)
31.18±4.82
47.05±7.24②③

30.57±4.65
39.53±5.86①

155· ·


