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摘!要!目的!探讨麻杏石甘汤加味佐治小儿支原体肺炎的临床疗效#分析其治疗机制" 方法!选择 "#$< 年 @ 月至 "#"# 年 @月
秦皇岛市中医医院收治的支原体肺炎患儿 $$#例#按照随机数字表法分为两组#每组 ==例" 对照组患儿予以阿奇霉素治疗#研究
组患儿在对照组治疗基础上应用中药麻杏石甘汤加味" 比较两组患儿治疗前后的中医证候评分#潮气呼吸肺功能指标(最大呼
气流量%T%_&$达峰容积%9̂ %_&$潮气量%9b&和达峰容积比%9̂ %_J9%&)$呼出气一氧化氮%_5;G&$血清白三烯 LE%MbLE&和
嗜酸性粒细胞阳离子蛋白%%8̂ &水平#比较两组患儿外周血叉头样转录因子 A%_,d7A&蛋白$_,d7A N>;B表达及 8FEP8F"=P调
节性b细胞%b253&$8FEP_,d7APb253含量#并比较两组患儿的治疗总有效率" 结果!治疗后#研究组患儿高热$咳嗽$胸痛和喘息
等中医证候评分明显低于对照组#T%_$9̂ %_$9b和 9̂ %_J9%水平明显高于对照组#_5;G$血清MbLE和血清%8̂ 水平明显低于
对照组#外周血_,d7A蛋白$_,d7A N>;B表达及8FEP8F"=Pb253$8FEP_,d7APb253含量明显高于对照组#上述差异均有统计学
意义%!R#I#$&’研究组患儿的治疗总有效率为 ?@IA@f% =AJ==&#明显高于对照组的 <AI@Ef% E@J==&#差异有统计学意
义%!R#I#=&" 结论!麻杏石甘汤加味辅助治疗小儿支原体肺炎#可有效改善患儿的中医证候评分和肺功能#抑制气道炎症#效果
显著’其机制可能与上调_,d7A基因表达#促进b253的合成和分泌#增强机体免疫功能有关"
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!!支原体肺炎是由肺炎支原体感染所导致的呼吸道和肺部
急性炎症病变&为儿科常见的呼吸系统疾病*$+ ’ 支原体肺炎
主要表现为慢性咳嗽,体温升高,胸闷和肺部啰音等&且病程
漫长&迁延难愈&反复发作&如不能及时有效治疗还可进展为
细支气管炎,支气管扩张等&严重者还会发生心脏,肾脏和消
化系统等肺外并发症&对患儿的生长发育产生影响*"+ ’ 以阿
奇霉素为代表的大环内酯类抗菌药物是小儿支原体肺炎的一
线药物治疗方案&辅以祛痰,镇咳和解热等对症治疗&短期内
可取得一定的疗效&但上述西药也存在着腹痛,恶心和肝功能
损伤等不良反应&近年来随着耐药菌株的增多&其治疗效果也
受到影响*A4E+ ’ 中医药具有辨证论治和多靶点起效的特点&近
年来在小儿支原体肺炎的治疗中发挥了重要的作用’ 中医学
认为&支原体肺炎属(肺炎喘嗽)范畴&痰热闭肺是临床常见证
型&治以宣肺清热化痰为主&麻杏石甘汤是解表剂的代表方剂
之一&对于外感风邪和邪热壅肺证具有较好的疗效*=4@+ ’ 本研
究探讨了麻杏石甘汤加味佐治小儿支原体肺炎的疗效&并分
析其治疗机制&现报告如下’

BC资料与方法
BDBC资料来源

选择 "#$<年 @月至 "#"#年 @月秦皇岛市中医医院#以下
简称(我院)$儿科收治的支原体肺炎患儿 $$# 例’ 西医诊断
标准参照 -儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识 # "#$= 年
版$. *C+中支原体肺炎的诊断标准"#$$主要临床表现为发热,
咳嗽&可伴有畏寒,头痛,胸痛和胸闷等症状%胸部听诊可闻及
吸气末固定的中细湿性啰音或干性啰音%#"$胸部正位[线检
查结果显示为点状,小斑片状,节段性或大叶性浸润影&间质
性改变&肺门淋巴结肿大%#A$病原学检查&单次肺炎支原体抗
体滴度S$n$@#&恢复期和急性期肺炎支原体免疫球蛋白 T或
免疫球蛋白]抗体滴度升高或降低$E 倍’ 中医诊断标准参
照-中医临床诊疗指南释义"儿科疾病分册. *<+中(喘嗽)痰热
闭肺中医辨证标准"主证为咳嗽喘息&发热有汗&胸闷胀满&痰
黄而多%次证为鼻翼扇动&张口抬肩&烦躁不安&面色红赤&口
渴欲饮&纳差&大便秘结&小便短黄%舌质红&胎黄腻&脉滑数%
主证必备&次证任意 A 项结合舌脉即可确诊’ 纳入标准"
#$$符合支原体肺炎的西医诊断标准%#"$符合痰热闭肺中医
辨证标准%#A$年龄 Ag$E 岁%#E$监护人知情同意&并签署协
议书’ 排除标准"#$$存在先天性肺发育不全或存在佝偻病,
营养不良等肺部感染易感因素者%#"$除肺炎支原体外的其他
病原菌或其他因素所致肺部炎症者%#A$合并肺外并发症者%
#E$依从性差&不能按要求服用中药者%#=$难治性支原体肺炎
者%#@$存在肺不张等严重并发症者%#C$存在严重的心肝肾功
能障碍者’

按照随机数字表法将患儿分为两组&每组 == 例’ 对照组
患儿中&男性患儿 A$例&女性患儿 "E例%年龄为 AI"g$AI=岁&
平均年龄为#CI=i$I?$岁%病程为 $E 6 至 $" .&平均病程为
#EIEi$IA$ .%体重为 <I"gEAI$ O3&平均体重为#""I<iCI@$ O3%
体温"RA< m $"例&A<gA? m AE例&SA? m ?例’ 研究组患儿
中&男性患儿 AA 例&女性患儿 "" 例%年龄为 AI$g$AI< 岁&平
均年龄为#@ICi"I$$岁%病程为 $" 6 至 $" .&平均病程为
#EI@i$IE$ .%体重为 <I#gEAIE O3&平均体重为#"AI@iCI?$ O3%体
温"RA< m $E例&A<gA? m AA例&SA? m <例’ 两组患儿的年
龄,性别,体重,病程及体温等基线资料均衡&具有可比性’
BDEC方法
$I"I$!对照组"静脉滴注注射用阿奇霉素 *规格" #I= 3
#=#万Z$+&$次 $# N3JO3&$日 $ 次&连用 A .&A . 后停止用
药%停用 E . 后&口服阿奇霉素干混悬剂#规格"#I$ 3$&$ 次
$# N3JO3&$日 $次&连续服药 A .&之后停药 E .%疗程共 $E .’
$I"I"!研究组"在对照组治疗基础上口服麻杏石甘汤加味&
药物组成为蜜麻黄 = 3&炒杏仁 CI= 3&石膏 $# 3&甘草 = 3&茯
苓,芦根各 $= 3&莱菔子,冬瓜子,桑白皮,黄芩和瓜蒌各 $# 3&
毛冬青,冬瓜子各 CI= 3&炒葶苈子 = 3&上述药材由我院中药房
应用煎药包装一体机统一煎煮后真空包装&每剂煎 " 次&共取
汁 A## N(&分 "袋&$日服用 $剂&早晚分 "次服用%$C岁患儿
$次服用 $=# N(&RC岁患儿 $次服用 $## N(%连续服用 $E .’
BDFC观察指标

#$$中医证候评分"治疗前后&参照-中药新药临床研究指
导原则"试行.中的相关内容对两组患儿主要中医证候高热,
咳嗽,胸痛和喘息进行量化评分&按照轻重程度将上述证候分
为无,轻度,中度和重度&分别计 #,",E和 @分’ #"$潮气呼吸
肺功能指标"治疗前后&对两组患儿进行潮气呼吸肺功能检
查&记录并比较两组患儿最大呼气流量 #T%_$,达峰容积
#9̂ %_$,潮气量#9b$和达峰容积比#9̂ %_J9%$等指标水平’
#A$实验室检查"+呼出气一氧化氮#_5;G$浓度测定’ 治疗
前后&测定两组患儿_5;G浓度&患儿先尽量将体内气体呼出&
然后通过呼吸分析仪#内置;G过滤器$吸气&之后进行呼气采
样&呼气时间为 @ 0&压力S= WN\"G#$ WN\"Gs#I#?< O ’̂$’
,血清炎症因子水平检测’ 治疗前后&抽取两组患儿清晨空
腹静脉血&高速离心#转速为 A ### 2JN+-&离心半径为 C WN$后
分离血清&以酶联免疫法测定血清白三烯 LE#MbLE$,嗜酸性
粒细胞阳离子蛋白#%8̂ $水平’ -外周血叉头样转录因子 A
#_,d7A$表达检测’ 采集两组患儿清晨空腹静脉血&以密度离
心法获得外周血单个核细胞&以化学发光法测定_,d7A蛋白表
达情况%以实时聚合酶链反应测定静脉血_,d7A N>;B表达情
况&首先提取外周血总 N>;B&逆转录合成 WF;B&然后以
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WF;B$ "(为模板&扩增 _,d7A 和甘油醛4A4磷酸脱氢酶&扩增
条件为 ?= m,$"# 0&?= m,@# 0和 C" m,@# 0&共进行 A?个循
环&以 _,d7AJ甘油醛4A4磷酸脱氢酶积分吸光度表示 _,d7A
N>;B相对表达水平’ #E$调节性b细胞#b253$检测"采集两
组患儿清晨空腹静脉血置于抗凝试管&以流式细胞仪测定外
周血8FEP8F"=Pb253,8FEP_,d7APb253含量’
BDGC疗效评定标准!

参照-小儿肺炎喘嗽中医诊疗指南. *?+中的相关内容制定
本研究疗效评价标准"痊愈&咳嗽,发热等肺炎症状消失&影像
学检查显示肺内病灶消失%显效&咳嗽,发热等肺炎症状明显
改善&影像学检查显示肺内病灶明显吸收%有效&仅临床表现
较前改善&影像学表现无明显变化%无效&临床表现及影像学
表现均无改善’ 总有效率s#痊愈病例数P显效病例数P有效
病例数$J总病例数w$##f’
BDKC统计学方法

采用 c ĉc "AI#统计软件分析数据&计量资料以均数i标
准差#"0i%$表示&计数资料以率#f$表示%中医证候评分,潮气
呼吸肺功能指标及实验室检查指标的组间,组内比较应用&检
验&组间总有效率的比较应用 "" 检验%!R#I#= 为差异有统计
学意义’

EC结果
EDBC两组患儿治疗前后中医证候评分比较

治疗前&两组患儿高热,咳嗽,胸痛和喘息等中医证候评
分比较&差异均无统计学意义#!S#I#=$%治疗后&两组患儿上
述各项中医证候评分均明显低于本组治疗前&且研究组患儿
上述各项中医证候评分均明显低于对照组&差异均有统计学
意义#!R#I#$$&见表 $’
表 BC两组患儿治疗前后中医证候评分比较##0Z$%分$
!%OBC=.I&%$)-.0.,!=6 -M08$.I#)0(#1$%JO#(9##0
(9. 1$.’&-O#,.$#%08%,(#$($#%(I#0(##0Z$%-*.$#-$

组别 时间 高热评分 咳嗽评分 胸痛评分 喘息评分
研究组#2s==$ 治疗前 =IA@i#IEE =I$"i#I@? EIA#i#IC$ EIACi#I@"

治疗后 #IC=i#I"=!j #ICCi#I"E!j #I=Ci#I$<!j #I=$i#I$@!j

对照组#2s==$ 治疗前 =IA"i#IE< =I#<i#IC@ EI"Ei#I@< EIAAi#I=?
治疗后 $I=@i#IAC! $IA?i#IE#! $I$Ei#IA?! #I<Ci#I"A!

!!注"与本组治疗前比较&!!R#I#$%与对照组同期比较&j!R#I#$
;,*5" &0:‘51,25*25’*N5-*+- *650’N532,)7& !!R#I#$% &0:*65W,-*2,(32,)7 ’**650’N5

752+,.& j!R#I#$

EDEC两组患儿治疗前后潮气呼吸肺功能指标水平比较
治疗前&两组患儿 T%_,9̂ %_,9b和 9̂ %_J9%水平比

较&差异均无统计学意义#!S#I#=$%治疗后&两组患儿 T%_,
9̂ %_,9b和 9̂ %_J9%水平均较本组治疗前明显升高&且研
究组患儿的T%_,9̂ %_,9b和 9̂ %_J9%水平均明显高于对
照组&差异均有统计学意义#!R#I#$$&见表 "’
EDFC两组患儿治疗前后气道炎症指标水平比较

治疗前&两组患儿 _5;G,血清 MbLE 和血清 %8̂ 水平比
较&差异均无统计学意义#!S#I#=$%治疗后&两组患儿上述气
道炎症指标水平均较本组治疗前明显降低&且研究组患儿各
项指标水平均明显低于对照组&差异均有统计学意义#!R
#I#$$&见表 A’

表 EC两组患儿治疗前后6+H& Ŵ+H& !̂和 Ŵ+Hê+
水平比较##0Z$$

!%OEC=.I&%$)-.0.,6+H% Ŵ+H% !̂%08 Ŵ+Hê+
J#N#J-O#(9##0(9. 1$.’&-O#,.$#%08%,(#$($#%(I#0(##0Z$$
组别 时间 T%_J#N0J0$ 9̂ %_JN( 9bJ#N(JO3$ 9̂ %_J9%
研究组#2s==$ 治疗前 ?=I=#i?IE< $EI@<iEI=A =I<Ci$I$E "<IE"i@I@@

治疗后 $"?IC$i$AIEE!j "CI@<i=I#=!j <IE=i$I<?!j E?I<<iCI@<!j
对照组#2s==$ 治疗前 ?@I<=i$#IE" $EICAiEI"" =I?@i$I"C "<I=<i@I=A

治疗后 $$EI@?i$EI"$! "#I<#i=I$$! CI$<i$I<E! A<I?"iCI#=!

!!注"与本组治疗前比较&!!R#I#$%与对照组同期比较&j!R#I#$
;,*5" &0:‘51,25*25’*N5-*+- *650’N532,)7& !!R#I#$% &0:*65W,-*2,(32,)7 ’**650’N5

752+,.& j!R#I#$

表 FC两组患儿治疗前后H#XA&血清c!;G和血清+=W
水平比较##0Z$$

!%OFC=.I&%$)-.0.,H#XA% -#$’Ic!;G %08+=WJ#N#J-
O#(9##0(9. 1$.’&-O#,.$#%08%,(#$($#%(I#0(##0Z$$

组别 时间 _5;GJ#w$#? N,(JM$ MbLEJ#73JN($ %8̂ J#"3JM$
研究组#2s==$ 治疗前 $"EIC$i$AIEE $<@I"Ci"#ICC A#I"=i@IEE

治疗后 <"I=#i?IE<!j ?EI<Ei$"I@#!j $=IECiEI"<!j
对照组#2s==$ 治疗前 $"AI@?i$EI"$ $<EI$@i"$I#@ "?I?#i@I$$

治疗后 ?@I<=i$#IE"! $$?IAAi$=ICE! "$I=<iEI=A!

!!注"与本组治疗前比较&!!R#I#$%与对照组同期比较&j!R#I#$
;,*5" &0:‘51,25*25’*N5-*+- *650’N532,)7& !!R#I#$% &0:*65W,-*2,(32,)7 ’**650’N5

752+,.& j!R#I#$

EDGC两组患儿治疗前后外周血H.4&F&!$#1表达情况比较
治疗前&两组患儿外周血 _,d7A 蛋白,_,d7A N>;B表达

及8FEP8F"=Pb253,8FEP_,d7APb253含量比较&差异均无统
计学意义#!S#I#=$%治疗后&研究组患儿外周血 _,d7A 蛋白,
_,d7A N>;B表达及 8FEP8F"=Pb253,8FEP_,d7APb253含量
均明显高于对照组&差异均有统计学意义#!R#I#$$&见表 E’
表 GC两组患儿治疗前后外周血H.4&F蛋白&H.4&F I<X:
表达及=5Gf=5EKf!$#1&=5GfH.4&Ff!$#1含量比较##0Z$$
!%OGC=.I&%$)-.0.,("##4&$#--).0.,H.4&F &$.(#)0%08
H.4&F I<X:%08("#*.0(#0(-.,=5Gf=5EKf!$#1 %08
=5GfH.4&Ff!$#1 )0&#$)&"#$%JOJ..8O#(9##0(9.

1$.’&-O#,.$#%08%,(#$($#%(I#0(##0Z$$

组别 时间
_,d7A
蛋白

_,d7A
N>;B

8FEP8F"=P

b253Jf
8FEP_,d7AP

b253Jf
研究组#2s==$ 治疗前 #I$Ei#I#E $I"Ci#IA$ AIA<i$I#E AI<@i$IE#

治疗后 #IA#i#I#@!j $I@?i#IA<!j CIAEi$IC?!j @I@<i"I#$!j
对照组#2s==$ 治疗前 #I$Ai#I#E $I"=i#I"< AIE=i#I?< AI<<i$IA=

治疗后 #I$?i#I#=! $I=$i#IAE! =I?Ai$IC@! EIC?i$I@@!

!!注"与本组治疗前比较&!!R#I#$%与对照组同期比较&j!R#I#$
;,*5" &0:‘51,25*25’*N5-*+- *650’N532,)7& !!R#I#$% &0:*65W,-*2,(32,)7 ’**650’N5

752+,.& j!R#I#$

EDKC两组患儿临床疗效比较
研究组患儿的治疗总有效率为 ?@IA@f#=AJ==$&明显高

于对照组患儿的 <AI@Ef#E@J==$&差异有统计学意义#"" s
EI@=@&!R#I#=$&见表 =’

表 KC两组患儿临床疗效比较
!%OKC=.I&%$)-.0.,*J)0)*%J#,,)*%*M O#(9##0(9. 1$.’&-
组别 痊愈J例 显效J例 有效J例 无效J例 总有效J例 总有效率Jf
研究组#2s==$ "# "E ? " =A ?@IA@
对照组#2s==$ $E $? $A ? E@ <AI@E

FC讨论
FDBC支原体肺炎概述

支原体肺炎是小儿呼吸系统炎症的常见类型&近年来随
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着抗菌药物滥用情况的加剧&小儿支原体肺炎的发病率呈现
升高趋势&且治疗难度不断增加*$#+ ’ 中医治疗具有辨证论
治和整体优势&中药辅助抗感染西药可减轻病原体对机体的
损害&有利于改善症状,缩短病程&提高小儿支原体肺炎的
临床疗效&并在改善抗感染西药的耐药性,降低不良反应方
面具有一定优势&为小儿支原体肺炎的治疗提供了新的
思路*$$4$"+ ’
FDEC支原体肺炎的中医证候

中医理论认为&小儿支原体肺炎属于(肺炎喘嗽)范畴’

小儿为稚阳稚阴之体&脏腑娇嫩&行气未充&易感受外邪而发
病’ 肺为娇脏&主宣发肃降&司呼吸&外邪侵袭&首当其冲’ 外
邪客肺&肺脏宣降失司&致津液聚集&加之小儿乃纯阳之体&外
邪入里&从阳化热&炼液成痰&痰热内蕴&阻滞气机&郁闭肺气&

而发为咳痰,发热和气急之证’ 故痰热闭肺是本病主要的中
医证候&治以清热解表宣肺,止咳化痰平喘’ 麻杏石甘汤出自
-伤寒论.&是治疗肺炎喘嗽的经典方&由麻黄,杏仁,石膏和甘
草 E味中药组成’ 其中&麻黄可宣肺解表平喘&石膏可清泄肺
胃之热&还可制约麻黄之温&二者配伍&宣肺而不助热%杏仁可
降肺气&以助麻黄清泻肺热%甘草可调和诸药’ 本研究在麻杏
石甘汤原方的基础加桑白皮,瓜蒌,葶苈子和黄芩等 $# 味中
药&其中黄芩,葶苈子和桑白皮可清泄肺热,止咳平喘%冬瓜
子,芦根清热化痰%毛冬青祛痰止咳,活血化瘀%莱菔子,瓜蒌
可宽胸理气&以利痰热下行%茯苓,大枣可健脾理气&以防寒凉
太过&伤及脾胃’ 全方配伍&可清热化痰,宣肺止咳&对痰热闭
肺型小儿支原体肺炎标本兼治’ 本研究结果显示&治疗后研
究组患儿各项中医证候评分均低于对照组&表明麻杏石甘汤
加味有利于改善患儿的中医证候’
FDFC潮气呼吸肺功能指标水平变化情况

潮气呼吸肺功能检测是小儿呼吸系统疾病常用的检查方
法&T%_,9̂ %_,9b和 9̂ %_J9%等潮气呼吸肺功能参数反应
了患儿呼吸系统的功能改变情况&支原体肺炎肺功能损害的
主要特征为小气道阻塞性改变&患儿主要表现为 T%_,9̂ %_,
9b和 9̂ %_J9%等参数水平降低*$A+ ’ 本研究中发现&治疗后
研究组患儿T%_,9̂ %_,9b和 9̂ %_J9%的改善情况均优于
对照组&同时研究组患儿中医证候评分的改善情况优于对照
组&治疗总有效率高于对照组&表明麻杏石甘汤加味辅助西药
治疗小儿支原体肺炎更有利于缓解症状&改善呼吸系统功能&

使更多的患儿获益’
FDGC气道炎症相关指标水平变化情况

;G是人体重要的气体信号分子&气道在炎症因子的刺激
下会增加上皮细胞诱导型;G合酶的活性&导致 ;G合成和释
放增多&_5;G浓度升高&_5;G是反应支原体肺炎患儿气道炎
症情况的可靠指标*$E+ ’ MbLE是白三烯家族的重要组成部分&

可活化或趋化炎症细胞和炎症因子&并通过释放氧自由基及
相关酶类,促进细胞脱颗粒等机制参与气道炎症的发生和进
展*$=+ ’ %8̂ 是由嗜酸性粒细胞释放的一种炎症介质&可扩大
气道的炎症反应&加重气道平滑肌,上皮细胞的病理损害*$@+ ’

本研究结果显示&治疗后观察组患儿的_5;G,血清MbLE和血
清%8̂ 水平均低于对照组&表明麻杏石甘汤加味应用于小儿
支原体肺炎的治疗可有效缓解气道炎症’
FDKC外周血H.4&F&!$#1表达变化情况

_,d7A是一种叉头状转录因子&在维持机体的免疫平衡方
面具有重要作用&作为8FEPb淋巴细胞的特异性标志&_,d7A

对8FEP8F"=Pb253的基因表达有较好的调节作用&并可有效
提高8FEP8F"=Pb253的免疫抑制作用&正常机体内 _,d7A 的
表达与血液中8FEP8F"=Pb253的含量存在正相关关系*$C4$<+ ’

本研究中发现&治疗后研究组患儿外周血 _,d7A 蛋白,_,d7A
N>;B表达及8FEP8F"=Pb253,8FEP_,d7APb253含量均高于
对照组&_5;G,血清 MbLE 和血清 %8̂ 水平均低于对照组&表
明麻杏石甘汤加味辅助治疗小儿支原体肺炎可提高 _,d7A 蛋
白及其N>;B表达&增加b253的合成和分泌&从而增强机体免
疫功能&抑制支原体肺炎患儿的气道炎症’
FDQC临床疗效

本研究结果显示&治疗后研究组患儿的总有效率达到
?@IA@f&显著高于对照组的 <AI@Ef&组间比较显示出具有统
计学意义的差异#!R#I#=$&表明在西医治疗基础上应用明麻
杏石甘汤加味可有效提高疗效&使更多的患儿获益’

综上所述&麻杏石甘汤加味辅助治疗小儿支原体肺炎可
有效改善中医证候评分和肺功能&抑制气道炎症&效果显著&

其机制可能与上调_,d7A基因表达&促进 b253的合成和分泌&

增强机体免疫功能有关&具体的作用机制及靶点有待于进一
步探讨’
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