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［１０］ 　 郑筱萸． 中药新药临床研究指导原则 （试行） ［Ｍ］． 北京：
中国医药科技出版社， ２００２： １５６⁃１６８．

［１１］ 　 乔思雨， 陈跃来， 刘兆宜， 等． 从营卫理论探讨复律宁颗粒
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Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０２２，
１２（１）： ７８４．
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ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｙａｎｇｔｚｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２０， ４（４）： ２７７⁃２８３．

［１７］ 　 王　 哲． 中药治疗心房颤动的药物筛选及作用机制研究［Ｄ］．
北京： 北京中医药大学， ２０２０．

［１８］ 　 张秀如， 于　 明， 崔雅晴， 等． 基于 ＵＰＬＣ 指纹图谱的菟

丝子酒炙前后化学模式识别及多成分定量测定［Ｊ］ ． 中草

药， ２０２３， ５４（９）： ２７３３⁃２７４０．
［１９］ 　 姚建明， 辛　 燕， 侯雪梅． 苦参碱调节 ＳｐｈＫ１ ／ Ｓ１Ｐ 信号通

路对房颤大鼠心肌纤维化的影响［Ｊ］ ． 中国老年学杂志，
２０２５， ４５（１５）： ３７０１⁃３７０５．

［２０］ 　 Ｌｉｕ Ｊ， Ｓｕｎ Ｑ Ｊ， Ｓｕｎ Ｘ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｓａｌｖｉａｎｏｌｉｃ ａｃｉｄ ｂ ｏｎ ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ Ⅱ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｂｙ
ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ａｔｒｉｕｍ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｖｉａ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ＡＭＰＫ ／ ＦｏｘＯ１ ／ ｍｉＲ⁃
１４８ａ⁃３ｐ ａｘｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓ， ２０２３， １６ （ ２）：
３４１⁃３５７．

［２１］ 　 张　 倩， 李惠香， 刘　 攀， 等． 黄芩素的体外抗炎及抗氧

化活性研究［Ｊ］ ． 烟台大学学报 （自然科学与工程版），
２０１８， ３１（３）： ２３２⁃２３８．

［２２］ 　 Ｙａｎｇ Ｒ， Ｙｕａｎ Ｂ Ｃ， Ｍａ Ｙ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｌｉｃｏｒｉｃｅ， ａ ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｅｒｂ［Ｊ］ ． Ｐｈａｒｍ
Ｂｉｏｌ， ２０１７， ５５（１）： ５⁃１８．

加味千金苇茎汤对风热闭肺型小儿支原体肺炎患者的临床疗效

赵永旺１，２， 　 袁业红１，２， 　 孙晓旭１，２

（１． 河南中医药大学第一附属医院儿科， 河南 郑州 ４５００００； ２． 河南中医药大学儿科医学院， 河南 郑州

４５００００）

收稿日期： ２０２５⁃１０⁃１３
基金项目： 国家中医临床研究基地科研专项课题 （２０２４ＺＹ２００７）
作者简介： 赵永旺 （１９９０—）， 男， 硕士， 主治医师， 研究方向为中医药防治儿童呼吸系统疾病。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： １０６５１５４４４６＠ ｑｑ．ｃｏｍ

摘要： 目的　 探讨加味千金苇茎汤对风热闭肺型小儿支原体肺炎患者的临床疗效。 方法　 ８０ 例患者随机分为对照组

和观察组， 每组 ４０ 例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用加味千金苇茎汤。 检测临床疗效、 中医证

候评分、 Ｍ１ 型肺泡巨噬细胞亚群相关炎症因子 （ ＩＦＮ⁃γ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８）、 Ｍ２ 型肺泡巨噬细胞亚群相关炎症因

子 （ＴＧＦ⁃β、 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃１０、 ＩＬ⁃１３）、 肺功能指标 （ＦＶＣ、 ＦＥＶ１、 ＰＥＦ）、 免疫指标 （ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋）、 不良

反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 Ｍ１ 型肺泡巨噬细胞亚

群相关炎症因子降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， Ｍ２ 型肺泡巨噬细胞亚群相关炎症因子、 肺功能指标、 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 加味千金苇茎

汤可安全有效地减轻风热闭肺型小儿支原体肺炎患者临床症状和炎症反应， 改善肺功能， 提高免疫抵抗力。
关键词： 加味千金苇茎汤； 常规治疗； 小儿支原体肺炎； 风热闭肺
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ｇｒｏｕｐ （４０ ｃａｓｅｓ） ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｈ Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ Ｑｉａｎｊｉｎ Ｗｅｉｊｉｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｔｈｅ
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０􀆰 ０５）， ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ Ｍ２ ｔｙｐｅ ａｌｖｅｏｌａｒ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｓｕｂｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ， ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｉｎｄｉｃｅｓ， ＣＤ４＋， ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０􀆰 ０５）． ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ　 Ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｄｕｅ ｔｏ Ｗｉｎｄ⁃Ｈｅａｔ Ｃｌｏｓｉｎｇ Ｌｕｎｇ Ｔｙｐｅ， Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ Ｑｉａｎｊｉｎ
Ｗｅｉｊｉｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃａｎ ｓａｆｅｌｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ， ｉｍｐｒｏｖｅ ｌｕｎｇ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．
ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ： Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ Ｑｉａｎｊｉｎ Ｗｅｉｊｉｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ； ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ； Ｗｉｎｄ⁃Ｈｅａｔ Ｃｌｏｓｉｎｇ Ｌｕｎｇ

　 　 支原体肺炎是由肺炎支原体引起的急性呼吸道

感染疾病， 为儿科常见病， 近年来发病率呈上升趋

势［１］。 其中， 小儿支原体肺炎临床大多表现为发

热、 干咳、 头痛、 胸闷等症状， 随着病情进展咳嗽

逐渐加剧， 痰量增多， 严重影响患儿生命健康及生

活质量［２］， 西医治疗本病时以大环内酯类抗菌素

为主， 虽然有一定的短期控制效果， 但长期服用会

导致耐药性， 从而影响临床疗效［３］， 故需寻找更

安全有效的手段。
中医将支原体肺炎归属于 “肺炎喘嗽” 范畴，

风热闭肺型是本病常见证型之一， 基于其外邪侵

袭、 肺气郁闭、 痰热内伏的病机， 治疗时以清肺化

痰、 活血通络为原则［４］。 千金苇茎汤源自 《备急

千金要方》， 是治疗清肺化痰、 逐瘀排脓的良

方［５］。 本研究以该方为基础， 根据临床经验及具

体病情制成加味千金苇茎汤， 并考察其对风热闭肺

型小儿支原体肺炎患者的临床疗效， 以期为优化相

关治疗方案提供参考， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２２ 年 ５ 月至 ２０２４ 年 １２ 月收治于

河南中医药大学第一附属医院的 ８０ 例风热闭肺型小

儿支原体肺炎患者， 随机数字表法分为对照组和观

察组， 每组 ４０ 例， ２ 组一般资料见表 １， 可知差异

无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医

院伦理委员会批准 （审批号院准字 ２０２２ＨＬ⁃０３２⁃０１）。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （小儿支原体肺炎） 　 符合 《诸福棠

实用儿科学》 ［６］ 相关标准， （１） 有发热、 咳嗽、 咳

痰、 气喘等临床症状； （２） 胸部 Ｘ 线片显示肺门阴

影增浓； （３） 血中肺炎支原体 ＩｇＭ 抗体检测阳性。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （风热闭肺型） 　 符合 《小儿肺炎喘

咳中医诊疗指南》 ［７］ 相关标准， 主证发热恶风、 头
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　 　 表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）
Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

组别
性别 ／ ［例（％ ）］

男 女
平均年龄 ／ 岁 平均病程 ／ ｄ 治疗前平均体温 ／ ℃

观察组 ２３（５７􀆰 ５０） １７（４２􀆰 ５０） ５􀆰 ６０±２􀆰 ７９ ４􀆰 ０３±０􀆰 ７０ ３８􀆰 ２８±０􀆰 １８
对照组 ２１（５２􀆰 ５０） １９（４７􀆰 ５０） ５􀆰 ８３±３􀆰 ０５ ３􀆰 ８３±０􀆰 ６８ ３８􀆰 ２４±０􀆰 １４

痛有汗、 鼻塞流涕、 咳嗽、 气喘， 次证胸膈满闷、
咽红肿、 口渴欲饮、 纳呆、 烦躁不安， 舌质红， 苔

薄黄， 脉浮数。
１􀆰 ３　 纳入、 排除、 脱落、 剔除标准

１􀆰 ３􀆰 １　 纳入标准　 （１） 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标

准； （２） 年龄 ２ ～ １４ 岁； （３） 未使用过免疫抑制

剂和免疫调节剂； （４） 患者家属了解本研究， 签

署知情同意书。
１􀆰 ３􀆰 ２　 排除标准 　 （１） 合并重症肺炎及其并发

症； （２） 合并原发性的心、 脑、 肝、 肾疾病；
（３） 对本研究药物有禁忌症或过敏； （４） 近 ３ 个

月内因肺炎而反复住院； （５） 合并血液系统、 其

他部位感染； （６） 合并精神疾病。
１􀆰 ３􀆰 ３　 脱落、 剔除标准 　 （１） 治疗期间患者或

其家属不配合， 未按医嘱服药； （２） 治疗期间因

各种原因中止服药； （３） 资料不全； （４） 发生严

重不良事件或并发症， 不宜继续研究； （５） 治疗

期间失访； （６） 主动退出研究。
１􀆰 ４　 治疗手段

１􀆰 ４􀆰 １　 对照组　 给予常规治疗， 包括吸氧、 解痉、
平喘、 积极控制感染、 抗心力衰竭、 纠正酸碱失衡

和水电解质紊乱、 营养支持等， 以及静脉滴注阿奇

霉素 （辉瑞制药有限公司， 国药准字 Ｈ１０９６０１１２）
１０ ｍｇ ／ ｋｇ， 最大剂量不超过 ０􀆰 ５ ｇ， 按 １ ｍｇ ／ ｍＬ 剂

量稀释至 ５％ 葡萄糖注射液中， 每天 １ 次， 连续 ７ ｄ
后停用 ３ ｄ， 作为 １ 个疗程， 根据病情需要第 ２ 个

疗程再进行静脉滴注， 每天 １ 次， 连续 ３～５ ｄ， 同

时静脉滴注甲强龙 ２ ｍｇ ／ ｋｇ， 每天 １ 次， 连续 ３ ｄ，
之后根据患者病情酌情调整剂量。
１􀆰 ４􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上加用加味千金苇

茎汤， 组方药材芦根、 冬瓜仁、 桃仁、 当归、 黄

芩、 丹参各 １０ ｇ， 薏苡仁、 鱼腥草各 １５ ｇ， 川贝

母、 桔梗、 炙甘草各 ６ ｇ， 持续高热者， 加生石膏

３０ ｇ； 痰盛喘促者， 加炒葶苈子、 青礞石各 １０ ｇ；
咳重者， 加前胡、 款冬花各 １０ ｇ， 水煎至 １５０～３００
ｍＬ， 每天 ２ 次， 年龄 ２ ～ ５ 岁， 每次 ７５ ｍＬ； 年龄

６～ ９ 岁， 每 次 １２０ ｍＬ； 年 龄 ≥ １０ 岁， 每 次

１５０ ｍＬ。

１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 中医证候评分 　 按照轻度、 中度、 重度，
主证分别计为 ２、 ４、 ６ 分， 次证分别计为 １、 ２、 ３
分， 并且舌象、 脉象正常为 ０ 分， 异常为 １ 分， 总

分越高， 证候越严重。
１􀆰 ５􀆰 ２　 Ｍ１ 型肺泡巨噬细胞亚群相关炎症因子水

平　 采集 ２ 组患者空腹静脉血各 ６ ｍＬ， 采用酶联

免疫吸附试验检测干扰素⁃γ （ ＩＦＮ⁃γ）、 肿瘤坏死

因子 α （ＴＮＦ⁃α）、 白细胞介素⁃６ （ ＩＬ⁃６）、 白细胞

介素⁃８ （ＩＬ⁃８） 水平。
１􀆰 ５􀆰 ３　 Ｍ２ 型肺泡巨噬细胞亚群相关炎症因子水

平　 采集 ２ 组患者空腹静脉血各 ６ ｍＬ， 采用酶联

免疫吸附试验检测转化生长因子⁃β （ＴＧＦ⁃β）、 白

细胞介素⁃４ （ ＩＬ⁃４）、 白细胞介素⁃１０ （ ＩＬ⁃１０）、 白

细胞介素⁃１３ （ＩＬ⁃１３） 水平。
１􀆰 ５􀆰 ４　 肺功能指标 　 采用肺功能仪检测肺活量

（ＦＶＣ）、 第 １ 秒最大呼气量 （ＦＥＶ１）、 峰值呼气流

速 （ＰＥＦ）。
１􀆰 ５􀆰 ５　 免疫功能指标　 采集 ２ 组患者空腹静脉血

各 ６ ｍＬ， 采用流式细胞仪检测 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋水平，
计算 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋。
１􀆰 ５􀆰 ６　 不良反应发生率　 治疗期间， 记录 ２ 组胃

肠道反应、 皮疹、 瘙痒、 头晕、 嗜睡等不良反应发

生情况， 计算其发生率。
１􀆰 ６　 疗效评价　 参照 《中药新药临床研究指导原

则》 ［８］， （１） 治愈， 临床症状及体征消失或基本消

失， 肺部 ＣＴ 检查恢复正常； （２） 显效， 临床症状

及体征明显好转， 肺部 ＣＴ 渗出明显吸收； （３） 有

效， 临床症状及体征有所好转， 肺部 ＣＴ 渗出部分

吸收； （４） 无效， 临床症状及体征无明显好转甚

至加重， 肺部 ＣＴ 渗出无变化甚至增加。 总有效

率＝ ［ （治愈例数＋显效例数＋有效例数） ／总例

数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料经正态性检验均符合正态分布， 以 （ ｘ±
ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本 ｔ 检验， 组内比

较采用配对样本 ｔ 检验； 计数资料以百分率表示，
组间比较采用卡方检验， 若任一理论频数≥１ 且＜５
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则需进行检验校正； 等级分布资料组间比较采用秩

和检验， 检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具

有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 中医证候评分 　 治疗后， ２ 组中医证候评分

降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见

表 ２。
２􀆰 ２　 Ｍ１ 型肺泡巨噬细胞亚群相关炎症因子水平　 治

疗后， ２ 组 ＩＦＮ⁃γ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８ 水平降低

　 　 　 　

表 ２　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝４０）
Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｓｃｏｒｅ， ｘ±ｓ， ｎ＝４０）
组别 治疗前 治疗后

观察组 ２２􀆰 １５±４􀆰 ８６ ８􀆰 ３８±１􀆰 ６９∗＃

对照组 ２１􀆰 ７３±４􀆰 ７７ １３􀆰 ０５±２􀆰 ３５∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ２ 组 Ｍ１ 型肺泡巨噬细胞亚群相关炎症因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｍ１ ｔｙｐｅ ａｌｖｅｏｌａｒ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｓｕｂｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

组别
ＩＦＮ⁃γ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＩＬ⁃８ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ６􀆰 １８±０􀆰 ６５ ３􀆰 ３２±０􀆰 ４２∗＃ ２􀆰 ５５±０􀆰 ５９ ０􀆰 ８５±０􀆰 ２１∗＃ １８􀆰 １８±３􀆰 ８５ ８􀆰 ２８±２􀆰 ０６∗＃ ２６􀆰 ８５±４􀆰 １２ １２􀆰 ５１±２􀆰 １７∗＃

对照组 ６􀆰 ２５±０􀆰 ５２ ４􀆰 ５９±０􀆰 ５６∗ ２􀆰 ６４±０􀆰 ６１ １􀆰 ０７±０􀆰 ２７∗ １８􀆰 ７９±３􀆰 ７１ １０􀆰 ７５±２􀆰 ３７∗ ２６􀆰 ４１±４􀆰 ０３ １５􀆰 ８３±２􀆰 ９５∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 Ｍ２ 型肺泡巨噬细胞亚群相关炎症因子水平　 治

疗后， ２ 组 ＴＧＦ⁃β、 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃１０、 ＩＬ⁃１３ 水平升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ４　 ２ 组 Ｍ２ 型肺泡巨噬细胞亚群相关炎症因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｍ２ ｔｙｐｅ ａｌｖｅｏｌａｒ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｓｕｂｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

组别
ＴＧＦ⁃β ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＩＬ⁃４ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＩＬ⁃１０ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＩＬ⁃１３ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １２１􀆰 １８±２５􀆰 ０９ １６５􀆰 １８±３３􀆰 ２７∗＃ １３􀆰 ４７±１􀆰 ９５ ２５􀆰 ６９±４􀆰 ７９∗＃ ８􀆰 ３７±０􀆰 ９６ １６􀆰 ３８±２􀆰 １０∗＃ １０􀆰 ９８±２􀆰 ０２ １６􀆰 ５５±２􀆰 ７４∗＃

对照组 １１９􀆰 １７±２５􀆰 ４９ １４２􀆰 ３１±３１􀆰 ９８∗ １３􀆰 ５９±２􀆰 ２８ ２０􀆰 ２８±４􀆰 ０７∗ ８􀆰 ４１±０􀆰 ９５ １４􀆰 ５７±２􀆰 ０８∗ １１􀆰 １６±２􀆰 １８ １４􀆰 ８１±２􀆰 ５７∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 肺功能指标　 治疗后， ２ 组 ＦＶＣ、 ＦＥＶ１、 ＰＥＦ
水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５），

见表 ５。

表 ５　 ２ 组肺功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

组别
ＦＶＣ ／ Ｌ ＦＥＶ１ ／ Ｌ ＰＥＦ ／ （Ｌ·ｓ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ２􀆰 ４６±０􀆰 ３２ ２􀆰 ８９±０􀆰 ３５∗＃ １􀆰 ６３±０􀆰 ３３ ２􀆰 ２６±０􀆰 ２７∗＃ ２􀆰 ７１±０􀆰 ３５ ４􀆰 １５±０􀆰 ２８∗＃

对照组 ２􀆰 ５１±０􀆰 ２９ ２􀆰 ６８±０􀆰 ３１∗ １􀆰 ５８±０􀆰 ２８ ２􀆰 ０２±０􀆰 ２５∗ ２􀆰 ６４±０􀆰 ３９ ３􀆰 ８４±０􀆰 ２５∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 免疫功能指标 　 治疗后， ２ 组 ＣＤ４＋ 水平、
ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ 升高 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）； ２ 组 ＣＤ８＋水平比较， 差异无统计学意

义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ６。
表 ６　 ２ 组免疫功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

组别
ＣＤ４＋ ／ ％ ＣＤ８＋ ／ ％ ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ３０􀆰 ８２±３􀆰 ２５ ３６􀆰 ７５±３􀆰 ０７∗＃ ３０􀆰 ５７±２􀆰 ８９ ２９􀆰 ３２±３􀆰 １５ １􀆰 ０２±０􀆰 １５ １􀆰 ２７±０􀆰 １９∗＃

对照组 ２９􀆰 ７８±３􀆰 １６ ３４􀆰 ０６±３􀆰 １１∗ ３０􀆰 ８５±２􀆰 ７９ ２９􀆰 ９１±３􀆰 ５９ ０􀆰 ９７±０􀆰 １２ １􀆰 １６±０􀆰 １９∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ７。

２􀆰 ７　 不良反应发生率 　 对照组发生胃肠道反应、
头晕嗜睡各 １ 例； 观察组发生胃肠道反应 ２ 例， 皮
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表 ７　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝４０］
Ｔａｂ􀆰 ７ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％）， ｎ＝４０］
组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ２１（５２􀆰 ５０） １１（２７􀆰 ５０） ５（１２􀆰 ５０） ３（７􀆰 ５０） ３７（９２􀆰 ５０） ＃

对照组 １５（３７􀆰 ５０） ８（２０􀆰 ００） ７（１７􀆰 ５０） １０（２５􀆰 ００） ３０（７５􀆰 ００）

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

肤瘙痒、 头晕嗜睡各 １ 例， 并且均为轻症， 未经处

理即自行缓解。 ２ 组不良反应发生率 （ ５􀆰 ００％ 、
１０􀆰 ００％ ） 比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
３　 讨论

小儿支原体肺炎是儿科临床上发病率较高的疾

病， 其机制在于肺炎支原体感染人体后所触发的复

杂免疫反应以及炎症损伤过程［９］， 主要借助呼吸

道飞沫进行传播， 当患儿吸入携带肺炎支原体的飞

沫而感染后， 炎性细胞因子大量释放， 引发炎症级

联反应， 进而出现喘息、 咳嗽、 发热等典型的临床

症状［１０］。 目前， 西医治疗小儿支原体肺炎时以抗

感染和对症治疗为主， 但长期应用抗生素会导致耐

药性产生， 降低疗效， 同时可能会破坏患儿体内正

常菌群平衡， 削弱机体免疫防御能力， 间接对肺功

能造成损害［１１⁃１２］。 因此， 需积极探索能有效治疗

小儿支原体肺炎的方法， 以提高临床疗效， 改善

预后［１３⁃１４］。
中医认为， 风热闭肺型小儿支原体肺炎主要因

外感风热之邪， 从口鼻而入， 首犯肺卫， 肺主皮

毛， 开窍于鼻， 外邪侵袭使肺的卫外功能受损， 肺

气失于宣发肃降， 津液不能正常输布， 凝聚成痰，
痰热互结， 闭阻于肺， 最终导致肺气郁闭， 发为肺

炎喘嗽［１５⁃１６］， 治则当以清热化痰、 宣肺平喘、 活

血化瘀。 加味千金苇茎汤中芦根功效清热泻火、 生

津止渴、 除烦、 利尿， 鱼腥草功效清热解毒、 消痈

排脓、 利尿通淋， 二者合为君药， 共同针对肺部热

毒发挥作用； 黄芩功效清热燥湿、 泻火解毒， 冬瓜

仁功效清热化痰、 排脓， 薏苡仁功效利水渗湿、 除

痹排脓， 三者共为臣药， 减轻肺部痰湿壅滞， 辅助

君药解决肺部痰热； 桃仁功效活血祛瘀、 止咳平

喘， 当归功效补血活血， 丹参功效活血化瘀， 川贝

母功效清热润肺、 化痰止咳， 桔梗功效宣肺、 利

咽、 祛痰、 排脓， 五者共为佐药， 其中桃仁、 当

归、 丹参共同改善肺部血液循环， 促进炎症吸收，
消除瘀血阻滞， 辅助君药、 臣药治疗因瘀血导致的

肺部不适， 防止病情迁延， 而川贝母进一步加强化

痰止咳之力， 针对咳嗽、 咳痰症状发挥作用， 桔梗

一方面能协助化痰， 另一方面能引导诸药上行至肺

经， 使药力更好地作用于病所； 炙甘草为使药， 其

性平和， 功效补脾和胃、 益气复脉、 润肺止咳、 清

热解毒， 同时调和诸药， 缓和其他药物的烈性， 协

调各方药力， 使全方协同发挥最佳疗效［１７⁃１８］。
本研究发现， 治疗后观察组中医证候评分低于

对照组， 总有效率更高， 可能与加味千金苇茎汤调

节免疫功能、 减轻炎症反应有关［１９⁃２０］； 治疗后 ２
组 ＩＦＮ⁃γ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８ 水平降低， ＴＧＦ⁃β、
ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃１０、 ＩＬ⁃１３、 ＦＶＣ、 ＦＥＶ１、 ＰＥＦ、 ＣＤ４＋ 水

平及 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ 升高， 以观察组更明显， 提示加

味千金苇茎汤可减轻炎症反应， 改善肺功能， 提高

免疫抵抗力， 联合常规治疗时效果更强。
综上所述， 加味千金苇茎汤可减轻风热闭肺型

小儿支原体肺炎患者临床症状， 抑制机体炎症水

平， 改善肺功能， 增强免疫力， 安全性良好。 但本

研究纳入病例较少， 可能导致结果发生偏倚， 故今

后应扩大样本量来进一步验证其疗效。

参考文献：

［ １ ］ 　 Ｂｏｌｏｒｍａａ Ｅ， Ｐａｒｋ Ｊ Ｙ， Ｃｈｏｅ Ｙ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｍａｃｒｏｌｉｄｅ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍａｃｒｏｌｉｄｅｓ ｖｅｒｓｕｓ ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅｓ［Ｊ］ ．
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ Ｊ， ２０２５， ４４（３）： ２００⁃２０６．

［ ２ ］ 　 Ｆａｎ Ｆ， Ｌｖ Ｊ， Ｙａｎｇ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃ａｃｑｕｉｒｅｄ ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｒｅｓｐｉｒ Ｊ， ２０２３， １７ （ ７ ）：
６０７⁃６１７．

［ ３ ］ 　 Ｎｉ Ｙ， Ｆａｎｇ Ｍ Ｘ， Ｊｉａｎｇ Ｊ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｍｂｒｏｘｏｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓ， ２０２３， １５（ １）：
２０２⁃２１２．

［ ４ ］ 　 邢彦伟， 赵庆华， 郭子华， 等． 麻杏苏芩汤辨证治疗风热闭

肺型支原体肺炎患儿疗效观察［Ｊ］ ． 吉林中医药， ２０２２，
４２（１）： ４９⁃５２．

［ ５ ］ 　 郑美梅， 刘小虹， 江　 勇． 加味千金苇茎汤治疗慢阻肺合并

肺动脉高压的疗效及其对 ＶＥＧＦ 的影响［Ｊ］ ． 广东药科大学

学报， ２０２２， ３８（３）： ６４⁃６８．
［ ６ ］ 　 江载芳， 申昆玲， 沈 　 颖． 诸福棠实用儿科学［Ｍ］． ８ 版．

北京： 人民卫生出版社， ２０１５： １２８１⁃１２８２．
［ ７ ］ 　 汪受传， 赵　 霞， 韩新民， 等． 小儿肺炎喘咳中医诊疗指

南［Ｊ］ ． 中医儿科杂志， ２００８， ４（３）： １⁃３．
［ ８ ］ 　 中华人民共和国卫生部． 中药新药临床研究指导原则［Ｓ］．

北京： 中国医药科技出版社， １９９７： ４２⁃５１．
［ ９ ］ 　 Ｄｉｎｇ Ｇ Ｄ， Ｚｈａｎｇ Ｘ Ｂ， Ｖｉｎｔｕｒａｃｈｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ， ２０２４， １８３（７）： ３００１⁃３０１１．

［１０］ 　 Ｙａｎ Ｍ Ｚ， Ｔａｏ Ｒ， Ｌｉ Ｓ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍａｃｒｏｌｉｄｅ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ

７２５１

２０２６ 年 ５ 月

第 ４８ 卷　 第 ５ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｍａｙ ２０２６

Ｖｏｌ． ４８　 Ｎｏ． ５



Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， ２０２４， ４３（９）： １８２５⁃１８３５．
［１１］ 　 Ｑｉｕ Ｙ， Ｘｕ Ｊ， Ｙａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈ ａｍｂｒｏｘｏｌ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ｏｎ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｍｉｎｅｒｖａ Ｐｅｄｉａｔｒ
（Ｔｏｒｉｎｏ）， ２０２２， ７４（５）： ６２６⁃６２８．

［１２］ 　 边　 琳， 路　 伟， 花迎杰． 重症肺炎支原体肺炎患儿免疫功

能变化的临床研究进展［Ｊ］ ． 中国现代医学杂志， ２０２５，
３５（１１）： ５０⁃５４．

［１３］ 　 张怡薇， 莫燕玲， 刘倩楠， 等． 李岚教授治疗小儿肺炎支原

体肺炎经验［Ｊ］ ． 浙江中医药大学学报， ２０２４， ４８ （ ８）：
９４８⁃９５２．

［１４］ 　 王红利， 冼凤仪， 许敏鸿． 小儿肺热咳喘颗粒联合甲泼尼龙

琥珀酸钠治疗儿童重症支原体肺炎的效果研究［Ｊ］ ． 中国

现代医学杂志， ２０２４， ３４（６）： １４⁃１９．
［１５］ 　 胡　 勇， 尹文学， 舒昆鹏． 麻杏银翘散加味联合抗感染治疗

对支原体肺炎 （风热闭肺型） 患儿中医证候评分、 Ｔ 淋巴

细胞亚群及预后转归的影响［Ｊ］ ． 四川中医， ２０２３， ４１（１１）：
１０９⁃１１２．

［１６］ 　 张肖萌， 宋洋洋， 李文静． 麻杏石甘汤辅治小儿肺炎风热闭

肺型临床观 察［Ｊ］ ． 实用中医药杂志， ２０２４， ４０ （ １２ ）：
２４２８⁃２４３０．

［１７］ 　 孙晓旭， 董玉琼． 加味千金苇茎汤治疗小儿支原体肺炎风

热闭肺证［Ｊ］ ． 中医学报， ２０２２， ３７（６）： １３２６⁃１３３０．
［１８］ 　 杨晓娜， 王文杰． 加味千金苇茎汤联合常规西药治疗老年

肺炎临床研究［Ｊ］ ． 新中医， ２０２２， ５４（３）： ５２⁃５５．
［１９］ 　 张贵春， 宋桂华， 于素平， 等． 千金苇茎汤加减联合痰热清

治疗儿童肺炎支原体肺炎［Ｊ］ ． 吉林中医药， ２０２５， ４５（５）：
５５７⁃５６０．

［２０］ 　 李　 宁， 姚富科， 叶东珂， 等． 苇茎汤在肺系疾病中的应用

进展［Ｊ］ ． 世界中医药， ２０２４， １９（３）： ４２６⁃４３１； ４３６．

连苏饮化裁联合常规治疗对肝胃郁热型功能性消化不良患者的临床
疗效

涂焱华， 　 时文远， 　 施　 斌， 　 袁　 朵∗

［十堰市人民医院 （湖北医药学院附属人民医院） 中医医学中心， 湖北 十堰 ４４２０００］

收稿日期： ２０２５⁃１１⁃０４
基金项目： 第五批全国中医临床优秀人才研修项目资助 ［国中医药人教函 ［２０２２］ １ 号］； 湖北省中医药管理局 ２０２３—２０２４ 年度中医

药科研立项指导项目 （ＺＹ２０２３Ｆ０７３）； 湖北省中医药管理局中医药科研项目 （ＺＹ２０２５Ｌ０２３）
作者简介： 涂焱华 （１９８５—）， 男， 硕士， 副主任医师， 研究方向为中医临床消化和针灸。
∗通信作者： 袁　 朵 （１９８７—）， 女， 硕士， 副主任医师， 研究方向为中医临床皮肤和内分泌。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｄｕｏｄｕｏ８０２５＠ ｙｅａｈ􀆰 ｎｅｔ

摘要： 目的　 考察连苏饮化裁联合常规治疗对肝胃郁热型功能性消化不良患者的临床疗效。 方法　 １２２ 例患者随机分

为对照组和观察组， 每组 ６１ 例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用连苏饮化裁， 疗程 ４ 周。 检测临

床疗效、 中医证候评分、 ＮＤＩ 评分、 ＳＩＤ 评分、 胃肠激素 （ＧＡＳ、 ＭＴＬ、 ＳＳ）、 炎症指标 （ ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃１８、 ＴＮＦ⁃α）、 胃

动力学指标 （胃窦收缩频率、 胃半排空时间、 胃窦收缩幅度）、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对

照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 ＮＤＩ 评分、 ＳＩＤ 评分、 ＳＳ、 炎症指标降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＧＡＳ、 ＭＴＬ、 胃

窦收缩频率、 胃窦收缩幅度升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 胃半排空时间缩短 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良

反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 连苏饮化裁联合常规治疗可安全有效地改善肝胃郁热型功能

性消化不良患者胃肠激素分泌， 促进胃动力恢复， 抑制炎症反应， 从而促进胃肠道功能恢复， 使临床症状好转。
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