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摘要： 目的　 探讨清金降火汤加减联合阿奇霉素对痰湿闭阻型小儿支原体肺炎患者的临床疗效。 方法　 ２１０ 例患者随

机分为清金降火汤加减组、 阿奇霉素组、 联合组， 每组 ７０ 例， 疗程 １４ ｄ。 检测临床疗效、 肺功能指标 （ ＰＥＦ、
ＶＰＴＥＦ、 ＴＰＴＥＦ、 ＰＦＶ）、 血清抗炎因子 （ ＩＬ⁃２、 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃１０、 ＩＬ⁃１３）、 血清促炎因子 （ ＴＮＦ⁃α、 ＩＦＮ⁃γ、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８）、
血清免疫功能指标 （ ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 ＲＢＣ⁃ＩＣＲ）、 不良反应发生率变化。 结果 　 联合组总有效率、 ＶＰＴＥＦ、
ＴＰＴＥＦ、 ＰＦＶ、 ＩＬ⁃２、 ＩＬ⁃１３、 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋高于清金降火汤加减组、 阿奇霉素组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＰＥＦ、 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃１０、 ＴＮＦ⁃α、
ＩＦＮ⁃γ、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８、 ＣＤ８＋、 ＲＢＣ⁃ＩＣＲ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 不良反应发生率低于阿奇霉素组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 清金降火

汤加减联合阿奇霉素可有效改善痰湿闭阻型小儿支原体肺炎患者肺功能、 血清炎性因子、 免疫功能， 安全性较高。
关键词： 清金降火汤； 阿奇霉素； 小儿支原体肺炎； 痰湿闭阻
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　 　 小儿支原体肺炎又称为原发性非典型肺炎， 是

由肺炎支原体引起的下呼吸道感染［１］， 占小儿呼

吸系统感染性疾病总数的 １８􀆰 ２％ ～ ３７􀆰 ４％ ［２］， 其病

程长， 易反复发作， 若未及时治疗可发展为闭塞性

细支气管炎、 支气管病原性扩张、 肺泡组织纤维

化， 进而导致消化系统损害、 肾功能减退、 心力衰

竭， 甚至死亡［３］， 主要临床表现为长期干咳、 发

热、 胸闷头痛、 肺部啰鸣音、 肌肉疼痛等。 西医主

要采用大环内酯类抗生素 （如阿奇霉素）、 祛痰镇

咳类药物、 解热退热类药物、 支气管镜肺泡灌洗、
吸氧等手段治疗小儿支原体肺炎［４］， 短期疗效尚

可， 但不良反应多； 中药对支原体具有多靶点抑制

和灭活作用， 中西医结合治疗可增效减毒， 正成为

目前相关研究的热点。 本研究考察清金降火汤加减

联合阿奇霉素对痰湿闭阻型小儿支原体肺炎患者的

临床疗效， 现报道如下。
１　 资料和方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月收治于

河南省中医院的 ２１０ 例小儿支原体肺炎患者， 随机

数字表法分为清金降火汤加减组、 阿奇霉素组、 联

合组， 每组 ７０ 例。 其中， 清金降火汤加减组男 ３９
例， 女 ３１ 例； 年 龄 ４􀆰 １ ～ １１􀆰 ８ 岁， 平 均 年 龄

（７􀆰 ３± ２􀆰 ４ ） 岁； 病程 ５􀆰 ７ ～ １１􀆰 ７ ｄ， 平均病程

（８􀆰 １±３􀆰 ４） ｄ； 体温＞ ３９ ℃的 １６ 例， ３８ ～ ３９ ℃的

４３ 例， ＜３８ ℃的 １１ 例， 阿奇霉素组男 ３７ 例， 女

３３ 例； 年龄 ４􀆰 ３ ～ １１􀆰 ９ 岁， 平均年龄 （７􀆰 ６±２􀆰 ２）
岁； 病程 ５􀆰 １ ～ １１􀆰 ９ ｄ， 平均病程 （７􀆰 ６±３􀆰 １） ｄ；
体温＞３９ ℃的 １９ 例， ３８～３９ ℃的 ４５ 例， ＜３８ ℃的

１２ 例， 而联合组男 ３６ 例， 女 ３４ 例； 年龄 ４􀆰 １ ～
１１􀆰 ７ 岁， 平均年龄 （ ７􀆰 １ ± ２􀆰 ０） 岁； 病程 ５􀆰 ９ ～
１１􀆰 ７ ｄ， 平均病程 （８􀆰 ３±３􀆰 ６） ｄ； 体温＞３９ ℃ 的

１５ 例， ３８～３９ ℃的 ４２ 例， ＜３８ ℃的 １３ 例， 其间

分别脱落 ２、 ５、 １ 例。 ３ 组一般资料比较， 差异无

统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 　 参照 《诸福棠实用儿科学》 ［５］。 ①
长期剧烈性干咳； ②Ｘ 光片显示小片状或扇状阴

影； ③血清白细胞水平正常或偏高； ④血清肺炎支

原体抗体免疫球蛋白 Ｍ＞１ ／ １６０。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医　 参考 《中医临床诊疗指南释义 （儿科

疾病分册） 》［６］。 主证咳嗽喘息， 胸闷胀满， 发热恶

风， 痰黄而多； 次证头痛汗出， 鼻翼煽动， 烦躁不

安， 大便硬结， 小便黄短， 面赤咽红， 口渴多饮； 舌

脉象舌质红， 苔薄黄； 脉弦滑。 具备所有主证及任意

３ 项次证， 即可确诊为 “喘嗽” 痰热闭肺证。
１􀆰 ３　 纳入标准 　 ①符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准；
②病程为急性期； ③年龄 ４ ～ １２ 岁， 病程 ５ ～ １２ ｄ；
④患者或其监护人知情同意。
１􀆰 ４　 排除、 脱落标准

１􀆰 ４􀆰 １　 排除标准 　 ①重度肺炎、 肺炎引起脑炎、
肺结核； ②合并心衰、 肝肾功能不全、 恶性肿

瘤； ③病程＞２ 周； ④过敏体质或对本研究药物

过敏。
１􀆰 ４􀆰 ２　 脱落标准　 ①依从性差； ②出现严重不良

事件； ③自行退出； ④证型改变； ⑤资料不全。
１􀆰 ５　 治疗手段 　 ３ 组均先给予基础治疗， 包括退

热 （体温 ＞ ３８􀆰 ５ ℃ 时）、 补液、 吸氧、 止咳、 化

痰、 保持呼吸通畅等。
１􀆰 ５􀆰 １　 清金降火汤加减组 　 组方陈皮、 川贝母、
麸炒枳壳、 黄芩、 法半夏各 １０ ｇ， 茯苓、 麻黄、 前

胡、 杏仁、 石膏、 瓜蒌仁各 ６ ｇ， 甘草 ３ ｇ， 每天 ２
次， 每次 １ 剂， 水煎服。 连续给药 １４ ｄ。
１􀆰 ５􀆰 ２　 阿奇霉素组 　 静脉滴注注射用阿奇霉素

（东北制药集团沈阳第一制药有限公司， 国药准字
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Ｈ２００００１９７）， 每天 １ 次， 每次 １０ ｍｇ ／ ｋｇ， 连续治

疗 ３ ｄ 后停 ４ ｄ。 随后改为口服阿奇霉素干混悬剂

（辉瑞制药有限公司， ０􀆰 １ ｇ × ６ 包， 国药准字

Ｈ１０９６０１１２）， 每天 １ 次， 每次 １０ ｍｇ ／ ｋｇ， 连续治

疗 ３ ｄ 后停 ４ ｄ。 连续给药 １４ ｄ。
１􀆰 ５􀆰 ３　 联合组 　 同时给予清金降火汤加减＋阿奇

霉素， 用法用量同 “１􀆰 ５􀆰 １” 和 “１􀆰 ５􀆰 ２” 项。 连

续给药 １４ ｄ。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 肺功能指标　 参照肺功能检查规范［７］ 检测

呼气峰流速 （ ＰＥＦ）、 呼气达峰容积 （ ＶＰＴＥＦ）、
呼气达峰时间 （ＴＰＴＥＦ）、 达峰容积比 （ＰＦＶ）。
１􀆰 ６􀆰 ２　 炎性因子　 酶联免疫吸附法检测血清抗炎

因子 ［白细胞介素⁃２ （ ＩＬ⁃２）、 白细胞介素⁃４ （ ＩＬ⁃
４）、 白细胞介素⁃１０ （ＩＬ⁃１０）、 白细胞介素⁃１３ （ ＩＬ⁃
１３） ］、 血清促炎因子 ［肿瘤坏死因子⁃α （ ＴＮＦ⁃
α）、 γ⁃干扰素 （ ＩＦＮ⁃γ）、 白细胞介素⁃６ （ ＩＬ⁃６）、
白细胞介素⁃８ （ＩＬ⁃８） ］ 水平。

１􀆰 ６􀆰 ３　 血清免疫功能指标　 流式细胞仪检测血清

ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋水平， 酵母花环法检测红细胞免

疫复合物 （ＲＢＣ⁃ＩＣＲ） 水平。
１􀆰 ６􀆰 ４　 不良反应。 观察研究期间 ２ 组出现的不良

反应情况。
１􀆰 ７　 疗效判定　 参照 《小儿肺炎喘嗽中医诊疗指

南》 ［８］。 ①治愈， 临床症状消失， 胸片显示肺部病

灶吸收； ②显效， 临床症状明显改善， 胸片显示肺

部病灶吸收明显； ③有效， 症状体征有所改善， 胸

片显示肺部病灶无明显吸收； ④无效， 临床症状无

改善或加重。 总有效＝治愈＋显效＋有效。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料以 （ ｘ± ｓ） 表达， 组间比较采用 ｔ 检验；
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。
以 Ｐ ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 联合组总有效率高于清金降火汤

加减组、 阿奇霉素组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。
表 １　 ３ 组临床疗效比较

Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 ／ 例 治愈 ／ 例 显效 ／ 例 有效 ／ 例 无效 ／ 例 总有效 ／ ［例（％ ）］

清金降火汤加减组 ６８ １１ ２４ ２３ １０ ５８（８５􀆰 ３）

阿奇霉素组 ６５ ９ １７ ２８ １１ ５４（８３􀆰 １）

联合组 ６９ ２３ ２５ １９ ２ ６７（９７􀆰 １）∗＃

　 　 注：与清金降火汤加减组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与阿奇霉素组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 肺功能指标 　 治疗后， ３ 组 ＰＥＦ 降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， ＶＰＴＥＦ、 ＴＰＴＥＦ、 ＰＦＶ 升高 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），

以联合组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ３ 组肺功能指标比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ／ 例 ＰＥＦ ／ （ｍＬ·ｓ－１） ＶＰＴＥＦ ／ ｍＬ ＴＰＴＥＦ ／ ｓ ＰＦＶ ／ ％

清金降火汤加减组 治疗前 ６８ １２５􀆰 ２６±３５􀆰 ８４ １４􀆰 ８４±５􀆰 ８４ ０􀆰 １７±０􀆰 ０９ ２８􀆰 ６１±７􀆰 ６４

治疗后 ６８ ９７􀆰 ８４±２８􀆰 ８４∗ ２１􀆰 ７１±６􀆰 ８２∗ ０􀆰 ２６±０􀆰 １２∗ ３９􀆰 ８３±８􀆰 ３７∗

阿奇霉素组 治疗前 ６５ １２４􀆰 ８１±３２􀆰 ８４ １５􀆰 ６４±５􀆰 ２９ ０􀆰 １９±０􀆰 ０７ ２９􀆰 ８６±７􀆰 ９１

治疗后 ６５ ９８􀆰 １６±３１􀆰 ４３∗ ２１􀆰 ８６±６􀆰 ７３∗ ０􀆰 ２５±０􀆰 １０∗ ４０􀆰 ９４±８􀆰 ４１∗

联合组 治疗前 ６９ １２６􀆰 １３±３４􀆰 ４３ １５􀆰 ２７±５􀆰 ８１ ０􀆰 １７±０􀆰 ０８ ２８􀆰 １６±７􀆰 ６８

治疗后 ６９ ８７􀆰 ５２±２３􀆰 ７１∗＃△ ２６􀆰 ８４±７􀆰 １５∗＃△ ０􀆰 ３４±０􀆰 １５∗＃△ ５１􀆰 ６４±９􀆰 ４１∗＃△

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与清金降火汤加减组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与阿奇霉素组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 血清抗炎因子　 治疗后， ３ 组 ＩＬ⁃２、 ＩＬ⁃１３ 水

平升高 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃１０ 水平降低 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 以联合组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ４　 血清促炎因子　 治疗后， ３ 组 ＴＮＦ⁃α、 ＩＦＮ⁃γ、
ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以联合组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
２􀆰 ５　 血清免疫功能指标 　 治疗后， ３ 组 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＣＤ８＋、 ＲＢＣ⁃ＩＣＲ 降低 （Ｐ＜

０􀆰 ０５）， 以联合组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
２􀆰 ６　 不良反应发生率　 各组不良反应发生率依次

为清金降火汤加减组＜联合组＜阿奇霉素组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ６。
３　 讨论

小儿支原体肺炎属中医 “喘嗽” 范畴， 肺为

华盖， 主气司呼吸， 邪气侵袭， 首当其冲［９］。 小

儿稚体娇嫩， 感受外邪， 直犯肺腑， 累及肺络， 郁
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　 　 　 　 　 表 ３　 ３ 组血清抗炎因子比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ／ 例 ＩＬ⁃２ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃４ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃１０ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃１３ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）
清金降火汤加减组 治疗前 ６８ ３􀆰 ０８±０􀆰 ４３ ４８􀆰 ６２±７􀆰 ２６ ３８􀆰 ７１±５􀆰 ６７ １１􀆰 ６２±２􀆰 ２４

治疗后 ６８ ５􀆰 ４３±０􀆰 ７１∗ ３７􀆰 ４２±６􀆰 １３∗ ２９􀆰 ８１±４􀆰 ６７∗ １７􀆰 ８１±２􀆰 ６１∗

阿奇霉素组 治疗前 ６５ ３􀆰 １７±０􀆰 ４７ ４９􀆰 ７３±７􀆰 ５３ ３８􀆰 ２４±５􀆰 ７１ １１􀆰 １５±２􀆰 １５

治疗后 ６５ ５􀆰 ７１±０􀆰 ７３∗ ３８􀆰 ９３±６􀆰 ４９∗ ３０􀆰 ４６±４􀆰 １９∗ １６􀆰 ９１±２􀆰 ６８∗

联合组 治疗前 ６９ ３􀆰 １１±０􀆰 ５１ ４８􀆰 ３７±７􀆰 ９１ ３７􀆰 ６５±５􀆰 ６２ １１􀆰 ９１±２􀆰 ０８

治疗后 ６９ ８􀆰 ３５±０􀆰 ９２∗＃△ ２４􀆰 １９±５􀆰 １７∗＃△ ２１􀆰 ５２±３􀆰 ７１∗＃△ ２２􀆰 ８４±２􀆰 ８１∗＃△

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与清金降火汤加减组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与阿奇霉素组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ３ 组血清促炎因子比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｐｒｏ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ／ 例 ＴＮＦ⁃α ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＩＦＮ⁃γ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃６ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃８ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）
清金降火汤加减组 治疗前 ６８ ２􀆰 ６３±０􀆰 ５１ １０８􀆰 ９２±２１􀆰 ６４ ４１􀆰 ２６±５􀆰 ２７ １８􀆰 ３５±３􀆰 ４２

治疗后 ６８ １􀆰 ３７±０􀆰 ４２∗ ９４􀆰 ７１±１７􀆰 ３５∗ ２９􀆰 ７１±３􀆰 ７１∗ １２􀆰 ０３±２􀆰 ８３∗

阿奇霉素组 治疗前 ６５ ２􀆰 ６７±０􀆰 ５３ １０７􀆰 ２６±２２􀆰 ３７ ４０􀆰 ８１±５􀆰 １９ １８􀆰 ２３±３􀆰 ３９

治疗后 ６５ １􀆰 ４１±０􀆰 ４６∗ ９５􀆰 ３７±１７􀆰 ０５∗ ３１􀆰 ９２±３􀆰 ６８∗ １２􀆰 ９１±２􀆰 ７６∗

联合组 治疗前 ６９ ２􀆰 ６１±０􀆰 ５０ １０９􀆰 ４６±２１􀆰 ５８ ４１􀆰 ２７±５􀆰 ３１ １８􀆰 ０６±３􀆰 ４１

治疗后 ６９ ０􀆰 ７３±０􀆰 ３７∗＃△ ８３􀆰 ３４±１４􀆰 ６２∗＃△ １７􀆰 ２６±２􀆰 ３５∗＃△ ７􀆰 ２８±２􀆰 １６∗＃△

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与清金降火汤加减组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与阿奇霉素组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 ３ 组血清免疫功能指标比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ／ 例 ＣＤ３＋ ／ ％ ＣＤ４＋ ／ ％ ＣＤ８＋ ／ ％ ＲＢＣ⁃ＩＣＲ ／ ％

清金降火汤加减组 治疗前 ６８ ５３􀆰 ８１±１２􀆰 ５１ ２６􀆰 ８５±６􀆰 ８４ ３１􀆰 ３６±８􀆰 ６２ １３􀆰 ９２±２􀆰 ６１

治疗后 ６８ ６２􀆰 ５３±１３􀆰 ７６∗ ３２􀆰 ４２±７􀆰 １５∗ ２５􀆰 ８２±６􀆰 ３４∗ ９􀆰 １３±２􀆰 ０３∗

阿奇霉素组 治疗前 ６５ ５２􀆰 １９±１２􀆰 １８ ２７􀆰 ２７±６􀆰 ６７ ３０􀆰 ５４±８􀆰 ４３ １４􀆰 ２７±２􀆰 ５３

治疗后 ６５ ６１􀆰 ８４±１３􀆰 ９４∗ ３３􀆰 ９６±７􀆰 ２８∗ ２６􀆰 ６７±６􀆰 ５２∗ ９􀆰 ０３±２􀆰 １２∗

联合组 治疗前 ６９ ５２􀆰 ６４±１２􀆰 ７２ ２６􀆰 ３５±６􀆰 ４２ ３１􀆰 ２９±８􀆰 ６５ １３􀆰 ０６±２􀆰 ４７

治疗后 ６９ ６９􀆰 ８４±１４􀆰 ７６∗＃△ ３９􀆰 ７３±８􀆰 ３１∗＃△ ２２􀆰 ３４±５􀆰 ３７∗＃△ ４􀆰 ８２±１􀆰 ７３∗＃△

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与清金降火汤加减组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与阿奇霉素组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ６　 ３ 组不良反应发生率比较

Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 ／ 例 腹泻腹胀 ／ 例 恶心呕吐 ／ 例 腹部痉挛 ／ 例 头昏头痛 ／ 例 发热 ／ 例 皮疹 ／ 例 总不良反应 ／ ［例（％ ）］

清金降火汤加减组 ６８ ０ １ ０ ０ ０ ０ １（１􀆰 ５）∗＃

阿奇霉素组 ６５ ６ ４ ３ ２ ２ １ １８（２７􀆰 ７）

联合组 ６９ ４ ２ １ １ ０ ０ ８（１１􀆰 ６）∗

　 　 注：与阿奇霉素组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与联合组比较， ＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

热化火， 热毒阻络， 肺气不宣， 痰液内生， 气逆作

咳。 清金降火汤源自 《古今医鉴》， 由陈皮、 半

夏、 茯苓、 桔梗、 麸炒枳壳、 贝母、 前胡、 杏仁、
黄芩、 石膏、 瓜蒌仁、 甘草组成， 方中陈皮、 枳壳

理气化痰， 石膏、 瓜蒌仁、 黄芩清利湿热， 半夏、
川贝母、 杏仁、 前胡宣降肺气， 甘草调和诸药， 并

去赤芍、 桔梗加麻黄， 开腠理以驱邪， 宣肺气以定

喘， 诸药合用， 共奏清肺通络、 清热化痰之功效。
肺功能检查可较敏感地显示早期肺功能改

变［１０］。 ＰＥＦ 为反映患者气道阻塞程度的一项客观

指标， 肺炎患者肺张力减弱， 达峰时间缩短， 呼气

流量降低， 从而使 ＶＰＴＥＦ 下降； 呼吸道阻力增加，
呼气相可达到的流量峰值降低， 从而使 ＴＰＴＥＦ 缩

短； ＰＦＶ 为 ＶＰＴＥＦ 与呼气容积的比值， 肺炎患者

ＶＰＴＥＦ 降低， ＶＰＥＦ 比呼气容积下降， 肺炎越重时

比值 越 低。 治 疗 后， 联 合 组 ＰＥＦ 明 显 降 低，
ＶＰＴＥＦ、 ＴＰＴＥＦ、 ＰＦＶ 明显升高， 提示清金降火汤

加减联合阿奇霉素具有降低呼气峰体积流量、 扩张
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肺容积、 延长呼气时间、 提高达峰容积比的作用。
ＩＬ⁃２ 具有增强自然杀伤细胞活性的作用［１１］，

ＩＬ⁃１３ 可协同其刺激自然杀伤细胞产生干扰素， 从

而促进单核⁃巨噬细胞活化和细胞免疫反应； ＩＬ⁃１０
可抑制自然杀伤细胞活性， 干扰自然杀伤细胞和巨

噬细胞产生细胞因子［１２］； ＩＬ⁃１４ 能抑制丝裂原诱导

的 Ｂ 细胞分泌免疫球蛋白。 治疗后， 联合组 ＩＬ⁃２、
ＩＬ⁃１３ 水平明显升高， ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃１０ 水平明显降低，
提示清金降火汤加减联合阿奇霉素可能通过增强自

然杀伤细胞活性、 促进机体免疫球蛋白抗体合成来

抑制炎性反应。
小儿支原体肺炎发生与肺炎支原体本身及其激

发的免疫应答有关［１３］， 患者血清、 呼吸道黏膜、
肺泡上皮细胞炎性因子增多， 血清 Ｔ 淋巴细胞亚

群明显改变， 其中具有激活信号的 ＣＤ３＋、 直接攻

击病原体的 ＣＤ４＋明显降低， 而参与免疫调节的抑

制性 ＣＤ８＋明显升高； ＲＢＣ⁃ＩＣＲ 为红细胞膜中具有

粘附活性受体的免疫复合物， 炎性侵袭时其分泌增

加， 可协助红细胞发挥识别、 粘附、 杀伤抗原的作

用。 治疗后， 联合组 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋明显升高， ＣＤ８＋、
ＲＢＣ⁃ＩＣＲ 明显降低， 提示清金降火汤加减联合阿

奇霉素可能具有激活 Ｔ 淋巴细胞免疫应答、 增强

免疫系统抵御病原微生物侵袭的作用。
综上所述， 清金降火汤加减联合阿奇霉素可明

显提高小儿支原体肺炎患者肺功能， 保护其尚未成

熟的免疫系统， 降低阿奇霉素引起的不良反应。
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