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摘要： 目的　 考察双黄连颗粒联合孟鲁司特钠和常规治疗对支原体肺炎患者的临床疗效。 方法　 １２４ 例患者随机分为

对照组和观察组， 每组 ６２ 例。 对照组给予孟鲁司特钠和常规治疗 （阿奇霉素）， 观察组在对照组基础上加用双黄连颗

粒， 疗程 ３０ ｄ。 检测症状体征消失时间、 免疫功能指标 （ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ ）、 炎症因子 （ ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＩＬ⁃２、
ＩＬ⁃９、 ＩＬ⁃１３）、 肺功能指标 （ＦＥＶ１、 ＦＶＣ、 ＰＥＦ） 变化。 结果　 观察组症状体征消失时间短于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治

疗后， ２ 组免疫功能指标、 ＩＬ⁃２、 肺功能指标升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＩＬ⁃９、 ＩＬ⁃１３ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明

显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 双黄连颗粒联合孟鲁司特钠和常规治疗可改善支原体肺炎患者免疫功能和肺功能， 抑制炎症

反应。
关键词： 双黄连颗粒； 孟鲁司特钠； 常规治疗； 支原体肺炎
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ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ， ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ．
ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ： Ｓｈｕａｎｇｈｕａｎｇｌｉａｎ Ｇｒａｎｕｌｅｓ； ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔ ｓｏｄｉｕｍ； ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ

　 　 国内外研究［１⁃２］ 表明， 支原体肺炎发生主要是

因为机体受到感染后分泌多种细胞因子， 并通过相

关细胞表面受体来调节和介导炎症反应和免疫反

应， 进而损伤机体多种器官功能。 前期报道， 中西

药联用具有协同作用［３⁃４］， 故本研究考察双黄连颗

粒联合孟鲁司特钠和常规治疗对支原体肺炎患者的

临床疗效， 以及对免疫功能、 炎症因子、 肺功能的

影响， 以期为相关临床治疗提供参考， 现报道

如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 １０ 月收治

于海南西部中心医院的 １２４ 例支原体肺炎患者， 随

机分为对照组和观察组， 每组 ６２ 例。 其中， 对照

组男 ３５ 例， 女 ２７ 例； 年龄 ３ ～ １２ 岁， 平均年龄

（７􀆰 １± ２􀆰 ４） 岁； 病程 ３ ～ ７ ｄ， 平均病程 （５􀆰 １１ ±
０􀆰 ４７） ｄ， 而观察组男 ３７ 例， 女 ２５ 例； 年龄 ３ ～
１２ 岁， 平均年龄 （７􀆰 ０±２􀆰 ５） 岁； 病程 ３～７ ｄ， 平

均病程 （５􀆰 １８±０􀆰 ５２） ｄ。 ２ 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　 纳入、 排除标准

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准 　 （１） 符合 《儿童社区获得性

肺炎管理指南 （２０１３ 修订） 》 ［５］ 中相关诊断标准；
（２） 肺炎支原体抗体 （ＭＰ⁃ＩｇＭ） ≥１ ∶ １６０； （３）

病原学确诊为支原体感染； （４） 年龄 ３ ～ １２ 岁；
（５） 入院前未接受相关治疗； （６） 临床资料完整；
（７） 患者家属了解本研究内容， 签署知情同意书。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准 　 （１） 合并病毒、 细菌感染所

致肺炎； （２） 合并肺不张、 胸腔积液、 肺脓肿；
（３） 合并严重躯体疾病； （４） 过敏体质。
１􀆰 ３　 给药手段 　 ２ 组均给予常规治疗， 即口服阿

奇霉素干混悬剂 （辉瑞制药有限公司， 国药准字

Ｈ１０９６０１１２， １００ ｍｇ ／袋 ）， 每 天 １ 次， 每 次

１０ ｍｇ ／ ｋｇ。 同时， 对照组口服孟鲁司特钠片 （杭
州默沙东制药有限公司， 国药准字 Ｊ２０１３００４７，
１０ ｍｇ×５ 片）， 年龄≥６ 岁的每天 １ 次， 每次 ５ ｍｇ；
年龄＜６ 岁的每天 １ 次， 每次 ４ ｍｇ； 观察组在对照

组基础上加用双黄连颗粒 （哈尔滨儿童制药厂有

限公司， 国药准字 Ｚ２３０２０７９０， ５ ｇ×１５ 袋）， 每天

３ 次， 每次 １ 袋。 ２ 组疗程均为 ３０ ｄ。
１􀆰 ４　 指标检测 　 抽血前患者禁食 ８ ｈ 以上， 于入

院 ２４ ｈ 内及治疗后 ７ ｄ 晨起空腹卧位， 肘静脉抽血

各 ３ ｍＬ， 置于 ＥＤＴＡ 抗凝真空采血管中， 静置

３０ ｍｉｎ后 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 分离血清并转

移至 ＥＰ 管中， 保存于－８０ ℃冰箱中。 流式细胞仪

（美国 ＧＥ 公司） 检测免疫功能指标， 包括 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋； 酶联免疫吸附 （ＥＬＩＳＡ） 法检
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测 ＩＬ⁃２、 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＩＬ⁃９、 ＩＬ⁃１３ 水平， 酶标仪购自

美国贝克曼公司， 相关试剂盒均购自南京建成生物

研究所 （批号 ２０１７１１０２）； 肺功能检测仪检测肺功

能指标， 包括一秒用力呼气容积 （ＦＥＶ１）、 用力肺

活量 （ＦＶＣ）、 最大呼气流量 （ＰＥＦ）。
１􀆰 ５　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行处理，
计量指标以 （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。 Ｐ＜０􀆰 ０５
表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 症状体征消失时间　 观察组发热、 咳嗽、 喘

憋、 肺部啰音消失时间及住院时间均短于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。
表 １　 ２ 组症状体征消失时间比较 （ｄ， ｘ±ｓ， ｎ＝６２）

Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｄ， ｘ±ｓ， ｎ＝６２）
组别 发热 咳嗽 喘憋 肺部啰音 住院时间

对照组 ５􀆰 ０５±１􀆰 ２３ ８􀆰 ４５±２􀆰 ４１ ３􀆰 ７８±０􀆰 ８４ ６􀆰 ５４±１􀆰 ８５ １２􀆰 ８５±２􀆰 ９６
观察组 ３􀆰 ８５±１􀆰 ０４∗ ４􀆰 ５３±１􀆰 ６９∗ ２􀆰 ６４±０􀆰 ６７∗ ４􀆰 ２８±１􀆰 ５６∗ １０􀆰 ０１±２􀆰 １１∗

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 免疫功能指标 　 治疗后， ２ 组 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ 升高 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组免疫功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６２）
Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝６２）

组别 时间 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋

对照组 治疗前 ５４􀆰 ５２±７􀆰 ５６ ３５􀆰 ６２±４􀆰 １５ １􀆰 ４０±０􀆰 ３１
治疗后 ６３􀆰 ２３±８􀆰 ４１∗ ４０􀆰 １２±４􀆰 ５２∗ １􀆰 ６７±０􀆰 ３８∗

观察组 治疗前 ５３􀆰 ９４±８􀆰 ７４ ３５􀆰 ２８±４􀆰 ８７ １􀆰 ３７±０􀆰 ３６
治疗后 ７１􀆰 １８±８􀆰 ９６∗＃ ４３􀆰 ６９±４􀆰 ８５∗＃ １􀆰 ８８±０􀆰 ４１∗＃

　 　 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　 炎症因子水平　 治疗后， ２ 组 ＩＬ⁃２ 水平升高，
ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＩＬ⁃９、 ＩＬ⁃１３ 水平降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 以观

察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ２ 组炎症因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６２）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝６２）

组别 时间 ｈｓ⁃ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃２ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＩＬ⁃９ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＩＬ⁃１３ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）
对照组 治疗前 ３５􀆰 ６３±８􀆰 ８５ １０１􀆰 ２４±２４􀆰 ６９ ３０􀆰 ２６±３􀆰 ４７ １８４􀆰 ０２±３７􀆰 ８５

治疗后 ９􀆰 ２３±２􀆰 １２∗ １３４􀆰 ２３±２９􀆰 ５４∗ ２５􀆰 ３４±３􀆰 １２∗ １１５􀆰 ６３±２４􀆰 ７４∗

观察组 治疗前 ３５􀆰 ６７±１０􀆰 ８１ ９８􀆰 ２５±２６􀆰 ３４ ２９􀆰 ７５±４􀆰 ８５ １７９􀆰 ５４±４２􀆰 １１
治疗后 ４􀆰 ８５±１􀆰 １７∗＃ １６７􀆰 ８５±３２􀆰 ８５∗＃ １８􀆰 ９５±２􀆰 ９６∗＃ ７８􀆰 ９５±１８􀆰 ４５∗＃

　 　 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 ＦＥＶ１、 ＦＶＣ、
ＰＥＦ 升高 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （ Ｐ ＜

０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ４　 ２ 组肺功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６２）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝６２）

组别 时间 ＦＥＶ１ ／ Ｌ ＦＶＣ ／ Ｌ ＰＥＦ ／ （Ｌ·ｓ－１）
对照组 治疗前 １􀆰 ２６±０􀆰 ３７ １􀆰 ６５±０􀆰 ４５ １􀆰 ９８±０􀆰 ３７

治疗后 １􀆰 ５９±０􀆰 ４５∗ １􀆰 ９４±０􀆰 ５１∗ ２􀆰 ４８±０􀆰 ５１∗

观察组 治疗前 １􀆰 ２９±０􀆰 ３５ １􀆰 ６２±０􀆰 ５１ １􀆰 ９５±０􀆰 ４１
治疗后 １􀆰 ８５±０􀆰 ４８∗＃ ２􀆰 ２４±０􀆰 ５８∗＃ ２􀆰 ８５±０􀆰 ６７∗＃

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

３　 讨论

支原体肺炎约占小儿肺炎总例数的 ２０％ 左右，
是临床上较易感染的类型， 近年来其发生率呈显著

上升趋势［６⁃７］。 孟鲁司特钠是高活性的白三烯受体

拮抗剂， 能作用于哮喘患儿呼吸道白三烯受体， 并

通过选择性结合作用阻滞因白三烯诱发的气道炎性

反应［８⁃９］； 双黄连颗粒主要由金银花、 黄芩、 连翘

组成， 功效清热解毒、 疏风解表， 主要用于治疗外

感风热所致的感冒以及感冒引起的发热、 咳嗽、 咽

痛等。
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本研究发现， 在常规治疗的基础上， 观察组

（双黄连颗粒联合孟鲁司特钠） 发热、 咳嗽、 喘

憋、 肺部啰音消失时间均短于对照组 （单用孟鲁

司特钠）， 表明双黄连颗粒可改善支原体肺炎临床

症状； ２ 组 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ 均升高， 以

观察组更明显， 表明双黄连颗粒可改善免疫功

能［１０⁃１２］。 其原因可能是方中金银花功效辛凉解表、
清热解毒、 散瘟驱邪、 泻中焦火、 清咽利喉、 止咳

平喘， 具有抑菌、 抗病毒、 增强免疫力的作用； 黄

芩功效泻火解毒、 清肺热， 可增强机体自然杀伤细

胞活性， 从而起到强效抗病毒感染的作用， 并且提

高白细胞吞噬功能； 连翘功效清热解毒、 消肿散

结， 可诱导机体产生干扰素和免疫球蛋白而提高机

体免疫功能和抗病毒能力［１３⁃１４］。
同时， 治疗后 ２ 组 ＩＬ⁃２ 水平及 ＦＥＶ１、 ＦＶＣ、

ＰＥＦ 升高， ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＩＬ⁃９、 ＩＬ⁃１３ 水平降低， 以观

察组更明显， 表明双黄连颗粒可抑制炎症反应， 改

善肺功能。 其原因可能是方中金银花、 连翘同入肺、
心、 胃经， 而黄芩入肺、 胃、 胆、 大肠经， 起效迅

速， 可提高机体免疫能力， 抑制炎症因子的异常分

泌， 进而通过介导炎症反应来改善肺部功能［１５］。
综上所述， 双黄连颗粒可改善支原体肺炎患者

免疫功能和肺功能， 抑制炎症反应， 联合孟鲁司特

钠和常规治疗后能发挥协同作用， 更有助于提高临

床疗效， 但其安全性尚不明确， 还需作进一步

探索。
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ｉｎ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｐａｒａｐｎｅｕｍｏｎｉｃ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ： Ａ ｃａｓｅ
ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｔｅｇｒ Ｍｅｄ， ２０１８， ２４（９）： ６８３⁃６８５．

［ ３ ］ 　 高亚东． 双黄连口服液 （仅适用于儿童） 联合重组人干扰

素 α⁃２ｂ 治疗小儿病毒性肺炎 ５５ 例［ Ｊ］ ． 医药导报， ２０１８，
３７（Ｓ１）： １０⁃１２．

［ ４ ］ 　 Ｄｕａｎ Ｘ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｋ Ｈ， Ｗｕ Ｊ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｅｒｂａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ｆｏｒ
ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： Ａ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍ Ｔｈｅｒ，
２０１９， ４４（５）： ６７５⁃６８４．

［ ５ ］ 　 Ｓｏｎｇ Ｗ， Ｚｈａｎｇ Ｙ Ｍ， Ｗａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｔａｇｏｎｉｓｍ ｏｆ ｃｙｓｔｅｉｎｙｌ
ｌｅｕｋｏｔｒｉｅｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ １ （ ｃｙｓＬＴＲ１） ｂｙ ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔ ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ
ｃｅｌｌ ｓｅｎｅｓｃｅｎｃｅ ｏｆ ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｙｔｏｋｉｎｅ， ２０１８， １０３：
８３⁃８９．

［ ６ ］ 　 曾　 军， 何丽雅． 孟鲁司特钠预防儿童肺炎支原体感染后

喘息发作的疗效 ［ Ｊ］ ． 实用医学杂志， ２０１８， ３４ （ １２）：
２０５８⁃２０６０．

［ ７ ］ 　 Ｃｈｕ Ｋ Ａ， Ｃｈｅｎ Ｗ Ｓ， Ｈｕｎｇ Ｙ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ
ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ： Ａ
Ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１９， ９８
（２７）： ｅ１５５９６．

［ ８ ］ 　 Ｓｈｉｎ Ｊ Ｎ， Ｏｈ Ｓ Ｊ， Ｐｅｔｉｇａｒａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ｏｆ ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ａｓｔｈｍａ ｉｎ Ｋｏｒｅａ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｓｔｈｍａ， ２０１９， １２ （ ３４）：
１⁃１１．

［ ９ ］ 　 Ｋａｎｗａｒ Ｎ， Ｐｅｎｃｅ Ｍ Ａ， Ｍａｙｎｅ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｌｌｕｍｉｇｅｎｅ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ Ｄｉｒｅｃｔ ＤＮＡ Ａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ａｓｓａｙ ［ Ｊ］ ．
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ， ２０１８， ５６（７）： ｅ０１９３０⁃１７．

［１０］ 　 冯乃超， 雷智贤， 钟丽花， 等． 匹多莫德口服液对小儿支原

体肺炎外周血辅助性 Ｔ 细胞 ／ ＣＤ４＋ ＣＤ２５＋ Ｔｒｅｇ 的影响［ Ｊ］ ．
中国临床药理学杂志， ２０１８， ３４（１５）： １７８５⁃１７８８．

［１１］ 　 Ａｌ Ｙａｚｉｄｉ Ｌ Ｓ， Ｈａｍｅｅｄ Ｈ， Ｋｅｓｓｏｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａ ６⁃ｙｅａｒ⁃ｏｌｄ ｇｉｒｌ
ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ， ｆｏｃａｌ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ［ Ｊ ］ ．
Ｊ Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１９， ５５（１）： １０７⁃１０９．

［１２］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｙ Ｆ， Ｙａｎｇ Ｌ Ｄ． Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｓ ａｎ ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ

ｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ａｓｔｈｍａ： Ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０１９，

９８（２）： ｅ１４０４６．

［１３］ 　 刘　 钱， 张文文， 姚运秀， 等． 基于药效作用值的双黄连系

列制剂再评价研究［Ｊ］ ． 中草药， ２０１９， ５０（４）： ９０３⁃９０９．

［１４］ 　 崔盈盈， 吴嘉瑞， 谭　 迪， 等． 基于关联规则的双黄连注射

剂不良反应流行病学特点研究［ Ｊ］ ． 药物流行病学杂志，

２０１８， ２７（２）： ８５⁃９１； １３０．

［１５］ 　 王　 盟， 张秀芹， 杨　 静， 等． 阿奇霉素序贯疗法联合双

黄连口服液对支原体肺炎患儿 Ｔ 淋巴细胞亚群及血清炎

症因子 水 平 的 影 响 ［ Ｊ］ ． 河 北 医 学， ２０１８， ２６４ （ ６ ）：

１０１３⁃１０１７．
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