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摘要: 目的　 考察小儿肺热清颗粒联合阿奇霉素对儿童肺炎支原体肺炎患者的临床疗效。 方法　 70 例患者随机分为

对照组和观察组, 每组 35 例, 对照组给予阿奇霉素, 观察组在对照组基础上加用小儿肺热清颗粒。 检测热退、 咳嗽

缓解、 出院时间, 血清 CRP、 D-二聚体、 LDH, 血清 T 细胞亚群 (CD4+、 CD8+、 CD4+ / CD8+) 变化。 结果　 观察组

热退、 咳嗽缓解、 出院时间短于对照组 (P<0. 05)。 治疗后, 观察组血清 CRP、 D-二聚体、 LDH、 CD8+低于对照组

(P<0. 05), CD4+、 CD4+ / CD8+更高 (P<0. 05)。 结论　 小儿肺热清颗粒联合阿奇霉素可缩短儿童肺炎支原体肺炎患

者病程及住院时间, 减轻炎症反应、 调节细胞免疫是其重要机制。
关键词: 小儿肺热清颗粒;

 

阿奇霉素;
 

儿童肺炎支原体肺炎
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　 　 肺炎支原体是一种易感染学龄前及学龄期儿童的原核

微生物, 其侵入儿童呼吸道后可致肺炎支原体肺炎[1] , 目

前治疗药物大多为大环内酯类, 但其抗炎效果差, 对呼吸

道症状缓解作用较弱, 使病程时间增长, 加重了患者痛苦,
故选择更有效的治疗方案具有重大意义。 小儿肺热清颗粒

有大量关于治疗小儿支气管炎、 哮喘的临床研究, 但对肺

炎支原体肺炎的疗效尚不明确, 故本研究考察该制剂联合

阿奇霉素对儿童肺炎支原体肺炎患者的临床疗效, 以及血

清中 CRP、 D-二聚体、 LDH 水平和 T 细胞亚群变化, 现报

道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 2019 年 1 月至 2019 年 12 月收治于安徽省

儿童医院呼吸内科住院的 70 例儿童肺炎支原体肺炎患者,
随机数字表法分为对照组和观察组, 每组 35 例, 其中对照

组年龄 2~ 7 岁, 平均年龄 (4. 30±1. 50) 岁; 重症肺炎支

原体肺炎 2 例, 普通支原体肺炎 33 例; 在院外的平均病程

时间 (5. 70±1. 20) d, 而观察组年龄 2 ~ 7 岁, 平均年龄

(4. 21±1. 65) 岁; 重症肺炎支原体肺炎 3 例, 普通支原体

肺炎 32 例; 在院外的平均病程时间 (6. 10±1. 40) 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。 研究经医院伦理委员会批准 (伦理批号 Y2019-112)。
1. 2　 辨证标准　 参照 《中医儿科常见病诊疗指南》 《儿童

肺炎支原体肺炎中西医结合诊治专家共识 ( 2017 年制

定) 》 [2-3] , 主证高热不退, 咳嗽, 痰黄黏稠; 次证痰涎壅

盛, 气急鼻扇, 面赤口渴, 口周发绀, 小便黄, 大便干;
舌红, 苔黄或腻, 脉滑数, 符合上述主证、 次证, 结合舌

脉象即可辨证为痰热闭肺证。
1. 3　 纳入标准　 ①入院时有发热、 咳嗽和 (或) 喘息症

状, 胸片或胸部 CT 提示点片状高密度或大片状高密度影

等肺部感染征象, 血清中 MP-IgM 阳性和 (或) 肺泡灌洗

液中 MP-DNA 阳性, 符合第 9 版 《儿科学》 [4] 中对肺炎支

原体肺炎的诊断标准; ②无需吸氧、 心电监护甚至机械辅

助通气; ③符合 “1. 2” 项下辨证标准; ④患者依从性较

高, 愿意全程规范口服药物; ③患者家长了解可能存在的

不良反应及其他风险, 签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 ①既往有中成药物过敏史或可疑过敏史;
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②合并反复呼吸道感染史及基础疾病; ②入院时处于呼吸

困难、 呼吸衰竭、 心力衰竭等病情危重状态, 需要吸氧、
心电监护; ③进食困难, 不适合口服药物; ④依从性较差,
或不能规范服用药物; ⑤对治疗有异议, 不愿继续进行

研究。
1. 5　 治疗手段　 对照组采用阿奇霉素 (10

 

mg / kg) 静脉滴

注 (东北制药集团股份有限公司, 0. 125
 

g 或 0. 250
 

g, 生

产批号 20120317256) 或口服 (美国辉瑞公司, 0. 10
 

g 或

0. 25
 

g, 生产批号 20032189), 每天 1 次, 严格按照 2015
年版 《儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识》 中的用药规

范[5] , 轻症以 3
 

d 为 1 个疗程, 重症以 5~ 7
 

d 为 1 个疗程,
1 个疗程完成后停药 4

 

d, 再进行下一疗程, 同时若入院后

PCT、 IL-6 等相关细菌感染指标升高, 可加用头孢菌素类

抗生素治疗[6] ; 观察组在对照组基础上采用小儿肺热清颗

粒( 大 连 美 罗 中 药 厂 有 限 公 司, 4
 

g / 袋, 生 产 批 号

Z20113001),1~ 3 岁每次 1 袋,4-7 岁每次 1 袋半,每天 3 次。
1. 6　 指标检测 　 ①每 6

 

h 由家长及护士共同记录 1 次体

温, 并保持一致方可有效, 计算热退时间; ②由家长及医

师共同记录咳嗽频率及剧烈程度, 确认咳嗽缓解时间;
③由护士记录出院时间; ④治疗前及治疗后 7

 

d 抽取空腹

静脉血 5
 

mL, 离心取血清, 采用电阻抗法, 在蛋白分析仪

(江苏迈瑞医疗器械有限公司) 上检测 CRP、 LDH 水平,

相关试剂盒由广州市普阳医疗公司提供; 采用免疫比浊法,
在自动血凝分析仪 (日本希斯美康公司) 上检测 D-二聚体

水平, 相关试剂盒由北京博尔迈生物技术有限公司提供;
⑤在 FACSCantoⅡ型流式细胞仪 (美国 BD 公司) 上检测血

清 T 细胞亚群水平, 包括 CD4 +、 CD8 + 水平及 CD4 + /
CD8+, TrioTestTM 三色 T 淋巴细胞亚群检测试剂盒由艾森

生物 (杭州) 有限公司提供。
1. 7　 统计学分析　 通过 SPSS

 

22. 0 软件进行处理, 计量资

料以 (x±s) 表示, 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　 热退、 咳嗽缓解、 出院时间 　 观察组热退、 咳嗽缓

解、 出院时间短于对照组 (P<0. 05), 见表 1。
表 1　 2 组热退、 咳嗽缓解、 出院时间比较 (x±s, n=35)
组别 热退时间 / d 咳嗽缓解时间 / d 出院时间 / d

对照组 3. 20±0. 50 7. 50±1. 60 10. 40±3. 60
观察组

 

2. 50±0. 30∗ 5. 40±1. 20∗ 7. 40±1. 60∗

　 　 注: 与对照组比较,∗P<0. 05。

2. 2　 血清 CRP、D-二聚体、LDH 水平　 治疗后,观察组血清

CRP、D-二聚体、LDH 低于对照组(P<0. 05),见表 2。

表 2　 2 组血清 CRP、 D-二聚体、 LDH 水平比较 (x±s, n=35)

组别
CRP / (mg·L-1 ) D-二聚体 / (mg·L-1 ) LDH / (mg·L-1 )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35. 60±11. 74 12. 60±2. 20∗ 0. 92±0. 24 0. 61±0. 12 305. 60±78. 70 169. 20±31. 20∗

观察组 38. 60±9. 90
 

8. 50±1. 32∗# 0. 86±0. 20
 

0. 35±0. 07∗# 298. 40±92. 60
 

48. 15±17. 30∗#

　 　 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　 血 清 T 细 胞 亚 群 　 治疗后, 观察组 CD4 + 水平、
CD4+ / CD8 + 高 于 对 照 组 ( P < 0. 05 ), CD8 + 水 平 更 低

(P<0. 05), 见表 3。

表 3　 2 组血清 T 细胞亚群比较 (x±s, n=35)

组别
CD4+ / % CD8+ / % CD4+ / CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25. 25±13. 32 29. 22±14. 17∗ 43. 35±24. 76 40. 25±13. 58 0. 58±0. 28 0. 72±0. 32
观察组 24. 30±11. 06 32. 46±15. 10∗# 44. 75±23. 56 35. 07±16. 34∗# 0. 57±0. 15 0. 90±0. 31∗#

　 　 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

肺炎支原体肺炎起病时大多有高热、 干咳等呼吸道症

状并伴有免疫损伤及炎性介质的改变[7] , 大环内酯类药物

为一线用药, 但胃肠道反应重、 抗炎作用差, 临床症状不

能快速缓解[8] 。 中医认为, 本病属于 “肺炎喘嗽” 范畴,
临床以发热、 咳嗽、 气喘、 咯痰痰鸣为主要症状[2] 。

小儿肺热清 颗 粒 由 麻 黄 ( 蜜 炙)、 石 膏、 苦 杏 仁

(炒)、 桑白皮 (蜜炙)、 葶苈子 (炒)、 当归、 丹参、 僵蚕

(炒)、 甘草组成, 具有明确的清肺化痰、 止咳平喘的作用。
本研究发现, 与对照组比较, 观察组发热及咳嗽时间缩短,
住院时间减少, 表明小儿肺热清颗粒临床疗效显著。

LDH 是一类 NAD 依赖性激酶, 当机体遇到炎症、 肿瘤

或缺氧时器官中大量分泌, 可作为重症肺炎支原体肺炎的

重要预判因素[9] 。 D-二聚体是纤维蛋白被代谢分解的产物

之一, 其水平升高提示机体处于高凝状态[10] 。 CRP 是肝细

胞合成的急性时相蛋白, 是肺炎支原体肺炎炎症反应的敏

感指标[11] , 当遇到感染、 炎症、 应激时其水平在短期内迅

速升高。 本研究发现, 治疗后观察组血清 CRP、 D-二聚体、
LDH 水平低于对照组, 表明观察组炎性反应下降显著, 肺

部炎症吸收明显, 可能是小儿肺热清颗粒中当归、 丹参可

活血化瘀, 减少炎症因子释放, 抑制炎性反应[12-13] ; 当归

根茎中阿魏酸钠可刺激造骨髓造血干细胞分化为单核-巨噬

细胞, 调解并提高免疫功能低下人群的固有免疫能力[14] 。
肺炎支原体肺炎的发病机制包括肺炎支原体对人体的

直接侵袭和免疫损害, 对 T 细胞亚群分类的检测是反映机

体细胞免疫功能的重要依据[15] 。 CD4+T 细胞可分泌多种细
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胞因子介导巨噬细胞活化, 吞噬病原, 同时刺激 B 细胞释

放抗体。 CD8+T 细胞具有识别、 清除被感染细胞的作用,
故其水平高反映了被感染细胞多, 感染程度重[16] 。 本研究

发现, 治疗后观察组 CD4 +、 CD4 + / CD8 +均高于对照组,
CD8+更低, 即细胞免疫功能增强, 被感染细胞数减少, 提

示小儿肺热清颗粒具有一定的细胞免疫调节及抗炎作用。
综上所述, 小儿肺热清颗粒联合阿奇霉素可较快地缓

解儿童肺炎支原体肺炎患者咳嗽、 发热症状, 缩短病程,
促进炎症吸收, 增强细胞免疫功能, 为相关治疗提供了新

治疗方案, 有助于促进患者尽早康复。
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4 例脉络宁注射液聚集性不良反应分析
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摘要: 目的　 分析使用脉络宁注射液患者出现 4 例聚集性不良反应的原因。 方法　 采用横断面调查研究, 抽阅 2020
年 7 月至 2020 年 8 月安徽皖北康复医院外科病区使用脉络宁注射液的 62 例住院患者病历, 对一般情况、 用药情况、
药品不良反应 (ADR) 等信息进行统计, 卡方检验分析影响不良反应发生的危险因素。 结果　 共发生 4 例不良反应,
发生率为 6. 45% , 主要表现为神经、 心血管系统损害, 如头晕、 血压升高等, 严重者会有呼吸困难等症状, 并且均发

生在用药 1~ 2
 

d 时。 药品生产批次为危险因素, 会增加不良反应发生率 (P<0. 01)。 结论　 脉络宁注射液本身质量问

题会增加其聚集性不良反应发生率。 一旦出现上述情况, 则应及时停药, 以防止严重不良反应发生, 保障患者用药

安全。
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