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清肺抗炎方联合阿奇霉素序贯疗法对支原体肺炎的免疫

功能的影响

孟婷摇 王永仓摇 王东舫

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨清肺抗炎方联合阿奇霉素序贯疗法对支原体肺炎的免疫功能的影响。 方

法摇 将 140 例支原体肺炎患者分为两组,每组 70 例。 观察组采用阿奇霉素序贯疗法联合清肺抗炎

方治疗,对照组采用阿奇霉素序贯疗法。 对比两组疗效、免疫功能、不良反应发生情况。 结果摇 观

察组总有效率明显高于对照组,差异有显著性意义(P<0. 05);两组治疗后 CD3、CD4、免疫球蛋白 A
(immunoglobulins A,IgA)、免疫球蛋白 G 水平显著升高,CD8、免疫球蛋白 M( immunoglobulins M,
IgM)水平显著降低(P<0. 05);观察组治疗后 CD3、CD4、CD8、IgA、IgG 改善程度显著优于对照组,差
异有统计学意义(P<0. 05);两组治疗后超敏 C 反应蛋白(hypersensitive C鄄reactive protein,hs鄄CRP)、
白介素 6 ( interleukin鄄6, IL鄄6 )、 肿瘤坏死因子 琢 ( tumor necrosis factor鄄琢, TNF鄄琢)、 白 介 素 10
(interleukin鄄10,IL鄄10)、白介素 13(interleukin鄄13,IL鄄13)水平显著降低,白介素 4( interleukin鄄4,IL鄄4)
水平显著升高(P<0. 05);观察组治疗后 hs鄄CRP、IL鄄6、TNF鄄琢、IL鄄4、IL鄄10、IL鄄13 水平改善程度显著优

于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);观察组不良反应发生率显著低于对照组,差异有统计学意

义(P<0. 05)。 结论摇 清肺抗炎方联合阿奇霉素序贯疗法能显著改善支原体肺炎患者免疫功能,改
善临床症状。
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摇 摇 支原体肺炎临床主要表现为发病迅速、病程长、高热、刺
激性咳嗽等。 若不及时诊治,支原体肺炎可累及全身多系统

器官,严重威胁患者生命健康[1] 。 现代病理研究表明,肺炎

支原体能使患者免疫功能发生紊乱,Th1 功能(细胞免疫)受
到抑制,Th2 功能(体液免疫)处于优势,促使机体大量炎性

因子合成及释放,参与支原体肺炎整个发生及发展过程[2] 。
阿奇霉素是治疗支原体肺炎首选的大环内酯类药物,中医药

在支原体肺炎治疗中的优势也得到广泛认可,但对患者免疫

功能影响的相关报道较少[3] 。 故本研究对 70 例支原体肺炎

患者采用清肺抗炎方联合阿奇霉素序贯疗法治疗,探讨患者

免疫功能变化情况,现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象

选取 2013 年 9 月至 2015 年 8 月在保定市第二中心医

院接受治疗的支原体肺炎患者 140 例,按照序列号法分为两

组,每组 70 例。 研究组男 49 例,女 21 例,年龄 19 ~ 59 岁,
平均(37. 87 依4. 65)岁,病程(2. 53 依0. 79)天,入院时体温

(38. 82依0. 65)益。 对照组男 47 例,女 23 例,年龄 20 ~ 57
岁,平均(38. 02依4. 48)岁,病程(2. 61依0. 74)天,入院时体温

(38. 91依0. 53)益。 两组患者性别、年龄、病程、体温对比差

异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 诊断标准

西医符合《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》中相关诊

断标准[4] ,全部患者经实验室生化指标检测及肺部 X 线片

确诊。 临床表现为不规则发热,持续剧烈咳嗽,或伴有咽痛、
全身酸痛,伴有肺部啰音。 肺部 X 线片显示两侧肺下叶可

见片状阴影,或伴有肺门浓影。 实验室指标,血清冷凝素实

验指标逸132,血清免疫球蛋白 M( immunoglobulins M,IgM)
抗体及咽拭子聚合酶链反应均呈阳性,白细胞计数正常或

升高。
中医符合 《中医病证诊断疗效标准》 中相关诊断标

准[5] ,主要临床表现为咳嗽、发热、气急、痰鸣,或伴有呼吸

困难、面色苍白、张口抬肩等。
1. 3摇 纳入和排除标准

纳入标准:(1) 30 天内无抗菌药物治疗史;(2) 年龄

19 ~ 59岁;(3)患者自愿签订知情同意书,符合医院伦理委

员会相关规定。
排除标准:(1)心、肝、肾、肺严重功能不全者;(2)合并

其他感染性疾病者;(3)依从性差,无法正常沟通者。
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1. 4摇 方法

1. 4. 1摇 治疗方法摇 全部患者给予常规对症治疗,主要包括

止咳、祛痰、退热等。 对照组:采用阿奇霉素序贯疗法,给予

阿奇霉素注射液(天津生物化学制药有限公司,批准文号:
国药准字 H20060810,规格:0. 5 g / 5 mL) 10 mg / kg,溶于

250 mL葡萄糖注射液中充分稀释后静脉滴注,每天 1 次,连
续治疗 5 天。 然后给予口服阿奇霉素分散片(天津市健生制

药有限公司,批准文号:国药准字 H20093335,规格:0. 25 g)
10 mg / kg,每天 1 次,连续服用 3 天,暂停 3 天后,再连续服

用 3 天。
观察组:在对照组治疗基础上,给予清肺抗炎方,方中组

成麻黄 6 g、杏仁 9 g、生石膏 18 g、鱼腥草 5 g、黄芩 12 g、紫苏

子 9 g、桑白皮 9 g、紫菀 9 g、前胡 9 g、半夏 6 g、陈皮 6 g、百部

9 g、甘草 3 g。 热甚者,加虎杖 15 g,栀子 9 g;痉挛性咳嗽者,
加蝉蜕 6 g,钩藤 12 g;便秘者,加大黄 3 g;面色青紫者,加虎

杖 9 g,丹参 12 g。 水煎剂,取汁 100 ~ 150 mL,分两次温服。
5 天为 1 个疗程,间隔 1 天后,再治疗下 1 个疗程。 两组均治

疗 11 天后统计疗效。
1. 4. 2摇 疗效标准摇 符合《中医病证诊断疗效标准》中相关

疗效标准拟定。 (1)痊愈:临床症状全部消失,体温恢复正

常,肺部阴影及啰音消失,生化指标均恢复正常。 (2)显

效:临床症状均显著改善,可伴有轻度咳嗽,体温恢复正

常,X 线阴影显著吸收,肺啰音消失,生化指标基本恢复正

常。 (3)有效:临床症状好转,体温显著下降但未恢复正

常,X 线阴影肺啰音无明显改善,生化指标有所改善。 (4)
无效:临床症状、X 线阴影、肺啰音、体温、生化指标均无改

善,甚至病情加重。
1. 4. 3摇 观察指标摇 运用全自动生化仪(罗氏 C311 型),采用

酶联免疫法检测患者血清促炎因子 C 反应蛋白(hypersensitive
C鄄reactive protein,hs鄄CRP)、白介素 6( interleukin鄄6,IL鄄6)、肿
瘤坏死因子 琢( tumor necrosis factor鄄琢,TNF鄄琢)及抗炎因子

IL鄄4、IL鄄10、IL鄄13 水平变化,试剂盒由美国贝克曼公司生产;
运用流式细胞仪(贝克曼 FLEX 型)检测患者 CD3、CD4、CD8
T 淋巴亚群水平变化情况;采用免疫比浊法检测外周血免疫

球蛋白 A、M、G( immunoglobulins A、M、G,IgA、M、G)的水平

变化,试剂盒由美国贝克曼公司生产。 记录及观察患者在治

疗过程中不良反应(胃肠道症状、局部疼痛、肝功异常、皮
疹)发生情况。

1. 5摇 统计学处理

采用 SPSS 19. 0 分析,计数资料行 字2 检验,正态计量资

料采用均数依标准差(x依s)表示,组间比较采用独立 t 检验,
组内比较采用配对 t 检验,以 P<0. 05 表示差异有统计学

意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组疗效对比

研究组总有效率显著高于对照组,差异有显著性意义

(P<0. 05)。 见表 1。
表 1摇 两组疗效比较(% )

分组 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

观察组 70 37 19 9 5 92. 86

对照组 70 29 16 10 15 78. 57

2. 2摇 两组免疫蛋白水平对比

两组治疗前 CD3、CD4、CD8、IgA、IgM、IgG 水平对比差异

无统计学意义(P>0. 05);两组治疗后 CD3、CD4、IgA、IgG 水

平显著升高,CD8、IgM 水平显著降低,差异有统计学意义

(P<0. 05);研究组治疗后 CD3、CD4、CD8、IgA、IgG 改善程度

显著优于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。
2. 3摇 两组炎性因子水平对比

两组治疗前 hs鄄CRP、IL鄄6、TNF鄄琢、IL鄄4、IL鄄10、IL鄄13 水平

对比差异无统计学意义(P> 0. 05);两组治疗后 hs鄄CRP、
IL鄄6、TNF鄄琢、IL鄄10、IL鄄13 水平显著降低,IL鄄4 水平显著升高,
差异有统计学意义(P<0. 05);研究组治疗后 hs鄄CRP、IL鄄6、
TNF鄄琢、IL鄄4、IL鄄10、IL鄄13 水平改善程度显著优于对照组,差
异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 3。
2. 4摇 两组不良反应对比

研究组不良反应发生率显著低于对照组,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 见表 4。

3摇 讨论

阿奇霉素是由红霉素衍生而来的第二代大环内酯类药

物,具有作用时间长、抗菌性强、耐受性好等优势[6] 。 阿奇

霉素的药理作用可概括为与支原体核糖体 50s 亚单位结合,
阻止其合成蛋白质, 从而消灭支原体[7] 。 叶丽春等[8]研究

表 2摇 两组免疫蛋白水平变化

分组 例数 CD3(% ) CD4(% ) CD8(% ) IgA(g / L) IgM(g / L) IgG(g / L)

观察组摇 70

摇 治疗前 58. 74依2. 05 28. 49依1. 76 30. 16依2. 07 0. 87依0. 23 1. 82依0. 41 7. 49依0. 87

摇 治疗后 62. 16依3. 68a 30. 61依2. 35a 27. 45依1. 34a 1. 31依0. 37a 1. 29依0. 32 8. 27依1. 05a

对照组摇 70

摇 治疗前 59. 01依2. 13 28. 72依1. 59 30. 05依1. 98 0. 89依0. 21 1. 80依0. 36 7. 53依0. 92

摇 治疗后 60. 95依2. 79 29. 85依2. 13 28. 06依1. 69 1. 19依0. 29 1. 34依0. 29 7. 94依0. 86

注: 与对照组治疗后比较,aP<0. 05。
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表 3摇 两组炎性因子水平变化

分组 例数 hs鄄CRP(mg / L) IL鄄6(pg / mL) TNF鄄琢(滋g / mL) IL鄄4(滋g / mL) IL鄄10(pg / mL) IL鄄13(pg / mL)

观察组摇 70

摇 治疗前 16. 35依4. 14 17. 64依3. 15 2. 31依0. 45 3. 29依0. 77 36. 89依7. 15 205. 42依13. 56

摇 治疗后 10. 12依2. 36a 12. 72依1. 48a 1. 45依0. 29a 5. 42依0. 94a 27. 38依5. 42a 179. 38依6. 15a

对照组摇 70

摇 治疗前 15. 97依4. 08 17. 53依3. 08 2. 27依0. 41 3. 34依0. 72 37. 02依6. 58 201. 35依12. 79

摇 治疗后 11. 23依3. 15 13. 42依2. 36 1. 59依0. 36 5. 03依0. 85 29. 41依5. 39 176. 84依7. 34

注: 与对照组治疗后比较,aP<0. 05。

表 4摇 两组不良反应发生情况(% )

分组 例数 胃肠道症状 肝功异常 皮疹 局部疼痛 不良反应

研究组 70 4(5. 71) 1(1. 43) 1(1. 43) 2(2. 86) 8(11. 43)

对照组 70 7(10. 00) 2(2. 86) 4(5. 71) 9(12. 86) 22(31. 43)

表明,与红霉素相比,阿奇霉素能显著缩短支原体肺炎患者

退热时间,加快改善临床症状,显著提高疗效。 序贯疗法是

指治疗初始给予大剂量抗菌药物以迅速控制病情,当病情显

著减轻后转为口服药物,以保持巩固治疗的效果。 序贯疗法

能有效防止长时间静脉滴注引起的感染、疼痛等不良

反应[9] 。
中医理论认为支原体肺炎属于“肺炎喘嗽冶的范畴。 患

者外感湿邪,犯及肺卫,肺郁气闷,宣降失司,肺气化热,水液

运化不畅,痰阻气道,发为咳嗽[10] 。 该症发病部位在肺,病
理基础为痰热。 本研究采用的清肺抗炎方中麻黄能宣肺平

喘;杏仁能利胸降气,止咳平喘;石膏、黄芩、鱼腥草能清热泻

火,善清肺热;紫苏子能除痰顺气;桑白皮能泻肺平喘;前胡

能宣肺降气化痰;紫菀能化痰止咳;百部能润肺止咳;半夏能

燥湿化痰;甘草调和诸药;全方合用共奏清热、化痰、平喘、止
咳的功效[11] 。 现代药理研究表明,麻黄能缓解支气管痉挛;
杏仁能抑制呼吸神经中枢,发挥镇咳的效果,还具有一定的

抗菌、抗炎、免疫调节的作用。 黄芩能抗菌、抗炎、抗氧化、增
强免疫;鱼腥草具有明显的抗菌作用;紫苏子具有抗病毒、抗
炎、清除自由基的功效;桑白皮具有抗炎、祛痰的功效;前胡

能使支气管平滑肌收缩;紫菀能祛痰止咳、抗菌;百部对多种

细菌有抑制作用;陈皮能松弛平滑肌、抗氧化、抗菌[12] 。
支原体肺炎的发病机制包括肺炎支原体直接损伤组织

细胞,同时引起自身免疫损伤。 支原体肺炎存在显著的炎症

反应,表现为抗炎因子与促炎因子严重失衡。 患者机体中重

要器官具有与支原体相似的抗原,其可使自身宿主细胞膜发

生改变,形成免疫复合物,进而激活免疫细胞,引起组织细胞

发生免疫反应,导致自身免疫损伤,患者免疫功能显著降低,
免疫调节功能发生紊乱。 支原体肺炎患者机体 CD3、CD4 水

平显著低于健康人,CD8 水平显著高于健康人,细胞免疫功

能被严重削弱。 袁浩等[13]研究表明,肺炎支原体感染后,机
体细胞免疫功能抑制,体液免疫功能亢进,IgA、IgG 水平显

著升高,血清中炎性因子 TNF鄄琢、hs鄄CRP、IL鄄6 水平显著升

高;抗炎因子被大量激活,IL鄄10、IL鄄13 水平显著提高,对机

体形成免疫保护。 改善患者免疫功能,减轻炎症反应对支原

体肺炎患者预后具有重要意义。
本研究结果显示,两组患者治疗后细胞免疫 ( CD3、

CD4、CD8)及体液免疫( IgA、IgM、IgG)指标均显著改善,促
炎因子(IL鄄6、TNF鄄琢)水平显著降低,hs鄄CRP(炎症反应敏感

标志物)水平显著降低,IL鄄10、IL鄄13 等抗炎因子明显降低。
结果表明,大环内酯类药物不仅能消灭病原体,还能纠正

Th2 细胞过度活化,抑制促炎因子的分泌,减轻气道炎症反

应,改善患者临床症状。 本研究结果发现,观察组免疫指标

及炎性因子水平改善程度显著优于对照组。 结果表明,清肺

抗炎方能显著调节患者免疫功能,发挥协同作用,显著提高

阿奇霉素的治疗效果。
综上所述,清肺抗炎方联合阿奇霉素序贯疗法治疗支原

体肺炎,能纠正 Th1 / Th2 细胞紊乱,减轻炎症反应,减轻自身

免疫损伤,且不良反应低,具有重要临床研究价值。
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香芩解热颗粒治疗小儿急性上呼吸道感染发热 38 例

苏小霞

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨香芩解热颗粒治疗小儿急性上呼吸道感染发热临床效果。 方法 摇 将 76
例急性上呼吸道感染伴发热的患儿分为两组,每组 38 例,对照组采用利巴韦林治疗,观察组给予香

芩解热颗粒治疗;全部患者同时给予推拿肺俞穴及口服氨溴索口服液治疗;对比两组疗效、临床症

状改善及实验室指标水平的变化。 结果摇 观察组总有效率(94. 74% )显著高于对照组(78. 95% ),
差异有显著性意义(字2 =4. 146,P<0. 05);两组治疗后症状评分、体征评分、体温均显著下降(P<0.
05);观察组治疗后症状评分、体征评分、体温显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);两组

治疗后 C 反应蛋白(C鄄reactive protein,CRP)、血沉(erythrocyte sedimentation rate ,ESR)、肿瘤坏死因

子 琢(tumor necrosis factor 琢,TNF鄄琢)、白介素 6(interleukin 6,IL鄄6)均显著下降(P<0. 05);观察组治

疗后 CRP、ESR、TNF鄄琢、IL鄄6 显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 香芩解热颗粒

能显著改善小儿急性上呼吸道感染的发热症状,进一步减轻炎症反应,提高治疗效果。
揖关键词铱 摇 香芩解热颗粒;摇 急性上呼吸道感染;摇 发热;摇 儿童

揖中图分类号铱 摇 R242摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2016. 11. 024

摇 摇 小儿急性上呼吸道感染是最常见的儿科疾病之一,通
常该病是由病毒引起,可伴有细菌感染。 由于病原学检查

尚未普及,可选择的西药抗病毒治疗药物有限且不良反应

较大,寻找更有效的治疗方案成为广大医师共同关注的焦

点[1] 。 许多临床研究证实,中医治疗小儿急性上呼吸道感

染具有较好的优势,且药物不良反应少,得到了广大医师

的认可[2鄄3] 。 本研究采用香芩解热颗粒治疗小儿急性上呼

吸道感染发热,探讨其疗效情况,为临床研究提供参考,现
报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2014 年 8 月 ~ 2015 年 11 月本院收治的小儿急性

上呼吸道感染患者 76 例,全部患儿均伴发热症状;按照随机

数字表法分为两组,每组 38 例。 观察组男 23 例,女 15 例,
年龄 1 ~ 13 岁,平均(4. 58依1. 37)岁,病程(21. 86依6. 17)小

时,其中鼻塞 18 例,咽痛 15 例,咳嗽 12 例,流涕 15 例;按发

热程度可分为轻度 7 例,中度 18 例,重度 13 例,其中细菌感

染 4 例。 对照组男 21 例,女 17 例,年龄 2 ~ 14 岁,平均

(4郾 63依1. 29)岁,病程(20. 76依6. 08)小时,其中鼻塞 16 例,
咽痛 17 例,咳嗽 13 例,流涕 14 例;按发热程度可分为轻度 9
例,中度 17 例,重度 12 例,其中细菌感染 3 例。 两组性别、
年龄、病程、临床症状、发热程度对比差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 诊断标准

西医诊断标准:符合《实用儿科学》中相关诊断标准[4] ,
全身症状表现为高热,伴有头痛、四肢酸痛、恶寒等;局部症

状表现为鼻塞、流涕、喷嚏、咽喉痛或伴有咳嗽。 实验室指标

可发现患儿白细胞或中性粒细胞减少,单核细胞或淋巴细胞

增加。
中医诊断标准:符合《中药新药临床研究指导原则》中

小儿感冒的诊断标准[5] ,主症:发热;次症:鼻塞、流涕、恶
寒、咽喉痛、咳嗽、咯痰、疲倦,或伴有呕吐、腹泻等症。
1. 3摇 纳入标准

纳入标准:(1)同时符合中医及西医诊断标准;(2)年龄

1 ~ 14 岁:(3)家属自愿签订知情同意书,符合本院伦理相关


