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摘 要:目的 观察标准桃金娘油联合氯雷他定辅助治疗儿童肺炎支原体(MP)感染后咳嗽的临床效果。方法 将70
例 MP感染后患儿,在用阿奇霉素或者罗红霉素治疗2~3周的基础上,治疗组加用标准桃金娘油联合氯雷他定治疗4
周,观察两组临床症状改善及肺部啰音消失情况及3个月内复发情况。结果 治疗组临床症状及肺部啰音消失时间较

对照组明显缩短(P<0.01)。结论 标准桃金娘油联合氯雷他定可促进儿童 MP感染后的康复。
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  肺炎支原体(MP)是呼吸道感染的常见病原体之

一,尤其在儿童期更为常见。其可导致上呼吸道感染、
支气管炎、哮喘、不典型肺炎等一系列呼吸道疾病,同
时也能并发肺外多系统器官疾病。且具有病程长,病
情迁延,易重复感染并存在耐药性等特点。本研究探

讨用标准桃金娘油联合氯雷他定辅助治疗,促进改善

MP感染后的症状和体征。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集我院2012年6月~2014年5月

儿科门诊 MP感染后咳嗽患儿70例,符合《诸福棠实

用儿科学》诊断标准[1],分别诊断为支气管炎、支气管

肺炎。排除肺结核、支气管异物、免疫缺陷性疾病及先

天性心脏病等,均无合并心力衰竭、呼吸衰竭。将70
例患儿随机分为两组,治疗组40例,男25例,女15
例,年龄4~14岁;对照组30例,男20例,女10例,年
龄4~14岁;两组一般资料经统计学处理差异无统计

学意义。

1.2 治疗方法 两组患儿均在用阿奇霉素或者罗红

霉素治疗2~3周的基础上,治疗组加用标准桃金娘油

联合氯雷他定治疗4周。标准桃金娘油为德国保时佳

大药厂生产,规格为120mg/粒,用法每天3次,每次

1粒,餐前30min用凉开水送服。氯雷他定体重≤30
kg为5mg,体重>30kg为10mg,每天1次口服。

1.3 观察指标 观察两组咳嗽、咳痰改善及肺部啰音

消失所需时间,及停药后3个月内复发情况及不良反

应发生情况。临床缓解的标准是临床症状、体征消失。

1.4 统计学方法 采用SPSS17.0统计软件对数据

进行处理,计数资料行χ2 检验,计量资料采用t检验,

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿疗效比较 对照组与治疗组比较,临床

症状缓解时间对照组为(5.600±1.428)d,治疗组为

(4.500±1.281)d,两组比较差异有统计学意义(P=
0.001)。肺部啰音消失时间对照组为(6.866±1.306)

d,治疗组为(5.625±1.212)d,差异均有统计学意义

(t=4.10,P=0.0001)。
2.2 两组患儿复发率比较 对照组30例中复发4
例,复发率为13.33%;治疗组40例中复发5例,复发

率为12.50%,两组复发率比较差异无统计学意义(χ2

=0.000,P=1.000)。说明加用标准桃金娘油联合氯

雷他定辅助治疗对 MP的复发无影响。

2.3 不良反应观察 实验组及对照组的患儿均未出

现严重不良反应,治疗组2例患儿腹部不适,3例患儿

头晕,1例过敏性皮疹,对照组3例患儿出现腹部不

适。上述不良反应停药后经对症处理均可消失,不影

响治疗效果。

3 讨论

MP是介于细菌和病毒之间的无细胞壁原生物。
其作用机制未完全阐明,目前主要有直接侵入和免疫

应答学说[2]。大量的研究已证实,MP肺炎的发生除

MP感染是直接原因外,其发病过程尚与机体对 MP
所产生的免疫反应相关。MP可作为一种特异性抗原

刺激机体产生特异性IgE,诱发IgE介导的速发型和

迟发型免疫反应,造成气道免疫损伤。肺炎支原体可

引起呼吸道上皮纤毛结构和功能破坏,形成空泡,导致

被感染细胞表皮部分或全部脱落,形成痰液,从而引起

呼吸道慢性变应性炎症反应[3]。在抗 MP治疗后,虽
然无 MP继续生长,气道的损伤未能修复,故咳嗽、咯
痰等临床症状未能完全缓解,肺部啰音未完全消失。
标准桃金娘油肠溶胶囊是桃金娘科树叶的标准提取

物,主要成分为标准桃金娘油,含桉精油、柠檬烯、α-
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应用价值,可推广应用。
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蒎烯。标准桃金娘油可重建上、下呼吸道的粘液纤毛

清除系统的清除功能,还具有抗炎作用,通过减轻支气

管黏膜肿胀而起到舒张支气管的作用。标准桃金娘油

肠溶胶囊可迅速改善咯痰困难症状,使咯痰次数及难

易度、痰液黏稠显著下降,加速了痰的稀释与溶解[4]。
氯雷他定是第三代抗组胺药,能高效、快速的阻断组胺

与H1受体结合,并能稳定肥大细胞、嗜碱性粒细胞,
阻止其脱颗粒及释放组胺、白三烯等炎症介质,更能抑

制多种黏附分子的表达,对变态反应的速发相及迟发

相均有作用,并可降低气道高反应性 [5]。
笔者在临床上经常遇到 MP感染患儿,抗肺炎支

原体治疗已达2~3周,患儿临床症状并没有缓解,肺
部体征未能完全消失。导致患儿反复就诊,对治疗失

去信心,增加了其他辅助检查,家长经济、心理压力增

大。此时再用抗生素治疗,副作用大,临床效果也不明

显。笔者通过标准桃金娘油能重建上下呼吸道的清除

功能,促进痰液排出,抑制气道炎症反应。联合氯雷他

定抗炎及抗组胺、降低气道炎症功能。在抗生素治疗

时即加用上述药物,连用4周,临床上治疗40例患儿,
取得良好效果,均未出现严重不良反应,副作用少。笔

者研究发现给予标准桃金娘油联合氯雷他定治疗组临

床症状及肺部啰音消失时间明显缩短,3个月内复发

率无明显差异。得出的结论是标准桃金娘油联合氯雷

他定可促进儿童 MP感染后的康复。
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