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摘 要:目的 探讨中西医结合治疗重症肺炎支原体肺炎的临床疗效。方法 随机选取2017年1月—2017年12月在

佛山市南海区第四人民医院治疗的重症肺炎支原体肺炎68例,分为治疗组(n=34例)和对照组(n=34例),治疗组予

传统大环内酯类抗生素抗支原体联合中医治疗及对症治疗,对照组予大环内酯类抗生素抗支原体治疗及相应的对症治

疗,对照两组治疗后临床表现缓解时间、住院时间及两组疗效。结果 治疗组疗效优于对照组,两组总有效率比较差异

具有统计学意义(P<0.05);治疗组临床表现消失天数及住院治疗天数均短于对照组,两组比较差异具有统计学意义

(P<0.05)。两组均无严重不良反应发生。结论 中西医结合治疗重症肺炎支原体肺炎的临床疗效显著,有安全、易于

操作、疗效显著等实用价值,值得临床推广。
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AnobservationonclinicalefficacyofintegratedtraditionalChineseandwesternmedicinein
treatmentofsevereMycoplasmapneumoniaepneumonia
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  Abstract: Objective TheaimofthisarticleistoexploretheclinicalefficacyofintegratedtraditionalChi-
neseandwesternmedicineinthetreatmentofsevereMycoplasmapneumoniaepneumonia. Methods Sixty-
eightpatientswithsevereMycoplasmapneumoniaepneumoniatreatedatTheFourthPeople’sHospitalofFos-
hanMunicipalNanhaiDistrictfromJanuary2017toDecember2017wererandomlyselectedandweredivided
intoatreatmentgroup(n=34)andacontrolgroup(n=34).Patientsofthetreatmentgroupweretreated
withconventionalmacrolidesforanti-MycoplasmacombinedwithtraditionalChinesemedicineandreceived
symptomatictreatment.Patientsofthecontrolgroupweretreatedwithmacrolidesantibioticsforanti-Myco-
plasmaandreceivedcorrespondingsymptomatictreatment.Thealleviationtimeofclinicalsymptoms,hospital
durationandeffectivenessaftertreatmentwerecomparedbetweenthesetwogroups. Results Theeffective-
nessofthetreatmentgroupwassuperiortothecontrolgroup,therewasstatisticallysignificantdifferenceby
comparisonofthetotalefficacyratebetweenthetwogroups(P<0.05).Thetreatmentgrouphadshorteral-
leviationtimeofclinicalsymptomsandhospitaldurationthanthecontrolgroup,therewerestatisticallysignifi-
cantdifferencesbycomparisonbetweenthetwogroups(P<0.05),andthehospitaldurationinthetreatment
groupwassignificantlyshorterthanthatinthecontrolgroup,therewasstatisticallysignificantdifferenceby
comparisonbetweenthetwogroups(P<0.05).Nosevereadversereactionoccurredinbothgroups. Con-
clusion TheclinicalefficacyofintegratedtraditionalChineseandwesternmedicineinthetreatmentofsevere
Mycoplasmapneumoniaepneumoniaissignificantsoitisworthyofclinicalpromotionforitsappliedvaluesof
safetyandeasyoperation.
  Keywords: integrationoftraditionalChineseandwesternmedicine;Mycoplasmapneumoniae;pneumo-

nia;clinicalefficacy
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  肺炎支原体肺炎是儿童住院的主要病因之一,占
儿科社区获得性肺炎住院病例的10%~40%[1],是儿

科医生临床工作中的常见病。国外有文献报道,肺炎

支原体感染率达66.7%[2]。重症肺炎支原体肺炎可

并发胸腔积液、肺不张、呼吸衰竭等并发症,威胁儿童

健康及生命。近10余年来,肺炎支原体发生率有逐年

上升的趋势,重症肺炎支原体肺炎发生率也在不断升

高,并呈现不少新的临床特点,如对大环内酯类抗生素

耐药的高发[3]、除严重肺部病变外还伴肺外多系统损

害等[4],有累及其他系统的肺炎支原体肺炎可能危及

患儿生命或遗留后遗症[5],对传统的治疗如抗菌药物

的选择及治疗疗程、激素的使用等诸多问题提出了新

的挑战。中医认为,小儿肺炎本脏重症以毒热闭肺和

痰热闭肺证的证候特征为主,治疗用药多在清肺化痰

基础上加用清热解毒、通腑泻热、活血化瘀药物[6]。肺

炎支原体肺炎为经临床明确病原的疾病,虽然有敏感

抗生素联合其他药物治疗,而且治疗疗程规范,但重

症、难治性病例却居高不下。随着中医学和现代医学

的相互交流与渗透,中医在重症肺炎支原体肺炎治疗

中的独特作用逐渐凸现出来。中西医结合治疗重症肺

炎支原体肺炎是本次研究的主要目标,通过临床实际

运用评估其在治疗重症肺炎支原体肺炎中的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2017年1月—2017年12月期

间在我院儿科住院治疗的重症肺炎支原体肺炎患儿

68例。将患重大疾病者排除在外(如患有呼吸道畸

形、严重先天性心脏病、慢性肺部疾病等),肺炎支原体

肺炎诊断标准根据《儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共

识》[1],并确保入选病例的诊断均有明确临床表现、影
像学依据、实验室检查明确诊断[7]。在确诊 MPP基

础上出现以下任意1项即诊断为重症肺炎支原体肺

炎:①明显气促或心动过速:5岁以下患儿 RR≥40
次/min,大于5岁患儿RR≥30次/min;伴或不伴呼

吸困难(鼻翼扇动、呻吟、三凹征)及发绀等。②低氧血

症:吸入空气条件下,脉搏血氧饱和度(SaO2)≤0.92。

③ 有效应用大环内酯类药物1周以上,腋温持续>
38.5℃或肺部影像学无好转甚至进展。④胸部影像

学:表现为多叶段受累或受累面积≥2/3肺。⑤伴胸

腔积液、肺不张、肺坏死、肺脓肿等肺内并发症。⑥合

并其他系统严重损害(中枢神经系统感染、心力衰竭、
心肌炎、消 化 道 出 血、明 显 电 解 质/酸 碱 平 衡 紊 乱

等)[8]。将入选病例分为治疗组和对照组各34例,其
中治疗组男性19例、女性15例,入院前病程 (5±3)

d,年龄3个月~6岁,体重5.5~21kg;对照组男性21
例、女性13例,入院前病程 (5±2)d,年龄3个月~7
岁,体重6~23kg。两组患儿年龄、体重、性别和病程

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
本研究获得医学伦理委员会的批准及患儿监护人知情

同意。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 按儿科常规治疗,予大环内酯类抗生

素阿奇霉素注射液(东北制药集团沈阳第一制药有限

公司,H20000426,规 格:0.25g)静 脉 滴 注 抗 感 染

7d[9],间歇4d,根据病情需要进行1~2个疗程的治

疗;予甲泼尼龙注射液(浙江仙琚制药股份有限公司,

H20103294,规格:40mg)1mg·kg-1·d-1静脉滴注

3d[10],根据临床改善程度改口服并逐渐减量,疗程不

超过1周,根据临床症状严重程度适当给予吸氧、呼吸

支持、退热、止咳、祛痰、平喘治疗。

1.2.2 治疗组 按儿科常规治疗,除给予同对照组的

传统治疗外,给予中医内外结合综合方案,包括中药辨

证口服或静脉滴注治疗、外治疗法,口服治疗选用小儿

咳喘灵颗粒(芜湖绿叶制药有限公司,Z34020184)、橘
红痰 咳 口 服 液(广 东 化 州 中 药 厂 制 药 有 限 公 司,

Z44022180)、抗病毒口服液(远大医药黄石飞云制药

有限公司,Z2008343)等,静脉滴注选用清热解毒的喜

炎平注射液(江西青峰药业有限公司,Z20026249)、炎
琥 宁 注 射 液 (重 庆 药 友 制 药 有 限 责 任 公 司,

H50021641)等[11],每天1次,疗程7d,共治疗1个疗

程。外治疗法主要为中医定向透药治疗,采用经穴脉

冲(BRJ-B-Ⅱ)治疗仪透药。中药组方:苦参1g、麻黄

1g、桔梗1g、石膏8g、青黛1g、川贝1g等,研磨调

成膏状,置于电极贴片通过电极与仪器连接,治疗部位

常选用天突、大椎、肺俞穴[12],透药时长15min,每天

1次,1个疗程5d,共治疗1个疗程。

1.3 观察指标 记录患儿退热时间、双肺啰音缓解时

间、恢复正常时间、呼吸困难缓解时间和住院时间等。

1.4 疗效判定标准 治疗7d后,根据两组患儿发

热、呼吸困难、双肺啰音缓解的程度、胸片炎症吸收程

度判定疗效,疗效判定标准具体见表1。单组总有效

率=(治愈例数+好转例数)÷总例数×100%。

表1 疗效判定标准[13]

 咳嗽 发热 呼吸困难 双肺啰音 胸片

治愈 无或仅有 无 无 无 基本吸收

好转 明显好转 无 明显好转 明显消退 部分吸收

无效 无好转或加重 有 有 无消退 未吸收或加重

1.5 统计学方法 采用SPSS22.0专业统计学软件

分析病例数据,计数资料以(n,%)表示,采用χ2 检

验;计量资料以(췍x±s)表示,采用t检验。P<0.05表

示差异具有统计学意义。
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2 结果

2.1 两组临床疗效比较 按疗效判定标准,治疗组总

有效率明显高于对照组(P<0.05),见表2。

表2 两组疗效比较 (n,%)

组别 n 治愈 好转 无效 总有效率

治疗组 34 7(20.58)18(52.94)9(26.47)25(73.53)a

对照组 34 5(14.70)11(32.35)18(52.94)16(47.06)

 注:a,与对照组比较,χ2=4.976,P=0.026

2.2 两组临床症状缓解及住院时间对比 治疗组临

床表现消失天数及住院治疗天数均短于对照组(P<
0.05),见表3。

表3 两组主要临床表现消失天数

及住院天数比较 (췍x±s,d)

组别 n
体温恢复

正常天数

呼吸困难

缓解天数

住院

天数

治疗组 34 2.41±0.92 2.73±0.79 7.50±1.83
对照组 34 3.94±1.76 5.38±1.56 11.79±3.18
t 4.492 8.837 6.818
P <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组不良反应情况 治疗组发生胃肠道反应2
例,皮肤反应1例,ALT、AST升高2例,白细胞、中性

粒细胞及血小板计数减少1例;对照组发生胃肠道反

应8例,皮肤反应1例,ALT、AST升高3例,白细胞、
中性粒细胞及血小板计数减少1例,两组均无消化性

溃疡病例。两组不良反应程度均为轻度,在继续用药

或停药后均可逐渐恢复。
3 讨论

肺炎是导致5岁以下儿童死亡的主要原因之一,
肺炎支原体肺炎是儿科的常见病,容易在人员密集的

环境发生,潜伏期具有传染性[14],重症可引起胸腔积

液、肺不张、气胸、坏死性肺炎、呼吸窘迫甚至死亡[15],
重症、难治性肺炎支原体发病率的逐年上升,对临床治

疗提出新的思路和要求。中西医结合是一个将中医的

辨证论治与西医的病原治疗完美结合的综合治疗方

案,本研究利用中医的整体观念,全面辩证调治,多途

径、多靶点的治疗手段与先进而科学的西医病原治疗

相结合,实现对证治疗与对因治疗的理想目标。
中医学属自然科学,强调在治疗过程中辨证论治,

调节阴阳偏盛偏衰而使之处于生理活动的动态平衡的

过程,实现病人的个体化治疗。中医认为,肺炎支原体

肺炎初期为风热闭肺证,极期为痰热闭肺证,恢复期为

阴虚肺热证或肺脾气虚证,而重症肺炎支原体肺炎为

毒热闭肺证,见高热炽盛、烦躁口渴、涕泪俱无等毒热

闭肺的肺系本脏重症证候群[16]。中医辨证中风热闭

肺证治以清肺开闭,痰热闭肺证治以清热化痰、开肺定

喘,湿热闭肺证治以清热利湿、开肺定喘,阴虚气虚证

治以补肺健脾、益气化痰,本研究中的中成药成分如麻

黄、金银花、苦杏仁、板兰根、化橘红、苦杏仁、穿心莲、
炎琥宁等则具备宣肺、清热、止咳、祛痰、理气、润肺等

功效;中医定向透药疗法通过独创的非对称中频电流

产生的电场,对药物离子产生定向的推动力,使药物中

的有效成分更深入、更有效地透过皮肤黏膜快速地进

入人体,靶向作用患者病灶,有中药外用和经络穴位刺

激双重治疗效果,起到化痰利肺、定喘、疏通经络、行气

活血等功效。
西医的诊断、治疗方案是很明确的,但在治疗手段

上存在不足与缺陷,而中医又有着其不可取代的优势

和特色。本研究实现病证结合,在对肺炎支原体肺炎

使用敏感抗生素大环内酯类抗生素抗感染的同时,辨
证施治,多途径针对不同阶段、不同证候群施以针对性

的治疗,对因治疗的同时结合对证治疗,结果显示,治
疗组有效率为73.53%,明显高于对照组的47.06%,
差异具有统计学意义;临床症状缓解天数、出院天数也

明显低于对照组,差异具有统计学意义,临床验证了中

西医综合治疗的优势所在。综合方案包括中药辨证口

服、外治疗法及静脉滴注治疗,方便、安全,未见严重的

不良反应发生;中医定向透药疗法无需口服,无皮肉之

苦,可达到内病外治的效果,操作安全、简单,患者依从

性高。
综上所述,中西医结合治疗重症肺炎支原体肺炎

能快速、有效改善患儿临床症状、缩短住院时间,且有

安全、易于操作、疗效显著等实用价值,值得临床推广。
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