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桑菊饮加减联合阿奇霉素治疗小儿肺炎

支原体感染风热咳嗽临床观察

张建文１，项李娥２，桂金贵２，徐朝晖２，费文君２，尚莉丽２

（１．安徽中医药大学，安徽 合肥　２３００１２；２．安徽中医药大学第一附属医院儿科，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察桑菊饮加减联合阿奇霉素治疗小儿肺炎支原体感染风热咳嗽的临床疗效。方法　将６０

例肺炎支原体感染风热咳嗽患儿随机分为对照组和治疗组，每组３０例，对照组给予阿奇霉素治疗，治疗组在

对照组治疗基础上加用桑菊饮加减。观察两组患儿体征改善时间及临床疗效。结果　与对照组比较，治疗

组平均退热时间、音消失时间以及咳嗽缓解时间均显著缩短，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组临床疗

效的分布比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），治疗组临床疗效优于对照组。结论　桑菊饮加减联合阿奇霉

素治疗小儿肺炎支原体感染风热咳嗽疗效确切。
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　　目前肺炎支原体已经成为中国儿童呼吸道感染

性疾病常见的病原体之一，是儿童呼吸系统疾病的

重要病因，占小儿肺炎的１０％～４０％
［１］。其感染人

体后主要表现为发热、顽固性咳嗽和肺部音等，其

对大环内酯类抗生素敏感，经规范治疗后感染一般

都可以得到控制，但咳嗽症状往往迁延顽固，甚至可

以演变成为慢性咳嗽［２］。当前治疗小儿肺炎支原体

感染首选的抗生素是阿奇霉素［３］，虽然该药具有渗

透性强、组织浓度高、口服吸收率较高等优点，但是

临床应用中也有报道其容易发生不良反应［４］。加之

小儿肺炎支原体感染通常病程较长，需要使用阿奇

霉素２～３周，较长疗程的治疗难免造成机体损伤，

且有报道称部分患儿可对阿奇霉素产生耐药性［５］，

进而削弱其治疗效果。小儿感染肺炎支原体后以咳

嗽为主症者可归属于中医学“咳嗽”范畴，又因小儿

体属纯阳，邪气易于从阳化热，故以风热证为主要证

型。笔者运用桑菊饮加减联合阿奇霉素治疗小儿肺

炎支原体感染风热咳嗽，取得满意疗效，现报道

如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　参照《诸福棠实用儿科学》

标准［６］及《儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识》［３］相

关诊断标准：咳嗽、气促、发热，两肺听诊可闻及明显

湿音，支原体抗体ＩｇＭ 阳性，Ｘ线胸片可见肺内

存在炎性高密度影。

１．１．２　中医辨证标准　参照《中医儿科学》
［７］咳嗽

作者简介：张建文（１９９０），男，硕士研究生

通信作者：尚莉丽，ｋｙｋｓｈ＠１２６．ｃｏｍ

（风热证）相关辨证标准：咳嗽，咳痰不爽，痰白黏稠

或黄，咽红，或有发热口渴，舌质红，苔薄黄，脉浮数。

１．２　纳入标准　年龄２～９岁，符合以上小儿肺炎

支原体感染诊断标准及中医辨证标准。

１．３　排除标准　年龄＜２岁或＞１０岁；患有其他严

重疾病，或严重营养不良；中途换药以及不能配合诊

疗等影响疗效判定者。

１．４　一般资料　选取２０１６年１２月至２０１７年２

月，在安徽中医药大学第一附属医院儿科住院治疗

的６０例肺炎支原体感染风热咳嗽患儿，将其随机分

为对照组和治疗组，每组３０例。其中对照组男１４

例，女１６例，平均年龄（４．４０±１．１１）岁，平均病程

（１３．３１±１．５５）ｄ；治疗组男１６例，女１４例，平均年

龄（４．６０±１．６７）岁，平均病程（１３．１９±２．１０）ｄ。两

组患儿的性别、年龄、病程比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　将阿奇霉素按１０ｍｇ／ｋｇ溶入５％

葡萄糖注射液中静脉滴注，每日１次，第１个疗程用

足５ｄ，然后停药４ｄ后再继用３ｄ为第２个疗程（住

院期间予静脉滴注２个疗程的阿奇霉素），２个疗程

结束后进行疗效判定。

２．１．２　治疗组　在对照组基础上，加用桑菊饮加

减，药物组成为桑叶、菊花、桔梗、甘草、杏仁、芦根、

蜜紫菀、炙百部、蜜枇杷叶，药物剂量根据年龄标准适

当增减，每日１剂，以３ｄ为１个疗程，连用３个疗程。

２．２　观测指标

２．２．１　两组体征改善时间　观察两组患儿平均退

热时间、音消失时间以及咳嗽缓解时间。
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２．２．２　症状、体征积分　主要指标：咳嗽、气喘、肺

部音、痰壅、发热，每项指标分为正常、轻、中、重

度，分别计０、１、２、３分。次要指标：舌苔、脉象、精神

状况、面色、食欲食量、恶心呕吐、二便，每项指标分

为正常和异常，分别计０分和１分。

２．２．３　临床疗效评定标准　治愈：体温恢复正常，

咳嗽彻底消失，双肺听诊未闻及音，舌质、舌苔、脉

象恢复正常，症状、体征积分减少率≥９０％；有效：体

温恢复正常，咳嗽较少或仅为单声咳，双肺听诊未闻

及音，舌质、舌苔、脉象基本正常或轻度异常，

３５％≤症状、体征积分减少率＜９０％；无效：发热持

续不退甚或体温升高，咳嗽加剧，肺部听诊音较

多，或伴气促，舌质、舌苔、脉象仍不正常，症状、体征

积分减少率＜３５％。症状、体征积分减少率＝（治疗

前积分－治疗后积分）／治疗前积分×１００％。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２３．０进行统计学分

析。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”表示。

两组临床疗效分布比较，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检

验；两组均数比较采用两个独立样本狋检验。犘＜

０．０５表示差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组体征改善时间比较　与对照组比较，治疗

组平均退热时间、音消失时间以及咳嗽缓解时间

均显著缩短，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组体征改善时间比较（珚狓±狊）

组别 狀
发热消退

时间／ｄ

咳嗽缓解

时间／ｄ

音消失

时间／ｄ

对照 ３０ ２．２３±１．６５ ６．６０±１．７７ ８．００±１．８４

治疗 ３０ １．０７±１．２０ ４．２３±０．９７ ５．４７±０．９７

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５

３．２　两组临床疗效比较　两组临床疗效分布比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），结合平均秩次可以

认为治疗组临床疗效优于对照组。见表２。

表２　两组临床疗效比较

组别 狀
治愈／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ ２０ １０ ０ ３４．００

治疗 ３０ ２７ ３ ０ ２７．００
－２．１７５０．０３０

４　讨论

肺炎支原体是一种介于细菌和病毒之间的病原

微生物，主要通过飞沫方式传播，以冬、春两季最为

活跃［８］，支原体一旦致病，其病程往往迁延较久。

中医学认为，儿童感染肺炎支原体主要是由于

外邪侵袭进而导致脏腑功能失衡所致，且“肺为娇

脏”，不耐寒热，易被外邪所侵袭，肺脏一旦受累，则

导致肺失肃降之职，肺气上逆，发为咳嗽［９］。加之本

病最常发病于冬春季节，而且春季风木当令，气候温

暖多风，阳气升发，最易于形成风热病邪。清代温病

学家吴鞠通也认为，初春阳气开始升发，风邪易夹温

热之邪侵袭机体。冬春季节气候反常，加之小儿体

质纯阳、阳常有余的特点，容易从热化火；且随着生

活条件的改善，机体营养代谢过剩，因此感邪后易于

化热。这些均导致咳嗽以风热证最为多见［１０］。

桑菊饮可清热疏风、宣肺降气、祛痰止咳。方中

桑叶、菊花甘凉微苦，二者可清上焦风热，清泻肺热；

桔梗、杏仁升降结合，宣降肺气而止咳；佐以芦根甘

寒清热；紫菀、百部、枇杷叶相合加强下气消痰止咳

作用，三者共为使药。本方配伍重在清泻肺热、止咳

化痰，因此对于风热咳嗽疗效显著。现代药理研究

表明，桑菊饮有发汗、退热和抗炎等作用。杨奎

等［１１］通过测定大鼠蛋清性足肿胀程度，证实桑菊饮

具有良好的抗炎作用。潘梓烨等［１２］研究表明，桑菊

饮能够明显抑制核转录因子κＢ的表达，同时可以

降低白细胞介素６和白细胞介素８的表达水平，从

而起到抗炎和止咳化痰作用。陈妍等［１３］发现，桑菊

饮可以明显降低痰液中中性粒细胞比例，降低白细

胞介素６水平，从而缓解咳嗽症状，降低炎性反应。

苏治福等［１４］研究证实，桑菊饮可以显著提高小鼠的

胸腺和脾脏指数，从而发挥对机体的免疫调节功能，

同时还能够增强淋巴细胞增殖和巨噬细胞的吞噬能

力，进而发挥抗菌、抗感染的治疗效果。杜新亮

等［１５］研究表明，桑菊饮发挥抗炎和免疫调节作用可

能与促进Ｔｏｌｌ样受体表达有关。卢芳国等
［１６］运用

体外试管稀释法证实桑菊饮具有良好的抗菌和抗病

毒作用。

综上所述，中药桑菊饮加减联合阿奇霉素治疗

小儿肺炎支原体感染风热咳嗽疗效确切，但因条件

限制，本次研究样本量较小，后期可通过扩大样本量

进一步观察其疗效。
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犆犾犻狀犻犮犪犾犈犳犳犲犮狋狅犳犕狅犱犻犳犻犲犱犛犪狀犵犼狌犇犲犮狅犮狋犻狅狀犆狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺犃狕犻狋犺狉狅犿狔犮犻狀犻狀

犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犆犺犻犾犱狉犲狀狑犻狋犺犠犻狀犱犺犲犪狋犆狅狌犵犺犆犪狌狊犲犱犫狔犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪狆狀犲狌犿狅狀犻

犪犲犐狀犳犲犮狋犻狅狀

犣犎犃犖犌犑犻犪狀狑犲狀１，犡犐犃犖犌 犔犻犲２，犌犝犐犑犻狀犵狌犻
２，犡犝 犣犺犪狅犺狌犻２，犉犈犐 犠犲狀犼狌狀

２，

犛犎犃犖犌犔犻犾犻２

（１．犃狀犺狌犻犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔狅犳犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲，犃狀犺狌犻犎犲犳犲犻　２３００１２，犆犺犻狀犪；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犘犲犱犻犪狋狉犻犮狊，

犜犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犃狀犺狌犻犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔狅犳犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲，犃狀犺狌犻犎犲犳犲犻　２３００３１，犆犺犻狀犪）
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