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[摘要] 　 目的:探究紫贝止咳颗粒联合阿奇霉素治疗肺炎支原体感染小儿急性支气管炎的疗效和安全

性。 方法:选取 100
 

例肺炎支原体感染急性支气管炎患儿为研究对象,依照随机数字表法将其分为治疗组和

对照组,每组各 50
 

例。 对照组单用西药治疗,治疗组在对照组治疗的基础上加用紫贝止咳颗粒治疗,比较

2 组的临床疗效,发热、咳嗽、咽部充血、肺部啰音消失时间,炎性因子水平[超敏 C-反应蛋白( hs-CPR)、γ
干扰素( IFN-γ)、降钙素原(PCT)]及不良反应发生情况(肝毒性反应、胃肠道反应、过敏反应)。 结果:总

有效率治疗组为 94. 0%(47 / 50),高于对照组的 76. 0%(38 / 50),差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗组

的发热、咳嗽、咽部充血、肺部啰音消失时间均明显短于对照组(P< 0. 01)。 治疗后,2 组患儿 hs-CPR、
IFN-γ、PCT 水平均明显下降,且治疗组降幅大于对照组(均 P< 0. 05)。 不良反应总发生率治疗组为

6. 0%(3 / 50),对照组为 4. 0%(2 / 50),差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:紫贝止咳颗粒联合阿奇霉素

治疗肺炎支原体感染小儿急性支气管炎疗效颇佳,能够有效改善临床症状和体征,降低炎性因子水平,且

具有一定安全性。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

Zibei
 

Zhike
 

granules
 

combined
 

with
 

azithro-
mycin

 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

acute
 

bronchitis
 

in
 

pediatric
 

patients
 

with
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

infection. Methods:A
 

total
 

of
 

100
 

pediatric
 

patients
 

with
 

acute
 

bronchitis
 

due
 

to
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

infection
 

were
 

enrolled
 

as
 

sub-
jects

 

and
 

were
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table,with
 

50
 

pediatric
 

pa-
tients

 

in
 

each
 

group. The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

Western
 

medicine
 

treatment
 

alone,and
 

those
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

given
 

Zibei
 

Zhike
 

granules
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group. The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

clinical
 

effect,time
 

to
 

disappearance
 

of
 

pyrexia / cough / pharyngeal
 

congestion /
pulmonary

 

rales,levels
 

of
 

inflammatory
 

factors[ high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

( hs-CPR) ,interferon
 

gamma
 

( IFN-γ) ,and
 

procalcitonin
 

( PCT) ] ,and
 

adverse
 

reactions
 

( hepatotoxicity,gastrointestinal
 

reactions,and
 

aller-
gic

 

reaction) . Results:The
 

treatment
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

higher
 

overall
 

response
 

rate
 

than
 

the
 

control
 

group
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[94. 0%
 

(47 / 50)
 

vs
 

76. 0%
 

( 38 / 50) ,P< 0. 05] . Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

treatment
 

group
 

had
 

significantly
 

shorter
 

time
 

to
 

disappearance
 

of
 

pyrexia, cough, pharyngeal
 

congestion, and
 

pulmonary
 

rales
 

( P <
0. 01). After

 

treatment,both
 

groups
 

had
 

significant
 

reductions
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

hs-CPR,IFN-γ,and
 

PCT,and
 

the
 

treatment
 

group
 

had
 

significantly
 

greater
 

reductions
 

than
 

the
 

control
 

group
 

( all
 

P<0. 05). There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group[ 6. 0%
 

(3 / 50)
 

vs
 

4. 0%(2 / 50) ,P> 0. 05] . Conclusion:Zibei
 

Zhike
 

granules
 

combined
 

with
 

azithromycin
 

had
 

a
 

good
 

clinical
 

effect
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

acute
 

bronchitis
 

in
 

pediatric
 

patients
 

with
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

infection
 

and
 

can
 

significantly
 

improve
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

signs
 

and
 

reduce
 

the
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factors,with
 

relatively
 

good
 

safety.
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　 　 肺炎支原体是儿童急性呼吸道感染的重要病

原体,好发于学龄期儿童,经飞沫和直接接触传

播[1] 。 全年均可发病,不同地区的流行季节有一

定差异,我国北方地区秋冬季多见,南方地区夏秋

季高发。 随着炎症因子的入侵,感染的加重,可进

一步发展成为急性支气管炎,临床上主要表现为

发热、剧烈咳嗽、可伴少量黏性痰液,如不及时治

疗可累及肺、心脏、脑等损害[2-3] 。 临床上多针对

病因采用相应的抗感染、退热、止咳等药物。 紫贝

止咳颗粒为中药制剂,可止咳化痰,缓解胸闷气急

等症状。 阿奇霉素属于抗生素类药物,对感染引

起的急性支气管炎有较好的抗感染作用。 基于

此,本研究观察紫贝止咳颗粒联合阿奇霉素治疗

肺炎支原体感染小儿急性支气管炎的疗效和安全

性,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 1 ~ 7 月于我院确诊

的 100
 

例急性支气管炎患儿为研究对象,且均为肺

炎支原体感染。 依照随机数字表法将其分为治疗

组和对照组,每组各 50
 

例。 治疗组中,男 28
 

例,女
22

 

例;年龄 5 ~ 10 岁,平均(7. 56±2. 19)岁;病程 5 ~
28

 

d,平均(17. 69±4. 57) d。 对照组中,男 26
 

例,女
24

 

例;年龄 5 ~ 10 岁,平均(7. 49±2. 36)岁;病程 4 ~
30

 

d,平均(19. 47±5. 65) 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。
1. 2　 诊断标准　 符合《现代实用儿科学》 [4] 中肺炎

支原体感染小儿急性支气管炎的诊断标准。 表现

为发热、咳嗽剧烈、咽喉部肿胀等症状,血清学检测

肺炎支原体(MP-IgM)阳性或单份血清肺炎支原体

抗体(MP -Ab) ≥1 ∶60,胸片检查肺纹理增粗明显,
肺部听诊有不固定的散在干啰音或粗湿啰音。

1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)临床资

料完整;3)患儿家属同意参加本研究,并签署知情

同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)患有心脏、血液系统等先天性

疾病;2)不能配合完成本研究;3)呼吸道存在多种

病原菌感染,有其他肺部疾病;4)对本研究使用的

药物不耐受;5)合并有其他重要脏器损伤。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 采用西药治疗。 在给予退热、营养

支持、止咳等常规治疗的基础上注射阿奇霉素(成

都百裕制药股份有限公司,批准文号:国药准字

H20093666,规格:0. 25
 

g),10
 

mg / kg,用 5%葡萄糖

注射液充分溶解,稀释成 1
 

mg / ml 后进行静脉滴注,
1 次 / d。 静脉滴注 3

 

d 后改为阿奇霉素片(辉瑞制

药有限公司,批准文号:国药准字 H10960112,规格:
0. 1

 

g / 片)口服,10
 

mg / kg,1 次 / d,连服 3
 

d 后,停药

4
 

d 为 1 个疗程,根据病情治疗 3 ~ 4 个疗程。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上加服紫贝止

咳颗粒治疗。 紫贝止咳颗粒(湖南德康制药股份有

限公司, 批准文号: 国药准字 Z20140009, 规格:
4

 

g / 包),2
 

g / 次,3 次 / d。
　 　 2 组均治疗 1 个月。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)综合疗效。 2)发热、咳嗽、咽部

充血、肺部啰音消失时间。 3)炎性因子水平。 于治

疗前后抽取患儿静脉血 5
 

ml, 3000
 

r / min 离心

10
 

min,在-80℃ 的环境下将血清保存好,采用酶联

免疫吸附试验(ELISA)测定超敏 C-反应蛋白( hs-
CPR)、γ 干扰素(IFN-γ)、降钙素原(PCT),相关步

骤严格按照说明书操作。 4) 不良反应发生情况。
包括肝毒性反应、胃肠道反应、过敏反应。
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3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [5]中有关标准判定。 痊愈:体温恢复正常,咽部

肿痛、咳嗽消失,体征恢复正常;显效:体温下降明

显,咽部肿痛、咳嗽等症状有很大改善,体征即将消

失;无效:临床症状无变化,甚或加重。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 统计软件进行

数据分析。 计数资料以率(%) 进行描述,采用 􀱽2

检验;符合正态的计量数据采用均数±标准差(x±s)
表示,组内比较采用独立样本 t 检验或组间比较采

用配对样本 t 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

94. 0%,高于对照组的 76. 0%,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 无效 总有效

治疗组 50 31(62. 0) 16(32. 0) 　 3(6. 0) 47(94. 0)
对照组 50 24(48. 0) 14(28. 0) 12(24. 0) 38(76. 0)
t 值 6. 353
P 值 0. 012

3. 4. 2　 2 组各项症状消失时间比较　 治疗组的发

热、咳嗽、咽部充血、肺部啰音消失时间均短于对照

组,2 组比较,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 (见

表 2)
表 2　 2 组各项症状消失时间比较(x±s,d)

组别 例数 发热 咳嗽 咽部充血 肺部啰音

治疗组 50 3. 12±0. 19 3. 59±0. 81 3. 37±0. 58 5. 69±1. 58
对照组 50 5. 18±1. 37 6. 51±1. 97 4. 64±1. 87 7. 91±2. 41
t 值 10. 532 9. 694 4. 587 5. 447
P 值 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01

3. 4. 3　 2 组治疗前后炎性因子水平比较　 治疗前,
2 组患儿 hs-CPR、IFN-γ、PCT 水平比较,差异无统

计学意义(P>0. 05)。 治疗后,2 组患儿各项指标水

平均有所下降,且治疗组下降幅度大于对照组,差
异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)

表 3　 2 组治疗前后炎性因子水平比较(x±s)
组别 例数 时间节点 hs-CPR / mg·L-1 IFN-γ / ng·L-1 PCT / μg·L-1

治疗组 50 治疗前 54. 82±18. 29 37. 79±11. 52 12. 47±4. 17
治疗后 12. 74±4. 61ab 9. 21±4. 13ab 4. 56±1. 82ab

对照组 50 治疗前 54. 71±17. 64 36. 81±12. 90 11. 94±4. 01
治疗后 19. 94±5. 33a 18. 56±5. 87a 8. 79±2. 34a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 4　 2 组不良反应发生情况比较　 不良反应总

发生率治疗组为 6. 0%,对照组为 4. 0%,2 组比较,
差异无统计学意义(P>0. 05)。 (见表 4)

表 4　 2 组不良反应发生情况比较[例(%)]
组别 例数 肝毒性反应 胃肠道反应 过敏反应 总发生

治疗组 50 1(2. 0) 1(2. 0) 1(2. 0) 3(6. 0)
对照组 50 1(2. 0) 0 1(2. 0) 2(4. 0)
t 值 0. 211
P 值 0. 646

4　 讨　 　 论

　 　 儿童本身免疫系统发育不完全,对病毒、细菌

等病原微生物的抵抗力较弱,容易引起呼吸道感

染,肺炎支原体感染后可引起强烈的免疫炎症反

应,导致肺功能损伤,对患儿的生命造成严重影响,
因此应及时发现症状,早期进行临床干预,抑制疾

病的进展[6] 。 支原体是介于病毒和细菌之间的病

原体,形似细菌却不具有细胞壁。 临床上常用的头

孢类药物能够使细胞壁的合成受到干扰,从而消灭

细菌,因支原体无细胞壁对其不敏感。 李欣怡等[7]

研究发现,大环内酯类抗生素能够有效阻断蛋白质

的合成,脂溶性较强,易穿透细胞膜进入细胞内,杀
灭病原菌。 阿奇霉素属于大环内酯类药物,是临床

治疗小儿急性支气管炎的常用药物,但是单一使用

易产生耐药性,且不良反应的发生率也较高[8-9] 。
中医学认为小儿急性支气管炎属于“咳嗽”的

范畴,主因外感六淫邪气导致肺失肃降引发。 本研

究使用的紫贝止咳颗粒由紫菀、矮地茶、川贝母、白
前、百部、桔梗、桑白皮、法半夏、杏仁、陈皮、荆芥、
薄荷、甘草组成,具有宣降肺气、止咳化痰之效。 方

中紫苑、川贝母润肺下气,化痰止咳;白前、法半夏

化痰;杏仁平喘;陈皮、薄荷化湿和中、化痰;矮地茶

止咳平喘、清热降湿;桑白皮消肿功效明显;百部润

肺、下气、止咳;桔梗宣肺、利咽、祛痰、排脓;杏仁止

咳平喘、降胆固醇;荆芥解表散风、透疹止痒、止咳

利咽。 全方共奏止咳化痰之效。
本研究结果显示,总有效率治疗组为 94. 0%,

明显高于对照组的 76. 0%,且治疗组的发热、咳嗽、
咽部充血、肺部啰音消失时间均明显短于对照组,
说明与单用阿奇霉素相比,联合紫贝止咳颗粒治

疗能更有效缓解患者临床症状。 治疗后,2 组患儿

hs-CPR、IFN-γ、PCT 水平均明显下降,且治疗组降

幅大于对照组,说明紫贝止咳颗粒联合(下转第 81 页)
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散,志意乱。”关于 CFS 的治疗,西医多为对症治疗,
中医从气、阳入手,以扶阳助阳益气为主要治法,多
采用针灸、推拿、中药和传统保健功法等方法。 笔

者采用捏脊拔罐法治疗 CFS 获得较好疗效[6] 。 夹

脊穴是各条经脉、经筋所过之处,也是脏腑之气输

注、汇聚于体表之处,捏脊疗法通过作用刺激而振

奋鼓舞阳气[4] 。 腹为阴,其正中有任脉、冲脉运行,
任脉为一身阴脉之海,冲脉为一身气血之要冲,其
中神阙穴,即脐中。 《难经·六十六难》指出:“脐下

肾间动气者,人之生命也,十二经之根本也,故名曰

原”,明确指出了脐疗独取的神阙穴是肾间动气所

在、人体生命的源泉、十二经脉的根本。 神阙穴具

有脐通百脉的生理基础。 振腹作用于腹正中之脐

部与冲任二脉,从而调理一身之气血阴精,使振奋

之阳气生化无穷。 振腹是通过掌振法,使脐周皮

肤及皮下组织产生低频振颤,引起腹内肠管蠕动,
从而刺激腹部内脏神经,并通过神经传导刺激腺

垂体分泌,调节肾上腺激素的分泌水平,纠正内分

泌的紊乱[7] 。 捏脊加振腹法能调整 CFS 患者阴

阳,使其达到阴平阳秘,精神乃治的目的,从根本

上治疗 CFS。 本研究结果表明,捏脊振腹法能提

高 CFS 患者的综合疗效,降低血浆色氨酸水平与

FAI 评分,疗效显著,且经过半年后电话回访无

1 例复发。
综上所述,捏脊振腹疗法治疗 CFS 疗效确切,

为该病的临床治疗提供了一种操作方便、安全性

高、不良反应发生率低、无创伤、疗效佳、依从性好、
复发率低的治疗方案,值得临床推广应用。
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(上接第 21 页)阿奇霉素能有效改善患儿炎性因子水

平,增加肺通气功能。 肺炎支原体感染可引起呼吸

道上皮细胞氧化应激反应,产生毒素对呼吸道上皮

造成损伤,抵抗黏膜纤毛的清除和吞噬细胞的吞

噬,产生炎性渗出物使得通气受阻,患儿容易出现

缺氧的症状,而阿奇霉素不能完全恢复患儿气道上

皮黏膜的损伤,改善换气功能,联合紫贝止咳颗粒抗

感染、祛痰、清热解毒作用能更有效降低肺部损伤。
不良反应总发生率方面,治疗组与对照组比较差异无

统计学意义,说明紫贝止咳颗粒毒副作用小。
综上所述,紫贝止咳颗粒联合阿奇霉素治疗肺

炎支原体感染小儿急性支气管炎疗效颇佳,能够有

效改善临床症状和体征,降低炎性因子水平,且安

全性有保障。
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