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清肺平肝饮合阿奇霉素治疗小儿肺炎支原体肺炎的疗效观察
赵朋飞

（河南省安阳市第二人民医院儿科 安阳 455000）

摘要：目的：观察清肺平肝饮联合阿奇霉素治疗小儿肺炎支原体肺炎（MPP）的临床疗效。方法：回顾性分析我院 2016 年 9 月
~2017 年 6 月收治的 74 例 MPP 患儿病例资料，随机分为研究组和对照组各 37 例。 对照组给予阿奇霉素治疗，研究组给予阿奇霉

素和清肺平肝饮联合治疗。 比较两组患者临床疗效以及临床症状、体征缓解情况。 结果：研究组治疗总有效率明显高于对照组，喘

憋、咳嗽、肺部罗音消失、退热以及住院时间均低于对照组（P＜0.05）。 结论：清肺平肝饮联合阿奇霉素治疗支原体肺炎患儿效果显

著，能够明显改善患儿临床症状及体征，缩短住院时间，值得临床推广应用。
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肺炎支原体肺炎（Mycoplasma% Pneumoniae%
Pneumonia，MPP）好发于学龄期儿童，近年来 5岁以
下儿童患MPP的报道逐渐增多[1]。 研究报道[2]，MPP
在小儿肺炎中约占 10%~20%。本研究旨在探讨清肺
平肝饮联合阿奇霉素治疗小儿MPP的临床疗效。现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析我院 2016 年 9 月
~2017年 6月收治的 74例 MPP患儿病例资料，随
机分为研究组和对照组各 37例。 对照组男 21例，
女 16例；年龄 1~9岁，平均年龄（4.10±1.32）岁；咳
嗽 17例，发热 13例，呼吸困难 7例。 研究组男 23
例，女 14 例；年龄 2~10 岁，平均年龄（5.20±1.46）
岁；咳嗽 18例，发热 13例，呼吸困难 6例。 两组性
别、年龄、临床症状等一般资料比较差异无统计学意
义，P＞0.05，具有可比性。所有患儿均经MP-IgM检
测为阳性；患儿家属自愿签署知情同意书。 排除存
在心、肺、肾等器官严重疾病及合并其它感染性疾病
的患儿。 本研究经医院伦理会认可批准。
1.2%%%%治疗方法 两组患儿均接受常规抗感染及对
症治疗。对照组给予阿奇霉素治疗，10%mg/（d·kg）口
服，每连续用药 3%d后停药 4%d为 1个疗程。 研究组
在对照组基础上加用清肺平肝饮治疗。 方药组成：
北沙参 4%g，赤芍 5%g，僵蚕 4%g，钩藤 3%g，白前 5%g，杏
仁 4%g，干地龙、蛤黛散、桑白皮各 5%g。温邪闭肺者加
生地、金银花、甘草；毒热闭肺者加黄连、石膏、大黄；
阴虚肺热者加麦冬、沙参；正虚邪恋者加半夏、石菖
蒲、白术。 以水煎煮，1剂 /d，分早晚两次服用。 持续
治疗 7%d，以 7%d为为 1个疗程。 两组均持续治疗 3
个疗程。
1.3%%%%观察指标及标准[3]%%%%（1）记录两组患儿喘憋、肺
部罗音、咳嗽、发热消失时间。（2）比较两组患儿临
床疗效。 疗效评价标准，治愈：临床症状、体征及胸

片肺部阴影完全消失，血常规恢复正常；好转：临床
症状、体征明显改善，胸片肺部阴影基本吸收；无效：
临床症状、体征无明显改善或逐渐加重，胸片显示肺
部阴影仍存在。 总有效率 =（好转例数 +治愈例数）/
总例数×100%。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿临床症状及体征缓解情况比较 研
究组喘憋、咳嗽、肺部罗音消失、退热以及住院时
间均低于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组患儿临床各项恢复指标比较（d，x%±s）

2.2%%%%两组患儿临床疗效比较 研究组治疗总有效
率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 2。

表 2%%%%两组患儿临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
MPP是儿科常见、 多发的呼吸道感染疾病，其

病原体为肺炎支原体，可造成患儿多器官、多系统损
伤[4]。 肺炎支原体是介于细菌和病毒之间的最小原
核细胞微生物，没有细胞壁，可在无细胞培养基中生
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19.468%9
＜0.05
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对照组
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37
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10（27.03）
16（43.24）

16（43.24）
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＜0.01

39· ·



实用中西医结合临床 2017年 12月第 17卷第 12期

长，含 RNA 和 DNA，形态多样，可呈颗粒状、分枝
状、球形等，能够独立存活。 小儿由于机体免疫功能
发育不完全，更易感染MPP[5]。研究指出[6]，应用可抑
制微生物蛋白质合成的抗生素治疗MPP效果显著，
如交沙霉素、红霉素及阿奇霉素等。 阿奇霉素属大
环内酯类抗生素，具有抗菌作用强、长效、疗程短、良
好的组织渗透性等特点，且其在炎性组织中的浓度
较非炎性组织浓度更高。 此外，阿奇霉素代谢不需
要细胞色素 P450的参与，对肝脏损伤更小，且具有
较长的半衰期，在用药后 72%h血浆浓度仍高于其对
肺炎支原体的最小抑菌浓度。 但单纯应用阿奇霉素
存在耐药的情况，影响其临床疗效[7]。

MPP属中医“肺热喘嗽”范畴，其病机为肺气不
足致肺气郁闭，其气上逆肝气横逆，木火刑金，气滞
生瘀。 本研究所用清肺平肝饮方中，杏仁、白前、桑
白皮、僵蚕可化痰降气、清热润肺；钩藤、蛤黛散可清
热平肝；赤芍与干地龙合用可祛瘀活血；北沙参清补
肺气；诸药合用共奏祛瘀化痰、清肺润肺、保肝平肝
之效。 肺炎支原体肺炎在中医辨证分型中可分为温
邪闭肺、毒热闭肺、阴虚肺热、正虚邪恋等，对温邪闭
肺者加生地、金银花、甘草，具有祛风清热、宣肺止咳
的作用；对毒热闭肺者加黄连、石膏、大黄，可清热解
毒、泻肺开闭；对阴虚肺热者加麦冬、沙参，可通络祛
瘀、清肺养阴；对气虚痰恋者加半夏、石菖蒲、白术，

可止咳祛邪、益气扶正。
本研究结果显示， 研究组治疗总有效率明显高

于对照组，喘憋、咳嗽、肺部罗音消失、退热以及住院
时间均低于对照组（P＜0.05），与李芙蓉[8]等研究类
似。说明MPP患儿应用清肺平肝饮联合阿奇霉素治
疗，能够有效改善患儿临床症状及体征，缩短住院时
间，提高临床疗效，临床应用价值高。
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参麦注射液缩短白血病骨髓抑制期的临床效果
陈红丽

（河南省新郑市中医院血液科 新郑 451150）

摘要：目的：探讨参麦注射液缩短白血病骨髓抑制期的临床效果。方法：选取 2014 年 1 月 ~2017 年 1 月我院收治的 130 例白
血病患者作为研究对象，采用随机抽签法分为对照组和研究组，每组 65 例。 对照组采用常规化疗方案，研究组在对照组的基础上

加用参麦注射液，比较两组的骨髓抑制时间和感染率。 结果：研究组的平均骨髓抑制时间是（7.98±1.64） d，短于对照组的（11.86±2.37）
d，差异有统计学意义，P＜0.05；研究组化疗期间的感染率是 43.08%，低于对照组的 61.54%，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：参麦注

射液缩短白血病骨髓抑制期的临床效果确切，可有效缩短患者骨髓抑制期，并降低感染率。

关键词：白血病；骨髓抑制期；参麦注射液；感染率
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化疗是延长白血病患者生存期限的重要手段，
而骨髓抑制是每一位化疗患者常见的并发症，会增
加患者的感染机会，影响化疗顺利进行，所以需要采
取恰当的治疗措施加以控制，以改善患者预后[1]。 本
研究探究了参麦注射液缩短白血病骨髓抑制期的临
床效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2017年 1月我

院收治的 130例白血病患者作为研究对象， 采用随
机抽签法分为对照组和研究组，每组 65例。 研究组
中男 34 例， 女 31 例； 年龄 16~65 岁， 平均年龄
（35.69±4.38）岁；病理分型：M1型 16例，M2型 29
例，M4型 15例，M5型 5例。 对照组中男 33例，女
32例；年龄 17~66岁，平均年龄（35.69±4.31）岁；病
理分型：M1型 15例，M2型 28例，M4型 14例，M5
型 8例。 两组患者的性别、年龄、病理分型等一般资
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