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清肺饮联合阿奇霉素治疗支原体肺炎的临床研究
黄修涛 张宏勇#

（山东省菏泽市中医医院 菏泽 274000）

摘要：目的 探讨清肺饮联合阿奇霉素治疗支原体肺炎的临床疗效。方法 按随机数字表法，将 2021 年 3 月至

2023 年 3 月山东省菏泽市中医医院收治的 86 例支原体肺炎患者分为对照组和研究组，各 43 例。对照组给予阿奇霉

素治疗，研究组在对照组基础上联合清肺饮治疗。 比较两组疗效、炎症指标[白细胞介素 -6（IL-6）、肺表面活性蛋白

（SP-A）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）和干扰素 -γ（IFN-γ）]、免疫功能（CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+）、肺功能[用力肺活

量（FVC）、峰值呼气流速（PEF）]及治疗期间不良反应发生情况。 结果 研究组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）。

两组治疗后 IL-6、SP-A、TNF-α、IFN-γ 水平均降低， 且研究组治疗后 IL-6、SP-A、TNF-α、IFN-γ 水平均低于对照组

（P＜0.05）。 两组治疗后 CD8+降低，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均升高，且研究组治疗后 CD8+低于对照组，CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+均高于对照组（P＜0.05）。 两组治疗后 FVC、PEF 均升高，且研究组治疗后 FVC、PEF 均高于对照组（P＜

0.05）。 两组不良反应发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。 结论 清肺饮联合阿奇霉素治疗支原体肺炎可显著提高

临床治疗效果，改善患者免疫功能及肺功能，抑制炎症反应，且具有一定的用药安全性。

关键词：支原体肺炎；清肺饮；阿奇霉素；炎症反应；免疫功能；不良反应

中图分类号：R563.15%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标志码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2024.08.013

支原体肺炎是由肺炎支原体引起的下呼吸道感
染，可通过飞沫与直接接触进行传染，该病在儿童与
青年群体中均有较高的发生率。 支原体肺炎起病相
对缓慢，感染 1~3周后可出现相应的症状，症状较轻
时主要以疲乏无力为表现，随着病情进展，患者可伴
有发热、持续干咳、胸痛等症状，严重威胁患者生活
质量[1~2]。 阿奇霉素在多种病原体引起的儿童与成人
呼吸道感染中具有良好的治疗效果， 也是临床医学
指南推荐的一线治疗药物， 但长期服用可引起较多
不良反应[3~4]。 中医认为支原体肺炎属于“肺热喘咳、
风温犯肺”范畴，由痰涎壅盛引起，治疗应以清热化
痰、宣肺止咳为原则。 清肺饮为中医方剂，有宣肺平
喘、化痰止咳等多种功效[5]。 本研究探讨清肺饮联合
阿奇霉素治疗支原体肺炎的临床疗效。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 按随机数字表法， 将 2021年 3月
至 2023年 3月菏泽市中医医院收治的 86例支原体
肺炎患者分为对照组和研究组，各 43例。 对照组男
28例，女 15例；年龄 20~42岁，平均（27.03±1.26）岁；
临床症状：发热 24例，咳嗽 40例；病程 1~12%d，平均
（7.65±1.21） d； 体质量指数 17~34%kg/m2， 平均
（23.27±1.92）kg/m2。 研究组男 30例，女 13例；年龄

21~45岁，平均（27.15±1.26）岁；临床症状：发热 28例，
咳嗽 38例；病程 1~12%d，平均（7.59±1.22） d；体质
量指数 18~33%kg/m2，平均（23.06±1.88）kg/m2。两组
一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 本研
究经医院医学伦理委员会批准（伦理审批号：
202100131号）。
1.2%%%%诊断标准 西医诊断：符合《成人肺炎支原体
肺炎诊治专家共识》[6]中相关诊断标准。 中医诊断：
符合《中医病证诊断疗效标准》[7]中相关标准，证型
为痰热闭肺证；主症为高热不退，咳嗽，痰黄黏稠；次
症为痰涎壅盛，气急鼻煽，面赤口渴，口周发绀；舌
红，苔黄厚；脉滑数。
1.3%%%%入选标准 纳入标准：均符合上述中西医诊断
标准；年龄 20~50岁；入院前 6个月内无肺炎病史；
对本研究内容、流程、注意事项等知情同意。 排除标
准：对本研究所用药物过敏；其他类型的肺炎；入组
前自主使用抗生素或其他药物治疗； 合并肝肾功能
障碍；依从性不佳，不能积极配合完成治疗。
1.4%%%%治疗方法 所有患者入院后常规给予退热、止
咳化痰、解痉平喘等对症治疗。对照组在此基础上给
予盐酸阿奇霉素注射液（国药准字 H20060040）
10%mg/（kg·d）静脉滴注，连续治疗 3%d后停药 4%d。研
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究组在对照组基础上联合清肺饮治疗，组方：生石膏
18%g，鱼腥草 12%g，黄芩 9%g，炒苏子 6%g，炒苦杏仁 6%g，
炙麻黄 5%g，葶苈子 4%g，炙甘草 4%g。将上述药加水煎
至 300%mL，150%mL/次，2次 /d。 两组均治疗 14%d。
1.5%%%%观察指标 （1）疗效：显效，体温、呼吸道症状
及体征基本消失，胸部 X线片提示肺部炎症减少＞
70%或消失，且肺部啰音消失；有效，体温明显降低，
呼吸道症状与体征较治疗前有所减轻，胸部 X线片
提示肺部炎症减少 30%~70%， 且肺部啰音明显减
轻；无效，体温无降低，呼吸道症状与体征均无任何
改善甚至加重， 胸部 X线片提示肺部炎症减少＜
30%，且肺部啰音仍存在。总有效 =显效 +有效。（2）
炎症指标：于治疗前、治疗 14%d后抽取患者空腹静
脉血 5%mL，以 3%000%r/min离心 10%min，离心半径为
6%cm，取上层血清，采用酶联免疫吸附法检测白细胞
介素 -6（IL-6）、肺表面活性蛋白（SP-A）、肿瘤坏死因
子 -α（TNF-α）及干扰素 -γ（IFN-γ）水平。（3）免疫功
能： 采用流式细胞仪检测 T淋巴细胞亚群指标，包
括 CD3+、CD4+、CD8+，并计算 CD4+/CD8+。（4）肺功
能：采用肺功能检测仪检测用力肺活量（FVC）和峰
值呼气流速（PEF）。（5）治疗期间不良反应发生情
况：如皮疹、恶心、腹泻、过敏等。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0 软件分析数据。
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为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 研究组治疗总有效率高于对
照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组肺功能相关指标比较 两组治疗后 FVC、
PEF均升高，且研究组治疗后 FVC、PEF均高于对照
组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组肺功能相关指标比较（x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组炎症指标比较 两组治疗后 IL-6、SP-A、
TNF-α、IFN-γ水平均降低， 且研究组治疗后 IL-6、
SP-A、TNF-α、IFN-γ水平均低于对照组（P＜0.05）。
见表 3。

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
研究组
字2%

%%P

43
43

18（41.86）
22（51.16）

17（39.53）
19（44.19）

8（18.60）
2（4.65）

35（81.40）
41（95.35）
4.074
%0.044

组别 n
IL-6（pg/mL）

治疗前 治疗后
SP-A（ng/L）

治疗前 治疗后
TNF-α（pg/mL）

治疗前 治疗后
%%IFN-γ（ng/L）

治疗前 治疗后

对照组
研究组
t%%%%%%%%%%%
P

43
43

28.53±7.26
28.47±7.60
0.037
0.970

11.85±3.06*

%%%6.94±2.88*

%%%7.662
%%%0.000

1.74±0.18
%%1.78±0.15
%%1.120
%%0.266

1.32±0.15*

%%1.15±0.13*

%%5.616
%%0.000

22.63±4.62
23.18±4.75
0.544
0.588

11.26±2.81*

8.03±2.94*

5.208
0.000

38.56±8.75
%%37.61±8.26
%%0.518
%%0.606

20.26±5.03*

10.72±3.54*

10.171
0.000

表 3%%%%两组炎性指标比较（x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

组别 n
FVC（L）

治疗前 治疗后
PEF（L/min）

治疗前 治疗后

对照组
研究组
t %%
P %%

43
43

2.83±0.35
2.72±0.33
1.500
0.137

3.40±0.53*

4.27±0.58*

7.261
0.000

1.81±0.32
1.85±0.33
0.571
0.570

2.46±0.47*

3.23±0.48*

7.516
0.000

组别 n
CD3+（%）

治疗前 治疗后
CD4+（%）

治疗前 治疗后
CD8+（%）

治疗前 治疗后
%%%%CD4+/CD8+

%%%%治疗前 治疗后

对照组
研究组
t%%%%%%%%%%%
P

43
43

55.72±6.38
56.28±6.45
0.405
0.687

62.71±6.47*

%%%67.35±6.24*

%%%3.385
%%%0.001

33.94±3.62
%34.07±3.85
%0.095
%0.925

37.27±4.08*

%%42.82±3.53*

%%6.746
%%0.000

30.47±3.24
30.51±3.18
0.058
0.954

28.61±1.52*

26.07±1.41*

8.034
0.000

1.11±0.27
%1.12±0.25
%0.178
%0.859

1.30±0.22*

1.64±0.26*

6.546
0.000

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

表 4%%%%两组免疫功能相关指标比较（x%±s）

2.4%%%%两组免疫功能相关指标比较 两组治疗后
CD8+降低，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均升高，且研究

组治疗后 CD8+低于对照组，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+

均高于对照组（P＜0.05）。 见表 4。
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2.5%%%%两组治疗期间不良反应发生情况比较 两组
不良反应发生率比较无明显差异（P＞0.05）。见表 5。

表 5%%%%两组治疗期间不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
肺炎支原体多存在于呼吸道黏膜， 通过黏附与

释放毒性物质，导致呼吸道及肺部损伤，并诱发机体
免疫反应，严重者可引发皮肤、心脏、血液、神经及消
化系统等多个脏器功能损伤， 损伤程度与感染的肺
炎支原体数量密切相关[8]。 西医针对支原体肺炎主
要为抗感染、止咳、平喘等对症治疗，支原体对大环
内酯类抗生素相对敏感， 故阿奇霉素作为临床推荐
药物。阿奇霉素可抑制蛋白质合成，阻断肺炎支原体
繁殖，且半衰期长、吸收迅速、渗透性优良等优势[9]。
但单用该药治疗存在疗程长、症状缓解缓慢、不良反
应多等情况，整体疗效仍有待提高[10]。

中医认为支原体肺炎的病因可分为外因与内
因，外因主要为感受风热之邪，内因主要在于肺脏娇
嫩、卫外不固，病位主要在肺，可累及心、肝、肾等多
个脏器[11]。 治疗以清热化痰、宣肺止咳为主。 本研究
结果显示， 研究组治疗总有效率高于对照组（P＜
0.05）；两组不良反应发生率比较无显著性差异（P＞
0.05）。 提示清肺饮联合阿奇霉素治疗支原体肺炎效
果显著，且安全性良好。阿奇霉素可在肺炎支原体转
肽过程及 RNA转录中起到阻断作用， 从而降低肺
炎支原体数量，缓解临床症状，促进病情好转[12]。 清
肺饮由生石膏、鱼腥草、黄芩、炒苏子、炒苦杏仁、炙
麻黄、葶苈子及炙甘草组成，其中生石膏清热平喘，
鱼腥草清热解毒、消痈排脓，黄芩清热燥湿、消炎止
痛，炒苏子止咳化痰、益肺定喘，炒苦杏仁平喘止咳，
炙麻黄发表散寒、平喘，葶苈子泻肺平喘、行水消肿，
炙甘草补中益气、 调和诸药。 诸药合用共奏宣肺平
喘、化痰止咳之效。清肺饮与阿奇霉素联用可产生协
同作用。

有研究证实， 气道炎症反应在支原体肺炎发生
与进展中起到关键作用[13~14]。 肺炎支原体入侵患者

呼吸道后， 利用顶端结构与细胞表面相关受体相结
合，并不断增殖，对肺泡上皮及巨噬细胞产生刺激，
从而激发炎症反应，使组织或器官受损。本研究结果
显示，研究组治疗后 IL-6、SP-A、TNF-α、IFN-γ水平
低于对照组，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+高于对照组，
CD8+ 低于对照组，FVC、PEF 高于对照组（P＜
0.05）。 与苟旭蕾等[15]研究结果一致。 表明清肺饮联
合阿奇霉素可抑制炎症反应， 改善患者免疫功能及
肺功能。现代药理研究显示，炙麻黄的主要成分为麻
黄碱，可缓解气道平滑肌与气管痉挛；黄芩、苦杏仁、
鱼腥草中含有黄酮、 槲皮素类物质， 可调节炎症反
应，促进气道炎症吸收；黄芩苷可调节免疫功能；葶
苈子含有生物碱、多糖及黄酮类成分，具有抗氧化活
性，从而改善机体免疫功能及肺功能。
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组别 n 皮疹 腹泻 过敏 恶心 合计

对照组
研究组
字2%%%%%%%%%
P

43
43

2（4.65）
1（2.33）

3（6.98）
2（4.65）

2（4.65）
3（6.98）

1（2.33）
3（6.98）

8（18.60）
9（20.93）
0.073
0.787
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