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小儿支原体肺炎是儿科常见呼吸系统疾病，多发于冬春

季节[1]，临床主要表现为头痛、发热、咳嗽、肺部啰音、食欲减退

等。该病不仅影响患儿生活质量，严重者还可危及生命[2]。临

床治疗小儿支原体肺炎首选阿奇霉素等大环内酯类抗菌药

物。该类抗菌药物吸收较好，在组织中浓度高，抑制支原体效

果较好，但其在咳嗽等症状消除上无明显效果，容易导致部分

患儿出现顽固性咳嗽。中医将支原体肺炎归为“咳嗽”，认为

脾胃瘀滞上升至肺、肺虚而外邪入侵，致发热多痰、咳嗽不止

等，治疗以消食化积、润肺止咳为主。中药小儿消积止咳口服

液为国家基本药物，研究表明该药具有作用温和、减轻咳嗽、

减少痰液等优点[3]。因此，本文分析了阿奇霉素联合小儿消积

止咳口服液治疗小儿支原体肺炎的疗效和安全性，以期为临

床提供参考。
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摘 要 目的：探讨阿奇霉素联合小儿消积止咳口服液治疗小儿支原体肺炎的临床疗效和安全性。方法：回顾性分析120例小儿

支原体肺炎患儿的资料，按照治疗方式的不同分为观察组（63例）和对照组（57例）。两组患儿入院后均进行常规退热、止咳、化痰

治疗。在此基础上，对照组患儿给予阿奇霉素10 mg/kg，静脉滴注，每日1次，连续输注3 d后停药4 d。观察组患儿在对照组治疗

基础上加服小儿消积止咳口服液，5岁以下患儿每次服用10 ml，5岁及5岁以上患儿每次服用15 ml，每日3次。1周为1个疗程，两

组均连续治疗2～3个疗程。观察两组患儿临床疗效，比较两组患儿临床体征消失时间和治疗前及治疗1周后嗜酸性粒细胞数量

和血清C反应蛋白（CRP）水平，同时记录治疗过程中不良反应发生情况。结果：治疗后观察组患儿总有效率显著高于对照组，退

热时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间、X线片肺部病灶消失时间显著短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，

两组患儿嗜酸性粒细胞数量和血清CRP水平比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗1周后，两组患儿嗜酸性粒细胞数量和血

清CRP水平显著低于同组治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患儿总不良反应发生率比较差异

无统计学意义（P＞0.05）。结论：阿奇霉素联合小儿消积止咳口服液治疗小儿支原体肺炎疗效较好，可以缩短患儿临床症状消失

时间，改善炎症细胞水平，且不增加不良反应的发生。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and safety of Azithromycin combined with Xiaoer xiaoji zhike oral so-

lution in the treatment of mycoplasma pneumonia in children. METHODS：Data of 120 children with mycoplasma pneumonia were

retrospectively analyzed and divided into observation group（63 cases）and control group（57 cases）by different treatment meth-

ods. All children received conventional treatment（reducing fever，relieving cough and resolving phlegm）. Based on it，control group

received Azithromycin 10 mg/kg，intravenous infusion，once a day，after continuous infusion of 3 d，it stopped 4 d. Observation

group additionally received Xiaoer xiaoji zhike oral solution，10 ml for children younger than 5 years old，15 ml for children in 5

years old or over，3 times a day. 1-week was regarded as 1 treatment course，and it lasted for 2-3 courses. Clinical efficacy in 2

group was observed，recovery time of clinical signs，reduction of the number of inflammatory cells before and after treatment were

compared，and the incidence of adverse reactions during treatment was recorded. RESULTS：After treatment，the total effective

rate in observation group was significantly higher than control group，fever clearance time，disappearance time of cough，rales and

pulmonary lesions were significantly shorter than control group，with statistical significance（P＜0.05）. Before treatment，there was

no significant difference in the number of eosinophils and serum C reactive protein（CRP） level（P＞0.05）. After 1 week treat-

ment，the number of eosinophils and CRP level in 2 groups were significantly lower than before，and observation group was signifi-

cantly lower than control group，with statistical significance（P＜0.05）. And there was no significant difference in the incidence of

adverse reactions（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Azithromycin combined with Xiaoer xiaoji zhike oral solution shows good efficacy

in the treatment of mycoplasma pneumonia in children，it can shorten the duration of clinical symptoms，improve the level of in-

flammatory cells，and does not increase the incidence of adverse reactions.
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1 资料与方法

1.1 资料来源

选择2014年12月－2016年1月期我院收治的120例支原

体肺炎患儿资料进行回顾性分析。纳入标准：（1）符合《实用

儿科学》[4]中对支原体肺炎的诊断标准；（2）年龄为1.5～10岁；

（3）病程在3周以内。排除标准：（1）先天性肺内外疾病、哮喘、

院内获得性肺炎患儿；（2）合并其他严重疾病患儿；（3）重症支

原体肺炎患儿 [4]。按照用药不同将患儿分为对照组和观察

组。对照组患儿57例，男性35例，女性22例；年龄1.5～10岁，

平均年龄（5.3±1.7）岁；病程 3～15 d，平均病程（8.5±2.1）d。

观察组患儿 63例，男性 37例，女性 26例；年龄 2～10岁，平均

年龄（5.5±1.6）岁；病程 3～15 d，平均病程（8.3±2.7）d。两组

患儿性别、年龄、病程等一般资料比较差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。本研究方案经医院医学伦理委员会批准。

1.2 治疗方法

两组患儿入院后均进行常规退热、止咳、化痰治疗。在此

基础上，对照组患儿给予阿奇霉素（江苏金丝利药业有限公

司，规格：0.5 g，批准文号：国药准字H20030164）10 mg/kg，静

脉滴注，每日 1次，连续滴注 3 d后停药 4 d。观察组患儿在对

照组治疗基础上每日加服小儿消积止咳口服液（鲁南厚普制

药有限公司，规格：10 ml/支，批准文号：国药准字Z10970022），

5岁以下患儿每次服用10 ml，5岁及5岁以上患儿每次服用15

ml，每日3次。1周为1个疗程，两组均连续治疗2 ～3个疗程。

1.3 观察指标和疗效判定标准

观察两组患儿退热时间、咳嗽及肺部啰音消失时间、X线

片肺部病灶消失时间，以及治疗前和治疗1周后的嗜酸性粒细

胞数量和血清C反应蛋白（CRP）水平，同时记录治疗期间不良

反应发生情况。根据《儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识》

（2015年版）[5]对支原体肺炎的诊疗建议判定疗效。显效：退

热，咳嗽、肺部啰音消失或减少，X线片显示肺部病灶消失；有

效：体温降低但未达正常水平，咳嗽、肺部啰音减少，X线片显

示肺部病灶明显吸收；无效：发热、咳嗽、肺部啰音等症状未得

到缓解，X线片显示肺部病灶无明显吸收现象，严重者有加重

迹象。总有效率＝（显效例数+有效例数）/总例数×100％。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件对数据进行分析。计数资料以

率表示，采用χ2检验；计量资料以x±s 表示，采用 t检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿临床体征消失时间比较

观察组患儿退热时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时

间、X线片肺部病灶消失时间显著短于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患儿临床体征消失时间比较（x±±s，d）

Tab 1 Comparison of disappearance time of clinical signs

between 2 groups（x±±s，d）

组别
观察组
对照组
t

P

退热时间
3.53±1.23

4.24±1.49

2.747

0.007

咳嗽消失时间
5.70±2.15

8.41±2.20

6.459

＜0.05

肺部啰音消失时间
7.00±2.13

9.90±2.78

6.191

＜0.05

X线片肺部病灶消失时间
10.23±2.54

12.88±2.77

5.205

＜0.05

2.2 两组患儿嗜酸性粒细胞数量与血清CRP水平比较

治疗前，两组患儿嗜酸性粒细胞数量和血清CRP水平比

较差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗 1周后，两组患儿嗜

酸性粒细胞数量和血清CRP水平显著低于同组治疗前，且观

察组低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患儿嗜酸性粒细胞数量与血清CRP水平比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of laboratory test results before and af-

ter treatment between 2 groups（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

63

57

时段
治疗前

治疗1周后
治疗前

治疗1周后

嗜酸性粒细胞数量，109个/L

0.553±0.021

0.175±0.028＊#

0.537±0.019

0.262±0.021＊

血清CRP，mg/L

8.51±3.39

5.98±2.52＊#

8.44±3.28

6.91±2.71＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs.control group，#P＜0.05

2.3 两组患儿临床疗效比较

治疗后，观察组患儿总有效率显著高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患儿临床疗效比较[例（％）]

Tab 3 Comparison of the clinical efficacy between 2 groups

[case（％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

63

57

显效
32

20

有效
19

17

无效
12

20

总有效率，％
80.95

64.91

4.065

0.044

2.4 不良反应

观察组患儿发生2例胃肠道不适，2例皮肤过敏，1例头痛

头昏，不良反应发生率为 7.94％；对照组患儿发生 3例胃肠道

不适，3 例皮肤过敏，1 例头痛头昏，不良反应发生率为

8.77％。两组患儿不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），详见表4。

表4 两组患儿不良反应发生情况比较[例（％）]

Tab 4 Comparison of the incidence of adverse reactions be-

tween 2 groups [case（％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

63

57

胃肠道不适
2（3.17）

3（5.26）

0.639

0.424

皮肤过敏
2（3.17）

1（1.75）

0.111

0.739

头痛头晕
1（1.59）

1（1.75）

0.044

0.834

总不良反应
5（7.94）

5（8.77）

0.037

0.852
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3 讨论

支原体肺炎为儿科常见呼吸系统感染疾病，治疗过程病

情反复，严重影响患儿生长发育[6-7]。该病由支原体感染所致，

可通过飞沫传播。发病初期表现为干咳，随后咳嗽加重并伴

有肺部啰音、呼吸困难等症状。若未及时采取有效治疗手段，

可能会导致严重心肌损伤或肝功能受损等并发症，并影响肺

部功能，大幅降低患儿生活质量[8-9]。研究显示，支原体肺炎具

有流行周期，在周期内发病率可提高 4～5倍。随着环境污染

的日益加重，支原体肺炎尤其是重症肺炎发病率持续上升。

大环内酯类抗菌药物与核糖体50s亚基结合，通过抑制蛋

白质合成来抑制支原体的生长繁殖。该类抗菌药物可诱导嗜

酸性粒细胞凋亡[10]，抑制痰液产生。红霉素是第一代大环内酯

类抗菌药物，口服给药生物利用度低[11]，临床疗效差；静脉给

药起效快、疗效好，但胃肠反应较重，且高剂量药物易刺激血

管壁导致局部疼痛，长时间用药会影响肝、肾功能，目前已较

少使用。阿奇霉素为第二代大环内酯类抗菌药物，是红霉

素 P-甲基衍生物，抑制支原体能力强。与红霉素相比，其

具有半衰期长 [12-13]、耐酸、组织迁移率高等优势，因此不需频

繁给药，在组织中可快速达到高浓度并渗透入细胞内。阿奇

霉素胃肠刺激性及对肝、肾功能损伤均较小。静脉滴注阿奇

霉素可有效清除病原体并减少不良反应，但对支原体肺炎引

起的咳嗽、肺部啰音等临床症状作用不明显。

传统中医认为，脾胃失调、食滞困脾或食积郁热而犯肺，

肺失宣降而致咳嗽，肺脾两虚而外邪易由表而入。单纯清肺

化痰疗效较差，需辅以消食化积方可根治肺炎。小儿消积止

咳口服液以山楂、槟榔等消除瘀滞[3]，枇杷叶、瓜蒌等清肺止咳

化痰，葶苈子止咳平喘，加之清肺散热的蝉蜕、连翘等药物合

用调节脾胃、清肺止咳。

本研究分析了阿奇霉素联合小儿消积止咳口服液治疗小

儿支原体肺炎的疗效和安全性。结果显示，与对照组患儿相

比，观察组患儿退热时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间

和X线片肺部病灶消失时间更短，差异均有统计学意义。观

察组患儿总有效率显著高于对照组，嗜酸性粒细胞数量和血

清CRP水平显著低于对照组，差异均有统计学意义。这说明，

阿奇霉素联合小儿消积止咳口服液治疗小儿支原体肺炎疗效

较好，可以显著改善患儿临床症状，缩短病程。安全性方面，

两组患儿不良反应发生率比较差异无统计学意义，说明小儿

消积止咳口服液不会增加不良反应的发生。

综上所述，阿奇霉素联合小儿消积止咳口服液治疗小儿

支原体肺炎疗效较好，可以缩短患儿临床症状消失时间，改善

炎症细胞水平，且不增加不良反应的发生。
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