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联合生物反馈电刺激治疗，能够有效改善排尿症状、尿
流动力学以及神经功能缺损，且安全性较好。 但本研

究有一定的局限性：本研究临床观察的时间较短，需要

后续继续观察对比及确定疗效的稳定性。
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穴位敷贴治疗小儿肺炎支原体肺炎临床研究

张丽丽，杨冬仙，刘晓霞
（山西省中西医结合医院儿科，山西 太原 ０３００００）

摘要：目的 探讨小儿肺炎支原体肺炎应用穴位敷贴治疗的临床疗效及患儿免疫功能和炎性因子水平的变化情况。
方法 选取 ９０ 例 ２０１９ 年 ９ 月—２０２２ 年 ９ 月山西省中西医结合医院收治的肺炎支原体肺炎患儿，按随机数字表法将其分

为 Ａ 组、Ｂ 组、Ｃ 组，各 ３０ 例。 Ａ 组患儿予以西药治疗，Ｂ 组在西药治疗基础上联合甘露消毒饮治疗，Ｃ 组在 Ｂ 组基础上

予以穴位敷贴治疗。 ３ 组均连续治疗 ２ 周并随访 ３ 个月。 对 ３ 组治疗后的临床疗效、治疗前后的中医证候积分、免疫功

能、炎性因子水平、治疗期间的不良反应及随访 ３ 个月的复发率进行比较。 结果 相较于 Ａ 组、Ｂ 组和 Ｃ 组治疗后的临床

总有效率均更高；相较于治疗前，３ 组患儿治疗后的中医证候积分、血清 γ 干扰素（ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ － γ，ＩＦＮ － γ）、淀粉样蛋白 Ａ
（ａｍｙｌｏｉｄ Ａ，ＳＡＡ）、粒细胞集落刺激因子（ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ ｃｏｌｏｎｙ － ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ，Ｇ － ＣＳＦ）、纤维蛋白原（ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，Ｆｂｇ）水

平均降低，且 Ｃ 组 ＜ Ｂ 组 ＜ Ａ 组；相较于治疗前，３ 组患儿治疗后的血清免疫球蛋白 Ａ（ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ａ，ＩｇＡ）、免疫球蛋

白 Ｇ（ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｇ，ＩｇＧ）、免疫球蛋白 Ｍ（ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｍ，ＩｇＭ）水平均升高，且 Ｃ 组 ＞ Ｂ 组 ＞ Ａ 组；相较于 Ａ 组，Ｂ
组和 Ｃ 组随访 ３ 个月的复发率均较低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 治疗期间 ３ 组不良反应总发生率进行比较，Ｂ 组

和 Ｃ 组随访 ３ 个月的复发率进行比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 结论 在西药治疗的基础上，予以肺炎支原体肺

炎患儿甘露消毒饮治疗或联合穴位敷贴治疗均具有较高的临床疗效和较低的复发率，且两组疗效、安全性及复发率相

当，但穴位敷贴辅助治疗对于中医证候积分的改善效果更显著，并可提升免疫功能，减轻机体炎症反应。
关键词：小儿；肺炎支原体肺炎；穴位敷贴；甘露消毒饮；中医证候积分；免疫功能；炎性因子
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ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ｂ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ｃ ａｆｔｅｒ ３ ｍｏｎｔｈ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｈａｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇ⁃
ｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｗｉｔｈ Ｇａｎｌｕ Ｘｉａｏｄｕ Ｙｉｎ ｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｃｕｐｏｉｎｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ，ａｎｄ ｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ，ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ，ｂｕｔ ｔｈｅ ａｕｘｉｌｉａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｐｏｉｎｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｈａｄ ｍｏｒｅ ｓｉｇ⁃
ｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ａｎｄ ｃｏｕｌｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅ⁃
ｄｕｃｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｄｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｈｉｌｄｒｅｎ；ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ａｃｕｐｏｉｎｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ；Ｇａｎｌｕ Ｘｉａｏｄｕ Ｙｉｎ（甘露消毒饮）；ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ；ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ

小儿肺炎支原体肺炎主要指的是由于感染肺炎支

原体而引发的一种下呼吸道感染疾病，可通过直接接

触或飞沫等方式进行传播，容易发生在人群较密集的

环境，患儿主要伴有发热、咳嗽等症状［１ － ３］。 目前临床

多采用常规西药治疗，其中阿奇霉素应用较为广泛，可
通过与病菌的核糖体亚单位进行结合，对病菌转肽的

过程产生阻碍作用，有效抑制蛋白质的合成，进而有效

改善患儿的症状表现，但可能出现肝肾功能损害、胃肠

道反应等不良反应［４，５］。 在中医学理论中，小儿肺炎支

原体肺炎归属于“肺炎咳嗽”“咳嗽”等范畴，主要在于

小儿形气未充，对于病邪的抵抗力相对较差，易感风

邪，肺失宣降，引起发热、咳嗽等症状［６ － ７］。 甘露消毒

饮由藿香、豆蔻、黄芩等多种中药成分组成，具有利湿

化浊、清热解毒之功效，治疗支原体肺炎具有一定的疗

效，但对于患儿炎症反应的改善效果不佳。 穴位敷贴

在中医疗法中占据重要地位，主要通过将中药药物以

敷贴的方式放置在人体的特定穴位处，可充分发挥药

物、经络、腧穴等作用，达到较好的治疗效果，在小儿疾

病的临床治疗中应用较为广泛，但对于小儿肺炎支原

体肺炎的治疗效果尚未明确［８］。 因此，本研究旨在进

一步探讨小儿肺炎支原体肺炎应用穴位敷贴治疗的临

床疗效，现报道如下。
１ 资料与方法

１． １ 一般资料 选取 ９０ 例 ２０１９ 年 ９ 月—２０２２ 年 ９
月山西省中西医结合医院收治的肺炎支原体肺炎患

儿，按随机数字表法将其分为 Ａ 组、Ｂ 组、Ｃ 组，各 ３０
例。 Ａ 组男 １７ 例，女 １３ 例；年龄 ３ ～ １２ 岁，平均

（７． １４ ± １． ６８）岁；病程 ２ ～ １５ ｄ，平均（７． ２５ ± １． ４３）ｄ；
体质量 １６ ～ ６３ ｋｇ，平均（３６． ０８ ± ３． ７５）ｋｇ。 Ｂ 组男 １６
例，女 １４ 例；年龄 ３ ～ １１ 岁，平均（７． ２２ ± １． ６３）岁；病

程 ３ ～ １４ ｄ，平均（７． ３１ ± １． ３９）ｄ；体质量 １５ ～ ６４ ｋｇ，平
均（３６． １４ ± ３． ６９）ｋｇ。 Ｃ 组男 １８ 例，女 １２ 例；年龄 ４ ～
１２ 岁，平均 （７． ０９ ± １． ６６） 岁；病程 １ ～ １５ ｄ，平均

（７． １９ ± １． ３６） ｄ；体质量 １７ ～ ６２ ｋｇ，平均 （３５． ９７ ±
３． ６１）ｋｇ。 ３ 组一般资料经比较，差异均无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。 诊断标准：西医、中医分别

参照《儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识（２０１５ 年

版）》 ［９］中关于肺炎支原体肺炎的诊断标准、《儿童肺

炎支原体肺炎中西医结合诊治专家共识（２０１７ 年制

定）》 ［１０］中关于肺炎支原体肺炎的诊断标准：鼻翼扇

动，发热恶风，咳嗽气喘，烦躁不安，头痛有汗，痰黄而

多，舌红、苔黄腻，脉滑数。 纳入标准：符合上述中西医

的诊断标准者；年龄 ３ ～ １２ 岁者；病程在 １５ ｄ 以内者；
近 １ 个月内未接受其他抗菌药物或免疫抑制剂等相关

药物治疗者；心、肝、肾等重要脏器均无功能异常者；患
儿家属均知情同意书等。 排除标准：存在无法纠正或

较严重的血液系统相关疾病者；患有肺部肿瘤、呼吸道

异物或其他慢性呼吸道相关疾病者；对本研究使用药

物存在过敏反应者；穴位敷贴部位皮肤破损或患有皮

肤病者等。 本研究已经山西省中西医结合医院的医学

伦理委员会许可。
１． ２ 方法 Ａ 组患儿予以西药治疗，给予注射用阿奇

霉素（山东罗欣药业集团股份有限公司，国药准字

Ｈ２００６５４０６，规格：２５０ ｍｇ ／剂） １０ ｍｇ ／ ｋｇ 静脉滴注治

疗，１ 次 ／ ｄ，最大使用剂量的不得超过 ０． ５ ｇ ／ ｄ，持续给

药 ５ ｄ 后停药 ４ ｄ，随后给予温水口服阿奇霉素干混悬

剂（国药集团汕头金石制药有限公司， 国药准字

Ｈ２００５９０６４，规格：１００ ｍｇ ／剂）１０ ｍｇ ／ ｋｇ，持续给药 ３ ｄ
后停药 ４ ｄ。 Ｂ 组在西药治疗基础上联合甘露消毒饮

治疗，药用：藿香 ８ ｇ，豆蔻 ８ ｇ，黄芩 ８ ｇ，浙贝母 ８ ｇ，石

·８７１· 辽宁中医杂志 ２０２４ 年第 ５１ 卷第 ８ 期



菖蒲 ８ ｇ，茵陈 ８ ｇ，薄荷 ６ ｇ，射干 ６ ｇ，连翘 ６ ｇ，滑石

５ ｇ，甘草 ４ ｇ；温水煎服，３ ～ ５ 岁患儿 ５０ ｍＬ ／次，６ ～ ９
岁患儿 ８０ ｍＬ ／次，１０ ～ １２ 岁患儿 １００ ｍＬ ／次，２ 次 ／ ｄ。
Ｃ 组在 Ｂ 组基础上予以穴位敷贴治疗，采用止咳平喘

贴实施敷贴治疗，药用：当归 １０ ｇ，生大黄 １ ｇ，白芷

１ ｇ，将其研成细末后用醋调和，然后敷贴于患儿的肺

部啰音、双肺俞、大椎处，４ ～ ６ ｈ ／次，１ 次 ／ ｄ，若患儿出

现皮肤过敏症状需立即停止敷贴。 ３ 组均连续治疗 ２
周并随访 ３ 个月。
１． ３ 观察指标 ①临床疗效：依据《儿童肺炎支原体

肺炎诊治专家共识（２０１５ 年版）》评估 ３ 组患儿治疗后

的临床疗效，将患儿的症状体征全部消失，中医证候积

分减少幅度在 ９０％ 及以上，经电子计算机断层扫描

（ＣＴ）检查显示肺部病变全部吸收评为治愈；将患儿的

症状体征明显好转，中医证候积分减少幅度 ６７％ ～
８９％ ，经 ＣＴ 检查显示肺部病变基本吸收评为显效；将
患儿的症状体征有所改善，中医证候积分减少幅度

３３％ ～ ６６％ ，经 ＣＴ 检查显示肺部病变部分吸收评为

有效；将患儿的症状体征无缓解，中医证候积分减少幅

度低于 ３３％ ，经 ＣＴ 检查显示肺部病变无改变或加重

评为无效。 并采用治愈率、显效率、有效率计算总有效

率。 ②中医证候积分：分别于治疗前后，对 ３ 组患儿的

中医证候积分进行评估，包括鼻扇、痰壅、咳嗽、发热等

主症，尿黄、面色红赤、口渴、恶风等次症，每项主症可

评为 ０、２、４、６ 分，每项次症可评为 ０、１、２、３ 分。 ③免

疫功能：分别于治疗前后，采集 ３ 组患儿 ５ ｍＬ 空腹静

脉血分离血清，置于转速为３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ的离心设备进

行离心处理 １５ ｍｉｎ 后取上清，采用免疫比浊法检测血

清免疫球蛋白 Ａ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ａ，ＩｇＡ）、免疫球蛋白

Ｇ（ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｇ， ＩｇＧ）、免疫球蛋白 Ｍ（ ｉｍｍｕｎｏ⁃
ｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｍ，ＩｇＭ）水平，所使用试剂盒均由上海科华生

物工程股份有限公司所提供。 ④炎性因子水平：血液

采集和血清制备方法均同③一致，采用酶联免疫吸附

试验检测血清 γ 干扰素（ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ － γ，ＩＦＮ － γ）、淀粉

样蛋白 Ａ（ ａｍｙｌｏｉｄ Ａ， ＳＡＡ）、粒细胞集落刺激因子

（ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ ｃｏｌｏｎｙ － ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ，Ｇ － ＣＳＦ）、纤维

蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，Ｆｂｇ）水平，所使用试剂盒均由北京

万泰生物药业股份有限公司所提供。 ⑤不良反应和复

发率：记录并比较 ３ 组患儿治疗期间腹泻、恶心呕吐、
皮疹、食欲不振等不良反应的发生情况，并观察比较 ３
组患儿随访 ３ 个月的复发情况，经肺炎支原体培养结

果呈阳性，或血清肺炎支原体抗体检测结果显示呈阳

性，滴度 ＞ １∶ １６０ 为复发。
１． ４ 统计学方法 采用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 软件分析，计数资

料以例（％ ）表示，采用 χ２ 检验，多组间采用 χ２ 趋势检

验；计量资料均符合正态分布，采用以均数 ± 标准差

（ᢲｘ ± ｓ）表示，组内采用配对 ｔ 检验，组间比较采用独立

样本 ｔ 检验，以Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 两组临床疗效比较 相较于 Ａ 组，Ｂ 组和 Ｃ 组

治疗后的临床总有效率均更高，差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０． ０５）；Ｂ 组和 Ｃ 组治疗后的临床总有效率进行

比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。
表 １ Ａ、Ｂ、Ｃ 组临床疗效比较 单位：例（％ ）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

Ａ 组 ３０ ９（３０． ００） ８（２６． ６７） ２（６． ６７） １１（３６． ６７） １９（６３． ３３）

Ｂ 组 ３０ １５（５０． ００） ６（２０． ００） ５（１６． ６７） ４（１３． ３３） ２６（８６． ６７） ＃

Ｃ 组 ３０ ２１（７０． ００） ４（１３． ３３） ４（１３． ３３） １（３． ３３） ２９（９６． ６７） ＃

χ２ 值 １２． ０１０

Ｐ 值 ０． ００２

注：＃与 Ａ 组比，Ｐ ＜ ０． ０５；△与 Ｂ 组比，Ｐ ＜ ０． ０５。

２． ２ 两组中医证候积分比较 相较于治疗前，３ 组患

儿治疗后的中医证候积分均降低，且 Ｃ 组 ＜ Ｂ 组 ＜ Ａ
组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。

表 ２ Ａ、Ｂ、Ｃ 组中医证候积分比较（ᢲｘ ± ｓ） 单位：分

组别 例数
鼻扇

治疗前 治疗后

痰壅

治疗前 治疗后

咳嗽

治疗前 治疗后

发热

治疗前 治疗后

Ａ 组 ３０ ４． ２８ ± １． １４ ３． ２８ ± ０． ７３∗ ４． １４ ± １． ２４ ２． ８５ ± ０． ８１∗ ３． ８７ ± １． ２６ ３． ０５ ± ０． ７７∗ ４． １７ ± １． ３１ ３． １５ ± ０． ８３∗

Ｂ 组 ３０ ４． ４２ ± １． １７ ２． ５２ ± ０． ６６∗＃ ３． ９６ ± １． １６ ２． ３１ ± ０． ５７∗＃ ３． ９３ ± １． ２２ ２． ４６ ± ０． ５５∗＃ ４． ２２ ± １． ３５ ２． ５８ ± ０． ６９∗＃

Ｃ 组 ３０ ４． ３５ ± １． １５ １． ８１ ± ０． ４３∗＃△ ４． ０７ ± １． ２１ １． ６６ ± ０． ３９∗＃△ ４． ０１ ± １． ２４ １． ５９ ± ０． ３４∗＃△ ４． ２９ ± １． ３３ ２． ０４ ± ０． ４５∗＃△

Ｆ 值 ０． １１０ ４２． １７０ ０． １７０ ２８． ２００ ０． ０９６ ４８． ０２１ ０． ０６２ ２０． ２７７

Ｐ 值 ０． ８９６ ０． ０００ ０． ８４４ ０． ０００ ０． ９０８ ０． ０００ ０． ９４０ ０． ０００

组别 例数
尿黄

治疗前 治疗后

面色红赤

治疗前 治疗后

口渴

治疗前 治疗后

恶风

治疗前 治疗后

Ａ 组 ３０ ２． ５５ ± ０． ３４ ２． １７ ± ０． ４６∗ ２． ６４ ± ０． ３３ ２． ２５ ± ０． ５３∗ ２． ６３ ± ０． ３６ ２． ０８ ± ０． ５７∗ ２． ４５ ± ０． ４６ ２． １３ ± ０． ５３∗

Ｂ 组 ３０ ２． ４７ ± ０． ３５ １． ８２ ± ０． ３５∗＃ ２． ６２ ± ０． ３１ １． ７８ ± ０． ４４∗＃ ２． ６８ ± ０． ３１ １． ６９ ± ０． ４５∗＃ ２． ４２ ± ０． ４３ １． ６７ ± ０． ４７∗＃

Ｃ 组 ３０ ２． ５２ ± ０． ３７ １． ４３ ± ０． ２７∗＃△ ２． ５７ ± ０． ３５ １． ３６ ± ０． ３２∗＃△ ２． ６６ ± ０． ２９ １． １４ ± ０． ３４∗＃△ ２． ３９ ± ０． ４９ １． ２５ ± ０． ４１∗＃△

Ｆ 值 ０． ３９２ ３０． ３０２ ０． ３５７ ３０． ９２６ ０． １８４ ３１． ２１８ ０． １２７ ２６． ０２８

Ｐ 值 ０． ６７７ ０． ０００ ０． ７０１ ０． ０００ ０． ８３２ ０． ０００ ０． ８８１ ０． ０００

注：∗与治疗前比，Ｐ ＜ ０． ０５；＃与 Ａ 组比，Ｐ ＜ ０． ０５；△与 Ｂ 组比，Ｐ ＜ ０． ０５。
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２． ３ 两组免疫功能比较 相较于治疗前，３ 组患儿治

疗后的血清 ＩｇＡ、 ＩｇＧ、 ＩｇＭ 水平均升高，且 Ｃ 组 ＞ Ｂ
组 ＞ Ａ 组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ３。

表 ３ Ａ、Ｂ、Ｃ 组免疫功能比较（ᢲｘ ± ｓ） 单位：ｇ ／ Ｌ

组别 例数
ＩｇＡ

治疗前 治疗后

ＩｇＧ

治疗前 治疗后

ＩｇＭ

治疗前 治疗后

Ａ 组 ３０ １． ０３ ± ０． ４４ １． ５７ ± ０． ５６∗ ７． １４ ± １． ５７ ９． １５ ± ２． ４３∗ １． ０７ ± ０． ３３ １． ４９ ± ０． ４１∗

Ｂ 组 ３０ １． ０８ ± ０． ４５ １． ９２ ± ０． ５２∗＃ ７． ２２ ± １． ４５ １０． ５２ ± ２． ３５∗＃ １． １２ ± ０． ３５ １． ８１ ± ０． ４４∗＃

Ｃ 组 ３０ ０． ９７ ± ０． ４２ ２． ２８ ± ０． ５７∗＃△ ７． ０９ ± １． ５２ １１． ８６ ± ２． ４１∗＃△ １． １８ ± ０． ３１ ２． １２ ± ０． ５６∗＃△

Ｆ 值 ０． ４７７ １２． ４８０ ０． ０５６ ９． ５８８ ０． ８５２ １３． ２２５

Ｐ 值 ０． ６２２ ０． ０００ ０． ９４５ ０． ０００ ０． ４３０ ０． ０００

注：∗与治疗前比，Ｐ ＜ ０． ０５；＃与 Ａ 组比，Ｐ ＜ ０． ０５；△与 Ｂ 组比，Ｐ ＜ ０． ０５。

２． ４ 两组炎性因子水平比较 相较于治疗前，３ 组患

儿治疗后的血清 ＩＦＮ － γ、ＳＡＡ、Ｇ － ＣＳＦ、Ｆｂｇ 水平均降

低，且 Ｃ 组 ＜ Ｂ 组 ＜ Ａ 组，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５），见表 ４。

表 ４ Ａ、Ｂ、Ｃ 组炎性因子水平比较（ᢲｘ ± ｓ）

组别 例数
ＩＦＮ － γ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＳＡＡ ／ （ｍｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｇ － ＣＳＦ ／ （ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｆｂｇ ／ （ｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

Ａ 组 ３０ ９６． ７５ ± １０． １４ ８７． ５７ ± ８． ６９∗ １７． ９１ ± ２． ０２ １３． １５ ± １． ７３∗ １５８． ４７ ± １９． ２６ ８８． ３２ ± １２． ６７∗ ５． １５ ± ０． ３６ ３． ５５ ± ０． ２７∗

Ｂ 组 ３０ ９６． ９３ ± １０． １８ ８２． ６２ ± ８． ５５∗＃ １７． ８２ ± ２． １１ １１． ５２ ± １． ４９∗＃ １５９． １６ ± １９． ３５ ６３． ８２ ± １１． １５∗＃ ５． １２ ± ０． ４２ ３． １７ ± ０． ３５∗＃

Ｃ 组 ３０ ９７． １２ ± １０． ２１ ７８． ４３ ± ８． ３７∗＃△ １８． ０７ ± ２． ０７ ９． ８６ ± １． ３２∗＃△ １５７． ８９ ± １９． ３１ ５４． ２６ ± ９． ７４∗＃△ ５． ０７ ± ０． ３９ ２． ７８ ± ０． ２４∗＃△

Ｆ 值 ０． ０１０ １０． ５８１ ０． １１３ ３５． ０１６ ０． ０３３ ７３． １４９ ０． ３２１ ５２． ７３１

Ｐ 值 ０． ９９０ ０． ０００ ０． ８９４ ０． ０００ ０． ９６８ ０． ０００ ０． ７２６ ０． ０００

注：∗与治疗前比，Ｐ ＜ ０． ０５；＃与 Ａ 组比，Ｐ ＜ ０． ０５；△与 Ｂ 组比，Ｐ ＜ ０． ０５。

２． ５ 不良反应和复发率 相较于 Ａ 组，Ｂ 组和 Ｃ 组

随访 ３ 个月的复发率均较低，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５），治疗期间 ３ 组不良反应总发生率进行比较，Ｂ
组和 Ｃ 组随访 ３ 个月的复发率进行比较，差异无统计

学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ５。
表 ５ Ａ、Ｂ、Ｃ 组不良反应和复发率比较 单位：例（％ ）

组别 例数 腹泻 恶心呕吐 皮疹 食欲不振 总发生 总复发

Ａ 组 ３０ １（３． ３３） １（３． ３３） ０（０． ００） １（３． ３３） ３（１０． ００） １０（３３． ３３）

Ｂ 组 ３０ １（３． ３３） １（３． ３３） １（３． ３３） １（３． ３３） ４（１３． ３３） ３（１０． ００） ＃

Ｃ 组 ３０ １（３． ３３） ２（６． ６７） １（３． ３３） ２（６． ６７） ６（２０． ００） １（３． ３３） ＃

χ２ 值 １． ２５９ １１． ３３５

Ｐ 值 ０． ５３３ ０． ００３

注：与 Ａ 组比，＃Ｐ ＜ ０． ０５。

３ 讨论

肺炎支原体肺炎患儿若不能得到及时有效的诊

治，随着病情的进展和反复发作，可能导致心力衰竭或

呼吸衰竭等并发症的发生，严重危及患儿的生命安

全［１１ － １３］。 作为大环内酯类抗生素的阿奇霉素具有较

强的抗菌效果，可有效控制患儿的病情进展，患儿的症

状体征可得到有效改善，但可能出现病情反复的情况，
影响患儿的预后［１４］。

中医学认为小儿形气未充，肺为娇脏，卫阳不固，
外邪侵袭犯肺，致使肺失宣降，肺气郁结，凝聚成痰，闭
塞肺气，形成肺炎喘嗽之痰热闭肺证，因此治疗应以涤

痰定喘、清热宣肺为主要原则［１５］。 但湿热体质之肺炎

喘嗽患儿病情缠绵、难愈，部分患儿病程长，病情反反

复复。 甘露消毒饮中藿香可解表化湿；豆蔻可化湿行

气、温中止呕；黄芩、连翘可清热解毒；浙贝母可清热化

痰；石菖蒲可散风祛湿、理气活血；茵陈、薄荷可清利湿

热、疏散风热；射干可清热解毒、消瘀散结；滑石可抗菌

利尿；甘草可祛痰止咳；诸药合用共奏清热解毒、利湿

化浊之功效。 穴位敷贴的药物中当归具有活血祛瘀、
补血止痛之功效；生大黄具有活血逐瘀、清热泻火之功

效；白芷具有消肿止痛、祛风燥湿之功效；所选穴位中，
肺俞穴位于第三胸椎棘突下，后正中线旁开 １． ５ 寸，具
有宣肺平喘、清热止咳之功效；大椎穴位于颈部背侧的

下端，第七颈椎棘突下凹陷处，具有清热截疟、通督行

气之功效；穴位敷贴的方式可将中药组合物通过相应

的穴位、皮肤等深入腠理，由经络运送至病灶深处，效
果显著；故而加用穴位贴敷有利于药物快速发挥作用，
促进患儿症状体征的快速改善。 本研究结果显示，相
较于 Ａ 组，Ｂ 组和 Ｃ 组治疗后的临床总有效率均更

高；３ 组患儿治疗后的中医证候积分进行比较，Ｃ 组 ＜
Ｂ 组 ＜ Ａ 组；相较于 Ａ 组，Ｂ 组和 Ｃ 组随访 ３ 个月的复

发率均较低；Ｂ 组和 Ｃ 组治疗后的临床总有效率进行

比较，治疗期间 ３ 组不良反应总发生率进行比较，Ｂ 组

和 Ｃ 组随访 ３ 个月的复发率进行比较，差异无统计学

意义，表明在西药治疗的基础上，予以肺炎支原体肺炎

患儿甘露消毒饮治疗或联合穴位敷贴治疗均具有较高

的临床疗效和较低的复发率，且两组疗效、安全性及复

发率相当，但穴位敷贴辅助治疗对于中医证候积分的

改善效果更显著。 孙映雪等［１６］ 研究发现，给予支原体

肺炎患儿中药苇茎汤加减口服及穴位贴敷治疗可促进
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患儿中医证候积分的显著改善，缓解临床症状表现，具
有较高的临床治疗效果，与本研究结果相互印证。

ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 是评估免疫功能的重要指标［１７］；
ＩＦＮ － γ、ＳＡＡ、Ｇ － ＣＳＦ、Ｆｂｇ 是常用的炎性因子指标，可
反映患儿炎症反应的严重程度，进而评估病情控制情

况。 现代药理学研究显示，当归中的黄酮成分可通过

机体免疫球蛋白的合成和分泌产生作用，发挥调节机

体免疫系统的作用，有利于患儿免疫功能的提升［１８］；
白芷中的香豆素成分可有效抑制细菌的活性，具有较

强的抗炎作用，可通过下调促炎介质 ＩＦＮ － γ、ＳＡＡ、Ｇ
－ ＣＳＦ、Ｆｂｇ 水平来改善患儿的炎症反应［１９］。 穴位敷

贴的治疗方式具有起效迅速、用药安全和途径直接等

特点，可充分发挥药物和穴位的作用，同时可对受损的

Ｔ 淋巴细胞产生修复作用，调节体液免疫过程，减少气

道高反应性，减轻机体炎症反应，进而抑制病情进展。
本研究结果显示，３ 组患儿治疗后的血清 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ
水平进行比较，Ｃ 组 ＞ Ｂ 组 ＞ Ａ 组；３ 组患儿治疗后的

血清 ＩＦＮ － γ、 ＳＡＡ、Ｇ － ＣＳＦ、Ｆｂｇ 水平进行比较， Ｃ
组 ＜ Ｂ 组 ＜ Ａ 组，表明穴位敷贴治疗肺炎支原体肺炎

患儿可显著改善免疫球蛋白和炎性因子水平，提升免

疫功能，减轻机体炎症反应。 谭春凤等［２０］ 研究结果显

示，穴位敷贴联合西药治疗小儿支原体肺炎不仅可提

升患儿的免疫球蛋白水平，还可促使血清炎性因子水

平的降低，使得患儿的免疫功能和机体炎症反应均得

到显著改善，与本研究结果一致。
综上，在西药治疗的基础上，予以肺炎支原体肺炎

患儿甘露消毒饮治疗或联合穴位敷贴治疗均具有较高

的临床疗效和较低的复发率，且两组疗效、安全性及复

发率相当，但穴位敷贴辅助治疗对于中医证候积分的

改善效果更显著，并可提升免疫功能，减轻机体炎症反

应，但本研究仍存在一定的限制，如本研究为单中心研

究、所选取的样本量较小等，后期可开展一些多中心、
大样本的临床对照研究，作进一步证实。
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ｔｉｍｏｒｅ），２０２１，１００（１２）：ｅ２５１３５．

［４］ 高世悦，朱保卫． 红霉素和阿奇霉素序贯治疗小儿肺炎支原体肺

炎的临床疗效和不良反应观察 ［ Ｊ］ ． 贵州医药，２０２２，４６ （９）：
１３９３ － １３９４．

［５］ ＬＩ Ｙ，ＧＵＯ Ｚ，ＺＨＡＮＧ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｔａｍｉｎ ａ ｓｔａ⁃
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ｄｅｎｃｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０２０，２０（１）：３５９．

［６］ 郭倩，李扬名，王玉辉，等． 麻石宣肺汤联合穴位按摩治疗痰热闭

肺型儿童支原体肺炎 ４４ 例 ［ Ｊ］ ． 环球中医药，２０２２，１５ （７ ）：
１２６０ － １２６３．

［７］ 桂红，张金霞，薛贝，等． 黄芪注射液联合阿奇霉素序贯治疗对支

原体肺炎儿童机体免疫及炎症相关因子的影响［ Ｊ］ ． 河北医药，
２０１８，４０（２１）：３２４９ － ３２５２．

［８］ 高英，刘春晓，蔡永萍． 理肺化痰汤联合穴位敷贴治疗小儿肺炎支

原体肺炎疗效及安全性研究 ［ Ｊ］ ． 四川中医，２０１９， ３７ （ ８ ）：
９９ － １０１．

［９］ 中华医学会儿科学分会呼吸学组，《中华实用儿科临床杂志》编

辑委员会． 儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识（２０１５ 年版）［ Ｊ］ ．
中华实用儿科临床杂志，２０１５，３０（１７）：１３０４ － １３０８．

［１０］ 刘瀚旻，马融． 儿童肺炎支原体肺炎中西医结合诊治专家共识

（２０１７ 年制定）［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２０１７，３２（１２）：８８１ －８８５．
［１１］ 王紫荆，汪蓉，胡小林，等． ＲＮＡ 实时荧光恒温扩增技术在儿童

支原体肺炎抗生素治疗中的指导价值［ Ｊ］ ． 成都医学院学报，
２０２０，１５（６）：７１６ － ７１９．

［１２］ 贺晓红，顾星，黄仕琼，等． 哮喘合并肺炎支原体感染患儿外周血

炎性因子的动态变化特点与预后的关系［ Ｊ］ ． 贵州医科大学学

报，２０２１，４６（１０）：１１６９ － １１７３．
［１３］ ＫＵＭＡＲ Ｓ，ＫＡＳＨＹＡＰ Ｂ，ＫＵＭＡＲ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｅ⁃

ｒｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ａｎｄ Ｃｈｌａｍｙｄｏｐｈｉｌａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｉｎ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ －
ａｃｑｕｉｒｅｄ ｌｏｗｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｍｅｄ Ｍｉｃｒｏｂｉ⁃
ｏｌ，２０２０，３８（２）：１５２ － １５６．

［１４］ 苟旭蕾，魏丽娜，张志伟，等． 清肺饮联合阿奇霉素治疗小儿肺炎

支原体肺炎（痰热闭肺证）疗效观察［ Ｊ］ ． 吉林中医药，２０２２，４２
（８）：９１３ － ９１６．

［１５］ 赵琦，袁红亮，李珊珊． 加味麻杏石甘汤联合阿奇霉素治疗小儿

支原体肺炎疗效及对机体细胞免疫应答、血清 Ｆｂｇ 和 Ｇ － ＣＳＦ
水平 的 影 响 ［ Ｊ ］ ． 现 代 中 西 医 结 合 杂 志， ２０２２， ３１ （ １０ ）：
１３９９ － １４０２．

［１６］ 孙映雪，刘伟然，邢秀玲，等． 苇茎汤加减联合穴位贴敷辅助治疗

儿童支原体肺炎临床观察［ Ｊ］ ． 现代中医临床，２０１９，２６ （４）：
４０ － ４３．

［１７］ 余燕娟，张向峰，张小宁，等． 不同病程时期支原体肺炎患儿的外

周血 Ｔ 淋巴细胞亚群、免疫球蛋白及细胞因子的动态变化分析

［Ｊ］ ． 中国临床实用医学，２０２１，１２（２）：３９ － ４２．
［１８］ 李明，李慧芬，崔伟亮，等． 当归主要化学成分及抗病毒、抗炎药

理作用研究进展［Ｊ］ ． 山东中医杂志，２０１３，３２（９）：６９４ － ６９５．
［１９］ 王蕊，刘军，杨大宇，等． 白芷化学成分与药理作用研究进展［ Ｊ］ ．

中医药信息，２０２０，３７（２）：１２３ － １２８．
［２０］ 谭春凤，霍红梅，刘建浩，等． 穴位贴敷治疗小儿支原体肺炎疗效

观察及对血清炎症因子及免疫功能的影响［ Ｊ］ ． 上海针灸杂志，
２０２１，４０（９）：１０５３ － １０５８．

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■

■
■

■
■

■
■

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
■

■
■

■
■

■
■

■ ■

■■

《辽宁中医杂志》（英文版）：本刊与中国知网（ＣＮＫＩ） “中文精品科技学术期刊外文版数字出版工

程”［ＣＥＡＪ（ＦＶ） － ＳＴ 工程］合作，已推出《辽宁中医杂志》外文版（ＣＮ 刊号及 ＤＯＩ 号不变），凡在我刊发

表的中文稿件均可将全文翻译成英文，我刊向海外推介大作（免收英文部分一切费用）。 翻译稿请发到

我刊邮箱：ｌｎｚｙ＠ ｖｉｐ． １６３． ｃｏｍ，并注明中文稿号。
英文版网址：ｈｔｔｐ： ／ ／ ｊｔｐ． ｃｎｋｉ． ｎｅｔ ／ ｂｉｌｉｎｇｕａｌ ／ Ｎａｖｉ ／ Ｄｅｔａｉｌ？ ｐｙｋｍ ＝ ＬＮＺＹ

·１８１·辽宁中医杂志 ２０２４ 年第 ５１ 卷第 ８ 期


