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观察中西医结合治疗小儿肺炎支原体感染后咳嗽的临床

疗效

刘郡

（河北省沧州市献县中医医院，河北　沧州　０６２２５０）

【摘　要】目的：探讨小儿肺炎支原体感染实施中西医结合治疗后患者的临床症状改善情况。方法：
选取２０２０年１月～２０２１年１月医院收治的１５０例肺炎支原体感染患儿作为研究对象，根据治疗方
案不同分为对照组和观察组，各７５例。对照组实施常规的西医治疗方案，观察组实施中西医治疗方
案，比较两组的临床症状改善情况。结果：观察组临床治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；观察组临床症状恢复时间早于对照组，住院时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；治疗后，观察组ＰＯ２、ＳＯ２指标高于对照组，ＰＣＯ２、ＣＫ－ＭＢ、ＡＬＴ、ＡＳＴ指标均低于对照组，差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；护理后观察组炎性因子水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；治疗后观察组血气指标优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组肺功能指
标高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组家属满意度高于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。结论：对于小儿肺炎支原体感染实施中西医结合治疗后能够提高临床治疗效果，改
善患儿咳嗽等临床症状，加快患者康复，值得临床治疗中推广。
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　　肺炎支原体感染（ＭＰ）是儿科较为常见的疾病
之一，支原体肺炎在肺炎的患病率有一定的比例，一

般可以达到１０％～３０％，临床中患儿多表现为发热、
咳嗽以及肺部啰音等症状

［１］。在临床治疗肺炎支原

体肺炎时，主要是对症治疗，选择有效的抗生素，但

是部分患儿的临床表现缺乏一定的特点
［２］。近年

来，中西医结合治疗在临床中得到了广泛的应用且

效果显著，本研究选取２０２０年１月 ～２０２１年１月我
院收治的 １５０例肺炎支原体感染患儿作为研究对
象，旨在分析中西医结合对于小儿支原体感染的临

床效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年１月 ～２０２１年１月我
院收治的 １５０例肺炎支原体感染患儿作为研究对
象，根据治疗方案不同分为对照组和观察组，各 ７５
例。对照组男３８例，女３７例；年龄４～１３岁，平均
（６．１５±０．２５）岁。观察组男 ４０例，女 ３５例；年龄
３～１２岁，平均（５．７３±０．５９）岁。两组一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
（１）纳入标准：参与本次研究的患儿的临床资料均真

实完整无缺失；所有患者儿均符合小儿肺炎支原体

感染诊断的临床标准
［３］；所有患儿家属均对本次研

究内容知情并签署了同意书。（２）排除标准：对本次
研究所用药物过敏或禁忌证；合并心、肝、肾等重要

器官疾病；诊断为其他肺部疾病的患儿；患儿家属不

愿参与本次研究。

１．２　方法：对照组实施常规的西医治疗方案，患儿
口服阿奇霉素药物，１次／ｄ，１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），７ｄ为１
个疗程。观察组在对照组的基础上给予西医治疗，

给予服用中药三拗汤加减。三拗汤加减组方：麻黄、

百部和陈皮各５ｇ、甘草、白前和桔梗各３ｇ；杏仁、紫
苑、荆芥和细辛各６ｇ。期间根据患儿的病情变化
及时对药方中的药量进行调整。发热患儿可以增

加桑叶、青蒿；咳嗽的患儿可以增加川贝母；纳差

的患儿可以加用山楂。中药熬制成汤剂，每天服

用１剂。７ｄ为１个疗程。
１．３　观察指标：（１）对两组临床疗效进行观察及记
录。评估标准：显效：患者的病情基本已经消失，同

时无呼吸困难症状；有效：病人的病情基本有所好

转，但是仍有呼吸困难的情况发生；无效：患者各项
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的症状均无改善，呼吸仍然困难。总有效率 ＝（显效
例数＋有效例数）／组例数×１００％［４］。（２）对比两组
临床症状的消失时间以及患儿住院时间。（３）比较
两组实验室检查结果，包括 ＰＯ２、ＰＣＯ２、ＳＯ２、ＣＫ－
ＭＢ、ＡＬＴ、ＡＳＴ。（４）对比两组炎性因子水平：包括
ＣＲＰ、ＰＣＴ水平变化。（５）比较两组血气分析指标：

对比评价患者治疗和护理前后的动脉血氧分压

（ＰａＯ２）、动脉二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、ｐＨ等相关指
标。（６）观察两组患者的肺功能指标：对比并评价患
者治疗前后的一秒率（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）和第一秒用力呼
气容积（ＦＥＶ１）等相关指标。（７）观察两组家属满意
度：采取我院自制满意度调查问卷表，满分为 １００

分，共分为三个等级：９０分以上为非常满意，６０～８９

分为满意，６０分以下为不满意。总满意度＝（非常满
意例数＋满意例数）／组例数×１００％。
１．４　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，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：观察组临床治疗总有效

率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表１。

表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ７５ ４０（５３．３） ３３（４４．０） ２（２．７） ７３（９７．３）
对照组 ７５ ３２（４２．７） ２７（３６．０） １６（２１．３） ５９（７８．７）
χ２ ９．２８１ ６．９７５ １０．３７２ １０．３７２
Ｐ ０．０１９ ０．０２４ ０．０１７ ０．０１７

２．２　两组咳嗽症状消失时间及住院时间比较：观察
组临床症状恢复时间早于对照组，住院时间短于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组症状消失时间以及住院时间比较（ｘ±ｓ，ｄ）

组别 例数 体温恢复时间 咳嗽缓解时间 平均住院时间

观察组 ７５ ７．８２±０．８６ ３．３２±０．５６ ９．０１±２．２４
对照组 ７５ １０．４４±１．１６ ５．８２±０．８３ １２．２３±２．１６
ｔ ８．３８２ ９．３０２ １０．２８３
Ｐ ０．０２１ ０．０１９ ０．０１７

２．３　两组实验室检查结果比较：治疗前，两组各实
验室检查结果比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；

治疗后，观察组 ＰＯ２、ＳＯ２指标高于对照组，ＰＣＯ２、
ＣＫ－ＭＢ、ＡＬＴ、ＡＳＴ指标均低于对照组，差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组实验室检查结果比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰＯ２（ｋＰａ）

治疗前 治疗后

ＰＣＯ２（ｋＰａ）
治疗前 治疗后

ＳＯ２（％）
治疗前 治疗后

ＣＫ－ＭＢ（Ｕ／Ｌ）
治疗前 治疗后

观察组 ７５ ７．１１±１．１５ ９．３６±２．０５ ４．４１±１．２５ ３．７２±０．６５ ９０．１２±１．１５ ９８．３２±１．０８ ６５．１２±１．４８ ２２．３６±２．４８
对照组 ７５ ７．１２±１．２０ ７．２０±１．０５ ４．４２±１．３３ ４．４０±１．４８ ９０．１４±１．１４ ９１．３４±１．４０ ６５．２０±１．５０ ３８．４５±２．２０
ｔ ０．０４７ ７．２６４ ０．０４２ ３．２５９ ０．０９６ ３０．５７８ ０．２９４ ３７．５９５
Ｐ ０．９６３ ０．０００ ０．９６６ ０．００２ ０．９２４ ０．０００ ０．７６９ ０．０００

２．４　两组治疗前后炎性因子水平变化：护理前两组
炎性因子水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；

护理后观察组炎性因子水平低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．５　两组血气指标比较：治疗前两组血气指标比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后观察组血气指标优
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。

表４　两组治疗前后炎性因子水平变化比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

护理前 护理后

ＰＣＴ（μｇ／Ｌ）
护理前 护理后

观察组 ７５ ５７．３３±４．３２ ４．５９±０．１５ ０．２４±０．１４ ０．０５±０．０２
对照组 ７５ ５６．６３±４．１３ ９．６５±０．１２ ０．２４±０．１３ ０．１４±０．０３
ｔ ０．９２１ １０．１２３ ０．９７２ ９．１４６
Ｐ １．０２１ ０．０１９ １．３１４ ０．０２０

表５　两组血气指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ｐＨ值

治疗前 治疗后

动脉血氧分压（ｍｍＨｇ）
治疗前 治疗后

动脉血二氧化碳分压（ｍｍＨｇ）
治疗前 治疗后

观察组 ７５ ７．１１±０．３４ ８．２３±０．２１ ６７．３７±１．４１ ７８．３３±１．１６ ７０．３４±１．１７ ５５．３７±１．２２
对照组 ７５ ７．１４±０．３２ ７．３１±０．２３ ６７．４３±１．３０ ６９．３４±１．２５ ７０．１４±１．１５ ６１．４４±１．２３
ｔ １．１３２ １０．１４８ １．２０５ ９．８２９ １．１２２ ９．４１０
Ｐ ０．８２８ ０．０１９ ０．７９５ ０．０２０ ０．７９８ ０．０２０
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２．６　两组护理前后肺功能指标比较：治疗前两组的
肺功能指标对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治
疗后观察组肺功能指标高于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表６。
表６　两组护治疗前后的肺功能指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
治疗前

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ＦＥＶ１（Ｌ）
治疗后

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ＦＥＶ１（Ｌ）
观察组 ７５ ６１．７±１．６ ４４．５±１．４ ７０．４±１．４ ７０．７±２．４
对照组 ７５ ６２．３±１．７ ４４．７±１．２ ６４．４±１．５ ５６．９±１．４
ｔ ０．９７４ ０．７４５ ９．７８８ １０．９４６
Ｐ １．２８１ １．２９１ ０．０１９ ０．０１８

２．７　两组家属对治疗的满意度比较：治疗后，观察
组家属满意度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表７。

表７　两组家属满意度比较［例（％）］

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 ７５ ５０（６６．６７） ２３（３０．６７） ２（２．６７） ７３（９７．３３）
对照组 ７５ ３５（４６．６７） ２２（２９．３３） １８（２４．００） ５７（７６．００）
χ２ １０．２０２ ７．６３２ ７．３４５ １５．２８１
Ｐ ０．０１８ ０．３２９ ０．０２５ ０．０１３

３　讨论
支原体肺炎的主要发病机制为：支原体侵入患

儿的呼吸道黏膜后，附着于呼吸道纤毛上皮细胞受

体上，分泌毒性物质，从而出现慢性咳嗽
［５］。支原体

肺炎属中医“咳嗽”的范畴，是由于小儿脏腑娇嫩，易

感受外邪，邪热壅滞，气道阻塞，痰气相搏，肺气上逆

而出现刺激性咳嗽，痰气阻络，郁而化热，热灼血络，

则出现咯痰、痰中带血
［６］。临床治疗中采取中西医

联合治疗效果显著
［７－９］。中药三拗汤加减，一方面

发挥清热润肺、化痰止咳的作用；另一方面，能够将

其他药物引至肺部，将药物的靶向利用度提高；百部

归肺经，润肺止咳，可用于治疗新久咳嗽；脾为生痰

之源，陈皮可理气健脾，恢复三焦调节水液代谢作

用，燥湿化痰；桔梗性升散，能载药上行，有助于宣散

肺气，清利咽喉，祛痰；荆芥性较平和，能祛风解表，

利头目；细辛辛行苦泄，能宣肺止咳，为治痰之要药；

白前降气止咳，与荆芥、桔梗、陈皮相配伍可加强止咳

效果；紫苑辛散苦降，可润肺下气、化痰止咳；甘草对诸

药有调和作用，对小儿自身免疫力能够提高
［１０－１１］。

本次研究中，选择了三拗汤加减，其中，麻黄和

陈皮为化痰之用，紫苑、百部为止咳之用，甘草调和

药性，以防寒苦伤脾。本研究结果显示，观察组患儿

的临床总有效率、临床症状改善时间和住院时间均

优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明用
中西医结合治疗对于患儿的治疗有着更为显著的效

果，比单纯西药治疗的疗效更高；治疗前，两组实验

室指标、炎性因子、血气指标、肺功能指标比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组各项指标
的改善情况均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。由此说明，中西医结合治疗对于患儿的改善
效果更佳，幅度更大。治疗后，观察组家属的满意度优

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明了根据
治疗效果的提升，家属对于治疗结果明显更加满意。

综上所述，对于小儿肺炎支原体感染实施中西医

结合治疗后能够提高临床治疗效果，改善患儿咳嗽等

临床症状，加快患者康复，值得临床治疗中推广。
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