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摘要： 目的　 考察麻杏石甘汤对风热郁肺证小儿肺炎患者的临床疗效。 方法 　 ８６ 例患者随机分为对照组和观察组，
每组 ４３ 例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用麻杏石甘汤， 疗程 ５ ｄ。 检测临床疗效、 中医证候定量

总积分、 相关症状 （热证、 咳嗽、 气喘、 肺啰音、 咳痰） 消退时间、 肠道菌群 （大肠杆菌、 乳酸杆菌、 双歧杆菌）、
不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 相关症状消退时间更短 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后，
２ 组中医证候定量总积分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 大肠杆菌减少 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 乳酸杆菌、 双歧杆菌增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察

组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 麻杏石甘汤可安全有效地改

善风热郁肺证小儿肺炎患者肠道菌群微生态环境， 加快康复速度。
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　 　 小儿肺炎是儿科常见疾病， 急性发病期患儿常表现为

气喘、 咳嗽、 呼吸困难、 发热、 肺部湿啰音等不良症状，
而且随着病情的加剧可能会使循环、 神经系统受累， 出现

循环系统功能障碍、 中毒性脑部疾病， 如若诊治不及时会

有出现迁延不愈的风险［１⁃２］ 。 气喘、 咳嗽、 发热、 咳痰是风

热郁肺证小儿肺炎的常见病症， 多以化痰止咳、 宣肺平喘、
清热解毒等为治疗基本原则［３⁃４］ 。 目前， 临床上常规首选西

医治疗小儿肺炎， 注重对患儿炎症反应的抑制和对症治疗，
临床疗效确切， 但存在不良反应多、 毒副作用强等明显不

足。 国内有报道指出， 中医药在风热郁肺证肺炎患儿的退

热效果方面较优， 而且不良反应发生较少， 可标本兼治［５］ 。

麻杏石甘汤记载于 《伤寒论》 中， 对邪热壅肺证患者

有良好的临床疗效［６］ 。 中医认为， 大肠传导变化与肺的宣

降关系密切， 本研究遵循 “肺与大肠相表里” 的中医理

论， 考察麻杏石甘汤对风热郁肺证小儿肺炎患者的临床疗

效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ４ 月收治于浙江省

永康市中医院的 ８６ 例风热郁肺证肺炎患者， 随机数字表法

分为对照组和观察组， 每组 ４３ 例， ２ 组一般资料见表 １，
可知差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经

医院伦理委员会批准 （批号 Ｈ２０２１１００１４７）。
表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４３）

组别 平均年龄 ／ 岁
性别 ／ ［例（％ ）］

男 女
　 平均体质量 ／ ｋｇ 平均病程 ／ ｄ

对照组 ５􀆰 １６±１􀆰 ８３ ２１（４８􀆰 ８４） ２２（５１􀆰 １６） ２２􀆰 ４７±４􀆰 ５６ ６􀆰 ５２±２􀆰 ４１
观察组 ５􀆰 ２２±１􀆰 ９０ １９（４４􀆰 １９） ２４（５５􀆰 ８１） ２２􀆰 ８１±４􀆰 ４９ ６􀆰 ２５±２􀆰 ３６

１􀆰 ２　 纳入标准　 ①符合 《诸福棠实用儿科学》 ［７］ 小儿肺炎

西医诊断标准； ②符合 《小儿肺炎喘嗽中医诊疗指南》 ［８］

风热郁肺证中医辨证标准； ③年龄 ３～１１ 岁； ④患者自愿参

加本研究， 其家属签署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准　 ①对本研究药物过敏； ②合并其他炎症；
③合并严重肝、 肾功能不全； ④合并重度营养不良； ⑤先

天智力缺陷； ⑥用药依从性较差， 影响疗效评估。
１􀆰 ４　 治疗手段　 对照组给予常规治疗， 其中病毒感染者静

脉滴注利巴韦林注射液 （江苏鹏鹞药业有限公司， 国药准

字 Ｈ１９９９３４１５， １ ｍＬ ／ ０􀆰 １ ｇ） １０ ～ １５ ｍｇ ／ ｋｇ， 每天 ２ 次， 连

续 ５ ｄ； 细菌感染者静脉滴注头孢哌酮钠 （河南康达制药有

限公司， 国药准字 Ｈ２００３３５６２， １􀆰 ０ ｇ ／支） ２５ ～ ５０ ｍｇ ／ ｋｇ，

每天 ２ 次， 连续 ５ ｄ； 支原体感染者静脉滴注阿奇霉素注射

液 （江苏吴中医药集团有限公司苏州制药厂， 国药准字

Ｈ２００１０６０６， ２􀆰 ５ ｍＬ ／ ０􀆰 ２５ ｇ） １０ ｍｇ ／ ｋｇ， 每天 １ 次， 连续

５ ｄ。 观察组在对照组基础上加用麻杏石甘汤， 组方药材麻

黄 ８ ｇ、 甘草 ６ ｇ、 杏仁 １２ ｇ、 生石膏 １３ ｇ （先煎）， 风热严

重者， 加桑白皮 ６ ｇ， 芦根、 知母各 ８ ｇ； 咳痰严重者， 加

瓜蒌皮、 鱼腥草各 １０ ｇ， 水煎至 ２００ ｍＬ， 每天 １ 剂， 早中

晚分 ３ 次服用， 连续 ５ ｄ。
１􀆰 ５　 指标检测　 包括中医证候定量总积分、 相关症状 （热
证、 咳嗽、 气喘、 肺啰音、 咳痰） 消退时间、 肠道菌群

（大肠杆菌、 乳酸杆菌、 双歧杆菌）、 不良反应发生率。 其

中， 中医证候定量总积分中主证包括肺部体征、 痰壅、 喘
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促、 发热、 咳嗽， 按无、 轻度、 中度、 重度分别计为 ０、 ２、
４、 ６ 分， 次证包括便干、 舌象、 尿黄、 口渴， 按无、 轻度、
中度、 重度分别计为 ０、 １、 ２、 ３ 分。
１􀆰 ６　 疗效评价　 参考文献 ［９］ 报道， （１） 治愈， 主要症

状基本消退， 疗效指数≥９５％ ； （２） 显效， 主要症状显著

改善， ７０％ ≤疗效指数＜９５％ ； （３） 有效， 主要症状有所改

善， ３０％ ≤疗效指数＜７０％ ； （４） 无效， 主要症状无变化甚

至加重， 疗效指数＜３０％ ， 其中疗效指数 ＝ ［ （治疗前中医

证候定量总积分－治疗后中医证候定量总积分） ／治疗前中

医证候定量总积分］ ×１００％ 。 总有效率＝ ［ （治愈例数＋显
效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验， 组内比较采用配

对样本 ｔ 检验； 计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方

检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义 （检验水准 α ＝
０􀆰 ０５）。
２　 结果

２􀆰 １　 中医证候定量总积分　 表 ２ 显示， 治疗后 ２ 组中医证

候定量总积分降低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。
表 ２　 ２ 组中医证候定量总积分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝４３）

组别 治疗前 治疗后

对照组 ２１􀆰 ８１±２􀆰 ３５ ４􀆰 １７±０􀆰 ９３∗

观察组 ２２􀆰 ０７±２􀆰 ４９ ３􀆰 ０６±１􀆰 １５∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 临床疗效 　 表 ３ 显示， 观察组总有效率高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ３　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝４３］
组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率 ／ ％

对照组 １３（３０􀆰 ２３） １０（２０􀆰 ９３） １２（２７􀆰 ９１） ８（１８􀆰 ６０） ８１􀆰 ４０
观察组 ２０（４６􀆰 ５１） １４（３２􀆰 ５６） ８（１８􀆰 ６０） １（２􀆰 ３３） ９７􀆰 ６７∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 相关症状消退时间 　 表 ４ 显示， 观察组热证、 咳嗽、
气喘、 肺啰音、 咳痰消退时间短于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ４　 肠道菌群 　 表 ５ 显示， 治疗后 ２ 组大肠杆菌数减少

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 乳酸杆菌、 双歧杆菌数增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观

察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ４　 ２ 组相关症状消退时间比较 （ｄ， ｘ±ｓ， ｎ＝４３）
组别 热证消退时间 咳嗽消退时间 气喘消退时间 肺啰音消退时间 咳痰消退时间

对照组 ３􀆰 １７±０􀆰 ６９ ７􀆰 ２９±２􀆰 ０４ ３􀆰 １９±０􀆰 ６２ ６􀆰 ７８±１􀆰 ３３ ５􀆰 ９７±１􀆰 ４６
观察组 ２􀆰 ０３±０􀆰 ５４∗ ５􀆰 ８３±１􀆰 ３０∗ １􀆰 ７４±０􀆰 ４９∗ ４􀆰 ９２±１􀆰 ０５∗ ３􀆰 ８１±０􀆰 ７８∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 ２ 组肠道菌群比较 （ＣＦＵ ／ ｇ， ｘ±ｓ， ｎ＝４３）

组别
大肠杆菌 乳酸杆菌 双歧杆菌

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ７􀆰 ９８±１􀆰 ４０ ７􀆰 ３２±１􀆰 ３８∗ ６􀆰 ３２±１􀆰 ６３ ７􀆰 ０２±１􀆰 ３９∗ ５􀆰 ３４±１􀆰 ４３ ６􀆰 １８±１􀆰 ３３∗

观察组 ７􀆰 ７３±１􀆰 １４ ６􀆰 ７５±１􀆰 ０２∗＃ ６􀆰 ３９±１􀆰 ４３ ７􀆰 ８３±１􀆰 ７３∗＃ ５􀆰 ３９±１􀆰 ５２ ７􀆰 １９±１􀆰 ５３∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 不良反应发生率　 表 ６ 显示， ２ 组不良反应发生率比

较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
表 ６　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝４３］

组别 腹泻 恶心 头晕 总发生率 ／ ％
对照组 １（２􀆰 ３３） １（２􀆰 ３３） １（２􀆰 ３３） ６􀆰 ９８
观察组 ０ ０ １（２􀆰 ３３） ２􀆰 ３３

３　 讨论

小儿肺炎发病率位居儿科疾病首位， 是我国儿童健康

的重大威胁［１０⁃１１］ ， 风热郁肺证是其常见证型， 主要体征为

高热、 咳痰、 气喘等［１２⁃１３］ ， 如果治疗不及时或不当， 会使

病情加重甚至恶化， 故临床上迫切需要安全有效的方案。
唐菱涓等［１４］报道， 在常规西医治疗基础上加用麻杏石甘汤

的疗效显著， 不良反应发生率降低， 表明有一定可行性。
现代医学研究指出， 儿童患有呼吸道疾病后菌群动态平衡

会被打破［１５⁃１６］ 。
中医认为， 引发小儿肺炎的内在病因为小儿肺脏发育

尚未成熟， 气形未充， 如若后天失养会造成正气虚弱， 抵

抗力差， 易外感风邪； 外在病因为小儿身受六淫邪气， 温

寒失控， 外感风邪侵犯入肺， 肺气痹阻， 痰热郁生， 肺气

郁闭不通， 以致发病［１７⁃１８］ ， 其主要病理机制是肺气郁闭，
痰热壅阻， 治疗应以平喘泄热、 宣肺解表为主。 麻杏石甘

汤中杏仁和麻黄宣肺气， 降表邪， 可改善咳嗽、 气喘等症

状； 石膏和麻黄清热散火； 甘草益气滋脾， 调和诸药。 本

研究发现， 治疗后 ２ 组中医证候定量总积分降低， 以观察

组更明显； 观察组临床症状改善程度优于对照组， 总有效

率更高； 观察组热证、 咳嗽、 气喘、 肺啰音、 咳痰等症状

消退时间短于对照组， 表明麻杏石甘汤可加快康复进程。
另外， 治疗期内 ２ 组不良反应发生率较低， 并且无显著差

异， 表明麻杏石甘汤具有较高的安全性。
何婉琪等［１９］指出， 肠道菌群具有调控机体内部环境动

态平衡的重要作用， 若发生失调则会导致各类肺系呼吸道

疾病发生。 “肺⁃肠轴” 是中医理论的进展开拓， 即肺与大
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肠可相互影响［２０］ ， 相关研究表明， 肺炎等肺部疾病的发生

与肠道微生物生态环境存在密切联系， 即肠道菌群是 “肺⁃
肠轴” 重要枢纽［２１⁃２２］ 。 梁泳淋等［２３］报道， 麻杏石甘汤可能

具有调节并改善肠道菌群失衡的作用， 从而治疗邪热壅肺

证。 本研究发现， 治疗 ５ ｄ 后 ２ 组大肠杆菌数减少， 乳酸杆

菌、 双歧杆菌数增加， 以观察组更明显， 表明风热郁肺证

小儿肺炎患者存在肠道菌群失衡［２４］ ， 给予麻杏石甘汤后对

肠道菌群微生态环境的改善效果更好。
综上所述， 麻杏石甘汤可改善风热郁肺证小儿肺炎患

者肠道菌群微生态环境， 从而更好地缓解临床症状， 缩短

热证、 咳嗽、 气喘、 肺啰音、 咳痰等症状消退时间， 而且

安全性高， 值得临床广泛应用。
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