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摘要： 目的　 观察加味参蓍补脾汤联合阿奇霉素对恢复期肺脾气虚证支原体肺炎患者的临床疗效。 方法　 １４０ 例患者

随机分为对照组和观察组， 每组 ７０ 例， 对照组给予阿奇霉素， 观察组在对照组基础上加用加味参蓍补脾汤， 疗程

７ ｄ。 检测临床疗效、 中医证候评分、 肺功能指标 （ＰＦＶ、 ＭＶＶ、 ＴＰＴＥＦ、 ＶＰＴＥＦ）、 心肌酶谱指标 （ＬＤＨ、 ＨＢＤＨ、
ＣＫ、 ＣＫＭＢ）、 血气分析指标 （ＰａＯ２、 ＳａＯ２、 ＰａＣＯ２、 ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２）、 血清炎症因子 （ ＩＦＮ⁃γ、 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃１３）、 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）， 不良反应发生率更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， 观察

组肺功能指标、 ＰａＯ２、 ＳａＯ２、 ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２、 ＩＬ⁃１３ 高于对照组 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 中医证候评分、 心肌酶谱指标、 ＰａＣＯ２、
ＩＦＮ⁃γ、 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃４ 更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 加味参蓍补脾汤联合阿奇霉素可安全有效地改善恢复期肺脾气虚证支原

体肺炎患者临床症状。
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　 　 支原体肺炎是由肺炎支原体导致的毛细支气管

炎性改变或 ／和间质性肺炎改变的炎性疾病［１］， ２ ～
１２ 岁小儿为高发人群， 占 ４７􀆰 ８％ ～ ６３􀆰 ９％ ［２］， 临

床主要表现为发热、 喘息、 痰多而黏、 剧烈咳嗽、
肌肉疼痛， 可引起肺泡组织纤维化、 脑炎、 心肌

炎、 肾炎等并发症， 危及生命［３］。 目前， 西医主

要采用大环内酯类抗生素 （如阿奇霉素）， 辅以吸

氧、 解热镇痛类、 止咳化痰类等治疗支原体肺

炎［４］， 但无法修复已损伤机体， 同时不良反应多。
支原体肺炎归属中医 “喘嗽” “咳嗽” “肺

痹” 等范畴［５］， 临床上分为初期、 急性期和恢复

期［６］， 在病程初期及急性期， 正邪相搏， 耗伤肺

脾正气； 进入恢复期后， 正虚邪恋， 以肺脾气虚证

为常见证型。 中西医结合可发挥增效互补的优势，
减少不良反应的发生， 已成为临床相关治疗的

热点。
参蓍补脾汤出自 《外科枢要》， 本研究对其进

行加味， 并考察该方联合阿奇霉素对恢复期肺脾气

虚证支原体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　 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ３ 月就诊于

河南省中医院儿科的 １４０ 例恢复期肺脾气虚证支原

体肺炎患者， 随机数字表法分为对照组和观察组，
每组 ７０ 例。 其中， 对照组男性 ３６ 例， 女性 ３４ 例；
年龄 ２􀆰 ０～６􀆰 ０ 岁 １２ 例， ６􀆰 １ ～ ９􀆰 ０ 岁 ３７ 例， ９􀆰 １ ～
１２􀆰 ０ 岁 ２１ 例， 平均年龄 （８􀆰 ２±１􀆰 ８） 岁； 体质量

１２􀆰 ０～ ３５􀆰 ３ ｋｇ， 平均体质量 （２４􀆰 ６±３􀆰 ７） ｋｇ； 病

程 ５􀆰 １～１３􀆰 ５ ｄ， 平均病程 （９􀆰 ２±２􀆰 ３） ｄ， 而观察

组男性 ３８ 例， 女性 ３２ 例； 年龄 ２􀆰 ０～６􀆰 ０ 岁 １４ 例，
６􀆰 １～ ９􀆰 ０ 岁 ３４ 例， ９􀆰 １ ～ １２􀆰 ０ 岁 ２２ 例， 平均年龄

（８􀆰 ４±１􀆰 ９） 岁； 体质量 １１􀆰 ８ ～ ３４􀆰 ８ ｋｇ， 平均体质

量 （２３􀆰 ７±３􀆰 ５） ｋｇ； 病程 ５􀆰 ３ ～ １３􀆰 ７ ｄ， 平均病程

（９􀆰 ０±２􀆰 １） ｄ， ２ 组一般资料比较， 差异无统计学

意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 其间对照组脱落 ３
例 （１ 例严重不良反应， １ 例资料不全， １ 例失访），
观察组脱落 １ 例 （依从性差）。 研究经河南省中医院

医学伦理委员会批准 （ＨＮＺＹ２０１９０２０１９⁃０３）。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （支原体肺炎） 　 参照 《儿童肺炎支

原体肺炎中西医结合诊治专家共识 （ ２０１７ 年制

定） 》 ［７］和 《诸福棠实用儿科学》 ［８］。 ①长期刺激

性干咳； ②Ｘ 光片见小片状或斑片状阴影； ③血清

白细胞水平正常或偏高； ④肺部听诊呼吸粗糙， 伴

有湿啰鸣音； ⑤血清肺炎支原体抗体免疫球蛋白

Ｍ＞１ ／ １６０。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （肺脾气虚证） 　 参照 《小儿肺炎喘

嗽中医诊疗指南》 ［９］。 主证咳嗽喘息， 痰多白黏，
气短乏力， 食少纳差； 次证脘腹胀满， 发热， 便

溏， 面白少华， 动则汗出； 舌胖大， 质淡， 苔薄白

或白腻； 脉缓弱无力。 具备主证及 ２ 项次证， 结合

舌脉即可确诊。
１􀆰 ３　 纳入标准 　 ①符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准；
②年龄 ２ ～ １２ 岁； ③病程处于恢复期， 病情稳定；
④患者监护人了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除、 脱落标准

１􀆰 ４􀆰 １　 排除标准　 ①合并肺结核、 肺肿瘤等其他

肺部疾病； ②合并心、 肝、 肾功能严重不全； ③过

敏体质或对本研究药物过敏。
１􀆰 ４􀆰 ２　 脱落标准　 ①依从性差； ②出现严重不良

反应； ③资料不全； ④失访。
１􀆰 ５　 治疗手段

１􀆰 ５􀆰 １　 对照组　 口服阿奇霉素干混悬剂 （辉瑞制

药有限公司， ０􀆰 １ ｇ ／包， 国药准字 Ｈ１０９６０１１２），
每天 １ 次， 每天 １０ ｍｇ ／ ｋｇ， 连续治疗 ３ ｄ 后停 ４ ｄ，
疗程为 ７ ｄ。
１􀆰 ５􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上口服加味参蓍补

脾汤， 组方药材人参、 白术、 黄芪各 ２０ ｇ， 桔梗、
麦门冬、 陈皮、 当归各 １５ ｇ， 升麻、 五味子、 茯苓

各 １０ ｇ， 丹参、 炙甘草各 ６ ｇ， 采用江阴天江免煎

中药配方颗粒， ２􀆰 ０～ ６􀆰 ０ 岁每次 １ ／ ３ 剂， ６􀆰 １ ～ ９􀆰 ０
岁每次 １ ／ ２ 剂， ９􀆰 １～１２􀆰 ０ 岁每次 １ 剂， 每天 ２ 次，
疗程为 ７ ｄ。
１􀆰 ６　 指标检测　 ①中医证候评分［９］， 主证咳嗽喘

息， 痰多白黏， 气短乏力， 食少纳差， 根据症状

无、 轻、 重分别计 ０、 ２、 ４ 分； 次证脘腹胀满， 发

热， 便溏， 面白少华， 动则汗出， 根据症状无、
轻、 重分别计 ０、 １、 ２ 分； ②肺功能指标， 参照

《肺活量和通气功能测定的技术规范与质量控
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制》 ［１０］检测， 包括达峰容积比 （ＰＦＶ）、 最大通气

量 （ＭＶＶ）、 呼气达峰时间 （ＴＰＴＥＦ）、 呼气达峰

容积 （ＶＰＴＥＦ）； ③心肌酶谱指标， 采用全自动生

化分析仪 （型号 ＤＸＣ８００， 美国贝克曼公司） 检

测， 包括血浆心肌酶谱乳酸脱氢酶 （ＬＤＨ）、 α⁃羟
丁酸脱氢酶 （ＨＢＤＨ）、 肌酸激酶 （ＣＫ）、 肌酸激

酶同工酶⁃ＭＢ （ＣＫＭＢ）； ④血气分析指标， 采用

血气分析自动仪 （型号 ＰＦ⁃５， 英国 Ｌａｎｏｖａ 公司）
检测， 包括血清血氧分压 （ ＰａＯ２ ）、 血氧饱和度

（ＳａＯ２ ）、 二 氧 化 碳 分 压 （ ＰａＣＯ２ ）、 氧 合 指 数

（ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２）； ⑤血清炎症因子水平， 采用酶联免

疫吸附法检测， 包括 γ⁃干扰素 （ ＩＦＮ⁃γ）、 白细胞

介素⁃１β （ＩＬ⁃１β）、 白细胞介素⁃４ （ ＩＬ⁃４）、 白细胞

介素⁃１３ （ＩＬ⁃１３）； ⑥安全性评价， 治疗前后检测

血尿常规、 心电图、 肝肾功能， 观察研究期间出现

的不良事件 ／不良反应， 并分析它们与药物的相

关性。
１􀆰 ７　 疗效评价　 参照 《小儿肺炎喘嗽中医诊疗指

南》 ［９］。 ①治愈， 临床症状 （发热、 咳嗽、 喘息

等） 消失， 肺部无啰音， Ｘ 光片见肺部病灶完全

吸收， 中医证候评分 ＜ ５ 分； ②显效， 临床症状

（发热、 咳嗽、 喘息等） 减轻， 肺部无啰音， Ｘ 光

片见肺部病灶吸收≥７０％ ， 中医证候评分≥５ 分

但＜１０ 分； ③有效， 临床症状 （发热、 咳嗽、 喘息

等） 减轻， 肺部啰音减少， Ｘ 光片见肺部病灶吸

收≥３０％ 但＜７０％ ， 中医证候评分≥１０ 分但＜２０ 分；
④无效， 未达到有效标准。 总有效 ＝ 治愈＋显效＋
有效。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组内比较采用配对 ｔ 检
验， 组间比较先进行 Ｆ 检验及正态性检验， 再进

　 　 　 　 　

行独立 ｔ 检验或非参数检验； 计数资料以百分率表

示， 组间比较采用卡方检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具

有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较

Ｔａｂ􀆰 １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 ／ 例 治愈 ／ 例
显效 ／
例

有效 ／
例

无效 ／
例

总有效 ／
［例（％ ）］

对照组 ６７ １７ １６ ２１ １３ ５４（８０􀆰 ６）
观察组 ６９ ３１ ２４ １２ ２ ６７（９７􀆰 １）

χ２ — — — — — ４􀆰 ９２３
Ｐ — — — — — ０􀆰 ０３１

２􀆰 ２　 中医证候评分　 治疗后， 对照组中医证候评

分无明显变化 （ Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）， 观察组降低 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）； 与对照组比较， 观察组中医证候评分降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
表 ２　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ）

Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｓｃｏｒｅ， ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

对照组 ６７ １９􀆰 ３６±３􀆰 １３ １８􀆰 ９２±３􀆰 ２１ ０􀆰 ８１６ ０􀆰 ３５２

观察组 ６９ １９􀆰 ５１±３􀆰 ２５ ６􀆰 ３２±１􀆰 ８１ ８􀆰 ４２９ ＜０􀆰 ００１

ｔ — ０􀆰 １７６ ７􀆰 ２６３ — —

Ｐ — ０􀆰 ８７３ ＜０􀆰 ００１ — —

２􀆰 ３　 肺功能指标 　 治疗后， 对照组 ＰＦＶ、 ＴＰＴＥＦ
升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＭＶＶ、 ＶＰＴＥＦ 无明显变化 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）， 观察组 ＰＦＶ、 ＭＶＶ、 ＴＰＴＥＦ、 ＶＰＴＥＦ 升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）； 与对照组比较， 观察组 ＰＦＶ、 ＭＶＶ、
ＴＰＴＥＦ、 ＶＰＴＥＦ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３～５。

表 ３　 ２ 组肺功能指标比较 （ｘ±ｓ， ２􀆰 ０～ ６􀆰 ０ 岁）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ２􀆰 ０－６􀆰 ０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ）

组别 例数 ／ 例
ＰＦＶ ／ ％ ＭＶＶ ／ （ｍＬ·ｓ －１）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
对照组 １２ ２４􀆰 ６２±５􀆰 １３ ３７􀆰 ２８±５􀆰 ４６ ２􀆰 ４３５ ＜０􀆰 ００１ ５３􀆰 ５２±１１􀆰 ２８ ５４􀆰 ２８±１３􀆰 ８２ ０􀆰 ９７１ ０􀆰 １２９

观察组 １４ ２４􀆰 ４３±５􀆰 ０９ ５１􀆰 ４９±６􀆰 ０３ ５􀆰 ９１３ ＜０􀆰 ００１ ５３􀆰 ４３±１０􀆰 ９２ １２９􀆰 ８４±１８􀆰 ４１ ６􀆰 １３７ ＜０􀆰 ００１

ｔ － ０􀆰 ６９３ ３􀆰 ８２６ － － ０􀆰 ８３７ ５􀆰 ７６２ － －

Ｐ － ０􀆰 ３０６ ＜０􀆰 ００１ － － ０􀆰 ２１９ ＜０􀆰 ００１ － －

组别 例数 ／ 例
ＴＰＴＥＦ ／ ｓ ＶＰＴＥＦ ／ ｍＬ

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
对照组 １２ ０􀆰 １８±０􀆰 ０６ ０􀆰 ２３±０􀆰 ０９ ４􀆰 ７４３ ＜０􀆰 ００１ １１􀆰 ５２±２􀆰 ７１ １２􀆰 ５３±４􀆰 １６ ０􀆰 ９１５ ０􀆰 １１３

观察组 １４ ０􀆰 １７±０􀆰 ０５ ０􀆰 ３５±０􀆰 １１ ６􀆰 ８２３ ＜０􀆰 ００１ １１􀆰 ４９±２􀆰 ６８ ２１􀆰 ５２±５􀆰 ７３ ７􀆰 ２６８ ＜０􀆰 ００１

ｔ － ０􀆰 ７２４ ５􀆰 ５１７ － － ０􀆰 ５７３ ５􀆰 ５２７ － －

Ｐ － ０􀆰 ２６１ ＜０􀆰 ００１ － － ０􀆰 ４８２ ＜０􀆰 ００１ － －
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表 ４　 ２ 组肺功能指标比较 （ｘ±ｓ， ６􀆰 １～ ９􀆰 ０ 岁）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ６􀆰 １－９􀆰 ０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ）

组别 例数 ／ 例
ＰＦＶ ／ ％ ＭＶＶ ／ （ｍＬ·ｓ －１）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
对照组 ３５ ２７􀆰 １２±５􀆰 ５１ ３９􀆰 ４１±５􀆰 ８５ ２􀆰 ５７２ ＜０􀆰 ００１ ８５􀆰 ５７±１２􀆰 ７２ ８６􀆰 ２３±１３􀆰 ４２ ０􀆰 ９７３ ０􀆰 １５４
观察组 ３３ ２７􀆰 ０９±５􀆰 ６３ ５３􀆰 ２６±６􀆰 ４３ ５􀆰 ９２４ ＜０􀆰 ００１ ８６􀆰 ２５±１２􀆰 ７６ １２８􀆰 ４０±１７􀆰 ２１ ６􀆰 １５３ ＜０􀆰 ００１

ｔ － ０􀆰 ６６９ ３􀆰 ７２７ － － ０􀆰 ８５１ ５􀆰 ６７９ － －
Ｐ － ０􀆰 ３２２ ＜０􀆰 ００１ － － ０􀆰 ２２４ ＜０􀆰 ００１ － －

组别 例数 ／ 例
ＴＰＴＥＦ ／ ｓ ＶＰＴＥＦ ／ ｍＬ

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
对照组 ３５ ０􀆰 １７±０􀆰 ０６ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０７ ４􀆰 ２４６ ＜０􀆰 ００１ １３􀆰 ３４±２􀆰 ５３ １４􀆰 ３５±３􀆰 ４６ ０􀆰 ９５１ ０􀆰 １１５
观察组 ３３ ０􀆰 １７±０􀆰 ０５ ０􀆰 ３６±０􀆰 ０６ ７􀆰 １５１ ＜０􀆰 ００１ １３􀆰 ２７±２􀆰 ４９ ２７􀆰 ６２±５􀆰 ７３ ８􀆰 ７６９ ＜０􀆰 ００１

ｔ － ０􀆰 ７２４ ５􀆰 ４５４ － － ０􀆰 ５５３ ５􀆰 ４２１ － －
Ｐ － ０􀆰 ２５３ ＜０􀆰 ００１ － － ０􀆰 ４８７ ＜０􀆰 ００１ － －

表 ５　 ２ 组肺功能指标比较 （ｘ±ｓ， ９􀆰 １～ １２􀆰 ０ 岁）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ９􀆰 １－１２􀆰 ０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ）

组别 例数 ／ 例
ＰＦＶ ／ ％ ＭＶＶ ／ （ｍＬ·ｓ －１）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
对照组 ２０ ２９􀆰 ８４±５􀆰 ７６ ４１􀆰 ２９±６􀆰 １５２ ２􀆰 ４６８ ＜０􀆰 ００１ ９１􀆰 ０５±１５􀆰 ８２ ９１􀆰 ２５±１５􀆰 ９３ ０􀆰 ９７３ ０􀆰 １５６
观察组 ２２ ２９􀆰 ７５±５􀆰 ８１ ５４􀆰 ３８±６􀆰 ７３ ５􀆰 ９０３ ＜０􀆰 ００１ ９１􀆰 ２６±１６􀆰 １７ １４２􀆰 ６２±１９􀆰 ５１ ６􀆰 ４２６ ＜０􀆰 ００１

ｔ － ０􀆰 ６５３ ３􀆰 ４１９ － － ０􀆰 ８１５ ５􀆰 ７６２ － －
Ｐ － ０􀆰 ３１９ ＜０􀆰 ００１ － － ０􀆰 ２０９ ＜０􀆰 ００１ － －

组别 例数 ／ 例
ＴＰＴＥＦ ／ ｓ ＶＰＴＥＦ ／ ｍＬ

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
对照组 ２０ ０􀆰 １５±０􀆰 ０７ ０􀆰 ２３±０􀆰 ０８ ４􀆰 ３２４ ＜０􀆰 ００１ １４􀆰 ２５±２􀆰 ７１ １４􀆰 ２７±３􀆰 ０６ ０􀆰 ９７３ ０􀆰 １０２
观察组 ２２ ０􀆰 １６±０􀆰 ０４ ０􀆰 ３４±０􀆰 ０６ ７􀆰 ６２３ ＜０􀆰 ００１ １４􀆰 １９±２􀆰 ５７ ２７􀆰 ６４±３􀆰 ２８ ７􀆰 ９１５ ＜０􀆰 ００１

ｔ － ０􀆰 ７０８ ５􀆰 ５１６ － － ０􀆰 ５７０ ５􀆰 ５１９ － －
Ｐ － ０􀆰 ２６２ ＜０􀆰 ００１ － － ０􀆰 ４８７ ＜０􀆰 ００１ － －

２􀆰 ４　 心肌酶谱指标 　 治疗后， 对照组血清 ＬＤＨ、
ＨＢＤＨ 活性降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， ＣＫ、 ＣＫＭＢ 活性无

明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 观察组血清 ＬＤＨ、 ＨＢＤＨ、

ＣＫ、 ＣＫＭＢ 活性降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 与对照组比较，
观察组血清 ＬＤＨ、 ＨＢＤＨ、 ＣＫ、 ＣＫＭＢ 活性降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。
表 ６　 ２ 组心肌酶谱指标比较 （Ｕ ／ Ｌ， ｘ±ｓ）

Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｅｎｚｙｍｅ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｕ ／ Ｌ， ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
ＬＤＨ ＨＢＤＨＦ

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
对照组 ６７ ３７１􀆰 ８５±５２􀆰 ６８ ３０４􀆰 １６±５１􀆰 ５９ ２􀆰 ７１３ ＜０􀆰 ００１ ９２􀆰 ５４±１３􀆰 ５２ ６１􀆰 １６±１２􀆰 ８４ ２􀆰 ９２９ ＜０􀆰 ００１
观察组 ６９ ３６８􀆰 ４２±５２􀆰 ６４ １３２􀆰 ２５±３４􀆰 １８ ７􀆰 ８３９ ＜０􀆰 ００１ ９３􀆰 ８７±１３􀆰 ２８ ４０􀆰 １６±９􀆰 ５４ ７􀆰 １５３ ＜０􀆰 ００１

ｔ － ０􀆰 ４２９ ７􀆰 １６２ － － ０􀆰 ７６２ ５􀆰 １２７ － －
Ｐ － ０􀆰 ６３１ ＜０􀆰 ００１ － － ０􀆰 ３１４ ＜０􀆰 ００１ － －

组别 例数 ／ 例
ＣＫ ＣＫＭＢ

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
对照组 ６７ １８３􀆰 ５４±３３􀆰 ５４ １８４􀆰 ６７±３１􀆰 ４３ ０􀆰 ２８３ ０􀆰 ７２６ ３７􀆰 ４２±５􀆰 ３９ ３５􀆰 ８４±５􀆰 ３７ ０􀆰 ９３７ ０􀆰 １２７
观察组 ６９ １８７􀆰 ８２±３２􀆰 ３７ １０６􀆰 ５２±２３􀆰 ８１ ５􀆰 ２６４ ＜０􀆰 ００１ ３８􀆰 ７３±５􀆰 １８ １４􀆰 ８４±３􀆰 ２４ ８􀆰 ６７２ ＜０􀆰 ００１

ｔ － １􀆰 ０５３ ５􀆰 １３７ － － ０􀆰 ３８６ ５􀆰 ８３４ － －
Ｐ － ０􀆰 １０９ ＜０􀆰 ００１ － － ０􀆰 ７１５ ＜０􀆰 ００１ － －

２􀆰 ５ 　 血 气 分 析 指 标 　 治疗后， 对照组 ＰａＯ２、
ＳａＯ２、 ＰａＣＯ２、 ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２ 无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５），
观察组 ＰａＯ２、 ＳａＯ２、 ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
ＰａＣＯ２ 降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）； 与对照组比较， 观察组

ＰａＯ２、 ＳａＯ２、 ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２ 升高 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， ＰａＣＯ２

降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ７。

２􀆰 ６　 血清炎症因子水平 　 治疗后， 对照组血清

ＩＦＮ⁃γ、 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃１３ 水平无明显变化 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）， ＩＬ⁃１β 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 观察组血清

ＩＦＮ⁃γ、 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃１３ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）；
与对照组比较， 观察组血清 ＩＦＮ⁃γ、 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃４、
ＩＬ⁃１３ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ８。
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表 ７　 ２ 组血气分析指标比较 （ｘ±ｓ， １ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ）
Ｔａｂ􀆰 ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， １ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ）

组别 例数 ／ 例
ＰａＯ２ ／ ｍｍＨｇ ＳａＯ２ ／ ％

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
对照组 ６７ ４２􀆰 １６±５􀆰 ６７ ４３􀆰 ６７±５􀆰 ５２ ０􀆰 ２９３ ０􀆰 １７６ ７３􀆰 ８１±６􀆰 ６４ ７２􀆰 ５６±６􀆰 ６１ ０􀆰 ３９２ ０􀆰 ７０３
观察组 ６９ ４１􀆰 ８５±５􀆰 ４１ ８４􀆰 ３７±６􀆰 ２５ ５􀆰 ６７３ ＜０􀆰 ００１ ７４􀆰 ８９±６􀆰 ５７ ９６􀆰 ２３±８􀆰 ２６ ２􀆰 １７３ ０􀆰 ０３１

ｔ － ０􀆰 ２７３ ５􀆰 ６２７ － － ０􀆰 ３８１ ２􀆰 ２６１ － －
Ｐ － ０􀆰 ８１９ ＜０􀆰 ００１ － － ０􀆰 ７１４ ＜０􀆰 ００１ － －

组别 例数 ／ 例
ＰａＣＯ２ ／ ｍｍＨｇ （ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２） ／ ％

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
对照组 ６７ ６５􀆰 ８１±５􀆰 ９１ ６５􀆰 １５±５􀆰 ８２ ０􀆰 １６８ ０􀆰 ９４３ １６５􀆰 ２４±１６􀆰 ３７ １６７􀆰 ８４±１５􀆰 ９４ ０􀆰 ３４２ ０􀆰 ７２６
观察组 ６９ ６６􀆰 １７±５􀆰 ７３ ４５􀆰 ８１±４􀆰 ３１ ２􀆰 ７３６ ０􀆰 ０１６ １６６􀆰 ８１±１５􀆰 ８６ ２５３􀆰 ０７±２０􀆰 １３ ５􀆰 １８２ ＜０􀆰 ００１

ｔ － ０􀆰 ４７３ ２􀆰 ５２４ － － ０􀆰 １３８ ５􀆰 ２６７ － －
Ｐ － ０􀆰 ６３９ ＜０􀆰 ００１ － － ０􀆰 ９５６ ＜０􀆰 ００１ － －

表 ８　 ２ 组血清炎症因子水平比较 （ｎｇ ／ Ｌ， ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ８　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｎｇ ／ Ｌ， ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
ＩＦＮ⁃γ ＩＬ⁃１β

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
对照组 ６７ １０２􀆰 ３５±２０􀆰 １３ ９７􀆰 ３７±１９􀆰 ４２ ０􀆰 ９３７ ０􀆰 １５４ １９􀆰 ２±５􀆰 ３７ １２􀆰 １６±５􀆰 ２６ ５􀆰 １８３ ＜０􀆰 ００１
观察组 ６９ １０３􀆰 ８２±２１􀆰 ６４ ６２􀆰 １３±１５􀆰 ２４ ５􀆰 ５９３ ＜０􀆰 ００１ １８􀆰 ９３±５􀆰 ２４ ７􀆰 ３５±３􀆰 １５ ７􀆰 １９３ ＜０􀆰 ００１

ｔ － ０􀆰 ０９６ ５􀆰 １９３ － － ０􀆰 ４２９ ５􀆰 ３８１ － －
Ｐ － １􀆰 ２７３ ＜０􀆰 ００１ － － ０􀆰 ６７９ ＜０􀆰 ００１ － －

组别 例数 ／ 例
ＩＬ⁃４ ＩＬ⁃１３

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
对照组 ６７ ４９􀆰 ２６±６􀆰 ２７ ３５􀆰 １４±５􀆰 ２８ ０􀆰 １６４ ０􀆰 ９４３ ４９􀆰 ２６±６􀆰 ２７ ３５􀆰 １４±５􀆰 ２８ ２􀆰 １７３ ０􀆰 ３０２
观察组 ６９ ４６􀆰 ０５±６􀆰 １９ ２１􀆰 ５１±３􀆰 １７ ２􀆰 ７３６ ＜０􀆰 ００１ ４３􀆰 ０５±６􀆰 １９ ２１􀆰 ５１±３􀆰 １７ ６􀆰 ５３７ ＜０􀆰 ００１

ｔ － １􀆰 ２３７ ５􀆰 ０８３ － － ０􀆰 １３８ ５􀆰 ２６７ － －
Ｐ － ０􀆰 １４７ ＜０􀆰 ００１ － － ０􀆰 ９５６ ＜０􀆰 ００１ － －

２􀆰 ７　 不良反应发生率 　 治疗前后， ２ 组均未见明

显血尿常规、 心电图、 肝肾功能异常； 对照组有 １
例因头痛头晕而脱落， 纳入不良反应监测病例； 观

察组不良反应发生率低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见

表 ９。

表 ９　 ２ 组不良反应发生率比较

Ｔａｂ􀆰 ９　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％ ） ］
组别 例数 ／ 例 腹痛腹泻 ／ 例 头晕头痛 ／ 例 厌食 ／ 例 皮疹 ／ 例 烦躁不安 ／ 例 总发生 ／ ［例（％ ）］

对照组 ６８ ７ ５ ４ １ １ １８（２６􀆰 ５）
观察组 ６９ ３ １ １ ０ ０ ５（７􀆰 ２）

χ２ — — — — — — ５􀆰 １３７
Ｐ — — — — — — ＜０􀆰 ００１

３　 讨论

小儿机体尚未发育成熟， 对肺炎支原体的防御

能力不足［１１］。 肺炎支原体侵入机体后粘附于呼吸

道上皮组织细胞， 分泌炎性介质， 侵害黏膜表皮细

胞， 减弱黏膜清除能力， 病原微生物等附着呼吸

道， 从而影响肺通气功能， 诱发咳嗽、 发热、 胸腔

积液等［１２⁃１３］， 病情反复发作， 迁延难愈， 临床治

疗棘手［１４］。
参蓍补脾汤方中人参、 白术、 黄芪补脾肺气，

其中人参补脾肺气以固元， 白术健脾强中以治本，
黄芪升举阳气以固表； 桔梗宣肺祛痰， 助肺通气；

麦门冬润肺补中， 助肺生气； 陈皮理气健脾， 助脾

化气； 当归补血活血， 助血载气； 升麻辛散走窜，
清肺以升举阳气； 五味子酸涩收固， 敛肺以益气生

津； 茯苓健脾渗湿， 脾强以利湿化气； 加少量丹参

活血通络， 使补而不滞， 凉血清心， 使补而不燥；
炙甘草补脾益气， 调和药性， 诸药合用， 补脾土以

生肺金， 补脾气而益肺阴。
肺功能是早期评估肺、 呼吸道疾病病情的重要

指标， 肺炎患儿肺组织弹性减弱， 呼吸道阻力增

加， 呼吸肌收缩力下降， 单位时间内呼吸的最大气

量减少［１５］， 本研究发现， 治疗后观察组肺功能指
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标明显升高， 提示加味参蓍补脾汤联合阿奇霉素具

有扩张肺容积、 改善肺组织通气功能、 提高呼吸道

通畅的作用。 心肌酶与细胞内能量运转、 肌肉收

缩、 ＡＴＰ 再生有直接关系， 当心肺功能受损时它

会释放到血液中， 故血清 ＬＤＨ、 ＨＢＤＨ、 ＣＫ、 ＣＫ⁃
ＭＢ 水平在肺炎恢复期明显升高， 本研究发现， 治

疗后观察组心肌酶谱指标明显降低， 提示联合用药

具有增强肺收缩力、 提高肺部能量供给、 修复受损

肺组织的作用。 血气指标反映了肺氧合能力、 吸入

气体中氧分压、 氧合状况［１６⁃１７］， 本研究发现， 治

疗后观察组 ＰａＯ２、 ＳａＯ２、 ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２、 ＰａＣＯ２ 明显

改善， 提示联合用药具有提高肺氧合能力、 增加机

体供氧量、 改善呼吸功能的作用。 ＩＦＮ⁃γ、 ＩＬ⁃１β、
ＩＬ⁃４ 可抑制 Ｂ 细胞分泌免疫球蛋白， 降低自然杀

伤细胞活性； ＩＬ⁃１３ 能增强巨噬细胞对病原微生物

的吞噬功能， 抑制炎症因子分泌［１８⁃１９］， 本研究发

现， 治疗后观察组 ＩＦＮ⁃γ、 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃４ 水平明显降

低， ＩＬ⁃１３ 水平明显升高， 提示联合用药具有抑制

炎症因子分泌、 提高自然杀伤细胞活性、 增强机体

免疫力的作用。
综上所述， 加味参蓍补脾汤联合阿奇霉素可明

显改善恢复期肺脾气虚证支原体肺炎患者的临床症

状， 安全性较高。
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