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滋阴止咳汤联合孟鲁司特治疗支原体肺炎后
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　　肺炎支原体肺炎是一种常见的儿科疾病，是由肺

炎支原体引起的间质性肺炎，多有发热、头痛、咽痛及

剧烈 咳 嗽 等 症 状，同 时 还 可 伴 有 广 泛 多 器 官、多 系 统

的肺外并发症，与支气管哮喘的发作密切相关［１］。肺

炎支 原 体 是 一 种 繁 殖 力 强、感 染 性 强 的 原 核 微 生 物，
可由黏附分子吸附到呼吸道上皮细胞，通过氧自由基

介导 细 胞 毒 反 应，引 起 上 皮 细 胞 损 伤、纤 毛 清 除 功 能

障碍，导 致 上 皮 细 胞 坏 死、脱 落，黏 膜 下 神 经 末 梢 暴

露，从 而 形 成 气 道 阻 塞 和 气 道 高 反 应 性，导 致 患 儿 呼

吸道及肺 部 损 伤。目 前，常 规 抗 生 素 治 疗 效 果 欠 佳，
治疗周期较长，且部分患儿在治疗结束后依旧存在咳

嗽等症状。基于此，本研究观察了滋阴止咳汤联合孟

鲁司特钠咀 嚼 片 对 支 原 体 肺 炎 后 慢 性 咳 嗽 患 儿 临 床

症状消失 时 间 及 血 清 炎 性 因 子 的 影 响。现 将 结 果 报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１８年３月—２０１９年３月本院儿科收治的

支原体肺炎后慢性咳嗽患儿１００例，按照随机数字表

法分为观察组和对照组，每组５０例。观察组，其中男

３３例，女１７例；年龄（６．５３±１．３６）岁，年龄范围为２～
１１岁；病程（２．５２±０．１５）个 月，病 程 范 围 为１～３个

月。对 照 组，其 中 男３４例，女１６例；年 龄（６．４５±
１．６７）岁，年龄范围为３～１３岁；病程（２．３５±０．２０）个

月，病程范围为１～４个 月。２组 患 者 一 般 资 料 比 较，
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　纳入及排除标准

纳入标准：①符合《儿童肺炎支原体肺炎中西医结

合诊治专家共识（２０１７年制定）》［２］中相关诊断标准，并
经病原学检查、影像学检查确诊；②符合文献［２］中痰热

闭肺证相关辨证标准，主症为高热不退、咳嗽、痰黄黏

稠，次症为痰涎壅盛、气急鼻扇、面赤口渴、口周发绀，舌
象为舌红、苔黄厚，脉象为脉滑数；③家属均自愿签署相

关知情同意书，并经过本院伦理委员会批准。

排除 标 准：①严 重 心、肝、肾 功 能 不 全 或 血 液 系

统、免疫系统严重疾病者；②对研究药物过敏；③精神

异常不能配合完成治疗者。

１．３　治疗方法　
对照组患儿予以孟鲁司特钠咀嚼片（鲁南贝特制

药有限公司，国 药 准 字 Ｈ２００８３３３０）嚼 服，５ｍｇ／次，１
次／ｄ。观察组患儿在此基础上采用滋阴止咳汤治疗，
方药组成为白芍５ｇ，生甘草３ｇ，薄荷３ｇ，玄参９ｇ，
川贝母５ｇ，生地黄６ｇ，麦冬９ｇ；胸痛、咳嗽加郁金、
金荞麦各３ｇ；咳痰加桑白皮、瓜萎皮各３ｇ；口干舌燥

加北沙参、南沙参各３ｇ；咳嗽、发热加百部、黄芩各３

ｇ；上述药物水煎取汁，每日１剂，分早晚２次温服。２
组患儿均连续治疗１４ｄ。

１．４　观察指标

①临床 症 状 消 失 时 间　分 别 统 计 并 比 较２组 患

儿肺部 湿 啰 音、气 促、咳 嗽、发 热 消 失 时 间；②血 清 炎

性因子水平　分 别 于 治 疗 前 后 采 集２组 患 儿 空 腹 肘

静脉血５ｍＬ，离心取血清，采用免疫比浊法测定Ｃ反

应蛋白（ＣＲＰ）水平，采用全自动生化分析仪（基蛋生物

科技股份 有 限 公 司，ＣＭ－８００）检 测 白 细 胞（ＷＢＣ）水

平。

１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　２０．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标 准 差（珚ｘ±ｓ）表 示，采 用ｔ检 验；以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床症状消失时间比较

治疗后，观察组患儿肺部湿啰音、气促、咳嗽、发热等

症状消失时间均显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　血清炎性因子水平比较

治疗前，２组患儿血清 ＷＢＣ、ＣＲＰ水平比较，差异

无统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后，２组 患 儿 血 清

ＷＢＣ、ＣＲＰ水平均较治疗前明显下降，且观察组显著

低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

·００３·
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表１　２组患儿临床症状消失时间比较（ｎ＝５０，ｄ，珚ｘ±ｓ）

组别 肺部湿啰音 气促 咳嗽 发热

对照组 ３．５８±０．８６　 ３．０９±０．７５　 ２．５７±０．７１　 １．８５±０．４３
观察组 ２．８２±０．７４△ ２．４４±０．６３△ １．９６±０．５２△ １．０７±０．２９△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表２　２组患儿血清炎性因子水平比较（ｎ＝５０，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组
治疗前 １４．８２±５．１３　 ２１．２４±９．１１
治疗后 ８．９９±３．０４＊ ９．７２±５．２５＊

观察组
治疗前 １４．６５±５．２５　 ２０．２４±９．２４
治疗后 ７．８２±２．３５＊△ ６．９０±４．２１＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

支原体肺炎是一种常见的呼吸系统疾病，儿童由

于自 身 各 个 器 官 发 育 尚 未 成 熟，免 疫 系 统 较 弱，已 成

为该病的 易 感 人 群。小 儿 感 染 肺 炎 支 原 体 后 多 表 现

为肺部湿啰音、呼吸急促、体温升高等症状，若不及时

治疗，病情可发展为重症或难治，影响患儿生命健康。
孟鲁司特钠是白三烯受体拮抗剂，口服后可与体

内血浆蛋白及呼吸道白三烯受体特异性结合，从而被

迅速 吸 收，提 高 生 物 利 用 度 与 结 合 率；通 过 拮 抗 嗜 酸

粒细胞和 嗜 碱 粒 细 胞 的 分 泌，降 低 机 体 一 氧 化 氮 水

平，缓 解 呼 吸 道 炎 性 反 应 及 气 道 平 滑 肌 痉 挛；同 时 还

可降 低 血 管 通 透 性，减 少 黏 液 分 泌，从 而 有 效 缓 解 喘

息等症状［３］。学龄前儿童的免疫系统发育尚不完善，
抗生素的选择范围存在很大局限性，且多数患儿应用

抗生素疗程较长，临床用药的不良反应和耐药性较为

突出。有研究［４－６］指出，西药与中药联合应用可增强疗

效，减 少 抗 生 素 用 量 和 疗 程，是 目 前 小 儿 肺 炎 治 疗 领

域的重要发展方向之一。
中医学中并无支原体感染之说，根据本病临床表

现，可归属于“咳 嗽”“喘 证”等 范 畴，痰、热、瘀 是 本 病

主要病机。滋阴止咳汤是由白芍、生甘草等多味中药

制成的复方制剂，方中白芍敛阴止汗、和营去热；生甘

草祛痰 止 咳、清 热 除 毒、调 和 药 性；薄 荷 宣 散 风 热、除

热利咽；玄参 养 阴 生 津、泻 火 解 毒；川 贝 母 化 痰 止 咳、
清热 润 肺；生 地 黄 清 热 凉 血、养 阴 生 津；麦 冬 养 阴 益

肺；诸药 合 用，共 奏 化 痰 止 咳、祛 毒 利 咽、养 阴 益 肺 之

功。本研究结 果 显 示，治 疗 后，观 察 组 患 儿 肺 部 湿 啰

音、气促、咳嗽、发热等症状消失时间均显著短于对照

组；２组患儿血清 ＷＢＣ、ＣＲＰ水平均较治疗前明显下

降，且 观 察 组 显 著 低 于 对 照 组；提 示 采 用 滋 阴 止 咳 汤

联合孟鲁司 特 钠 咀 嚼 片 治 疗 支 原 体 肺 炎 后 慢 性 咳 嗽

患儿可有效缩短临床症状消失时间，降低血清炎性因

子水平。
综上所述，采用滋阴止咳汤联合孟鲁司特钠咀嚼

片治疗支原 体 肺 炎 后 慢 性 咳 嗽 患 儿 可 有 效 缩 短 临 床

症状 消 失 时 间，降 低 血 清 炎 性 因 子 水 平，值 得 推 广 应

用。
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