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紫菀百花散联合阿奇霉素治疗难治性

小儿支原体肺炎临床研究
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摘　要：目的 观察紫菀百花散联合阿奇霉素治疗难治性小儿支原体肺炎的临床疗效。方法 将８６例难治性

小儿支原体肺炎按入院先后顺序随机分为治疗组和对照组各４３例，两组在基础治疗的基础上，治疗组患儿应用

紫菀百花散联合阿奇霉素；对照组患儿仅采用阿奇霉素治疗。观察两组患儿临床疗效、治疗前后主要症状改善

情况及不良反应。结果 治疗后治疗组有效率９３．０２％；对照组有效率７２．０９％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；

在咳嗽、音消失、体温恢复正常时间治疗组明显缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 紫菀百花散联合阿

奇霉素治疗难治性小儿支原体肺炎疗效显著，不良反应少，具有临床推广价值。
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　　支原体肺炎是常见的一种儿童呼吸道感染，
该病主要是由肺炎支原体感染所致的肺炎［１－２］，临

床表现主要为刺激性咳嗽，多数患儿咳嗽重，肺部

特征明显［３－４］。近年来难治性小儿支原体肺炎越

来越多，病程长，临床疗效差，迁延不愈。延安市

中医医院儿科２０１６年６月 ～２０１７年６月期间对
收治的儿童支原体肺炎经过至少５天的大环内脂
类药物治疗仍不见效者８６例，随机分为治疗组４３
例，对照组４３例，治疗组采用紫菀百花散联合阿奇
霉素治疗；对照组仅用阿奇霉素治疗，结束后进行

有效性与安全性评价，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　２０１６年６月 ～２０１７年６月期间
在延安市中医院儿科接受治疗的难治性小儿支原

体肺炎８６例患儿纳入观察。８６例中，男４０例，女
４６例，年龄２～１２岁，平均年龄（６．３±１．７７岁），
其中治疗组男女比例为２３：２０，平均年龄为（７．２±
２．１）；对照组男女比例为１８：２５，平均年龄（７．４±
１．９）。病程３～１０天，平均病程（５．６±１．７天）；治
疗组中病程２～１１天，平均病程（６．１±３．２）；对照

组病程３～１０天，平均病程（５．９±２．９）。两组患
儿在性别、病情轻重、年龄、病程等基线资料比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　诊断标准　难治性小儿支原体肺炎的诊断
标准［５］，应用大环内酯类药物治疗至少５天，临床
和影像学表现恶化者。

１．３　中医证候标准　参考《中医临床诊疗指南释
义（儿科病分册）》［６］有关热蕴于肺标准制定：①主
症：咳嗽，发热，喘息，黄痰；②次症 晨起咳甚，鼻
煽，胸膈满闷，气短，舌淡苔黄，脉滑。

１．４　纳入标准　符合上述诊断标准、中医证候标
准；年龄２～１４岁；直系亲属同意按观察要求进行，
并签订知情同意书者。

１．５　排除标准　合并肝肾疾病、心功能不全、胸
腔积液、抗生素过敏者。

１．６　治疗方法　治疗期间两组患者同时接受吸
氧、退热、化痰等基础治疗，保持呼吸道通畅。在

此基础上，对照组静脉注射阿奇霉素（东北制药集

团沈 阳 第 一 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字 号：

Ｈ２００００４２６），第一天静脉滴注１０ｍｇ／Ｋｇ之后每天
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