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【摘 要】：目的：分析小儿肺炎支原体肺炎 (MPP) 采取小儿麻甘颗粒 + 阿奇霉素治疗的效果。方法：选取 2020 年 1 月

至 2021 年 1 月收治的小儿 MPP 患儿 100 例，随机分为观察组 ( 小儿麻甘颗粒 + 阿奇霉素 ) 和对照组 ( 阿奇霉素 ) 各 50 例，

对比效果。结果：观察组有效率高于对照组 (P<0.05)；观察组状消失时间低于对照组 (P<0.05)。结论：小儿麻甘颗粒与阿奇

霉素联合对小儿 MPP 治疗效果理想，价值较高。
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Exploration of the therapeutic effect of pediatric Magan granules combined with azithromycin 
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Abstract: Objective: To analyze the effect of pediatric Mycoplasma pneumoniae pneumonia (MPP) treated with pediatric Magan 
granules and azithromycin. Method: 100 pediatric MPP patients admitted from January 2020 to January 2021 were randomly divided 
into an observation group (Pediatric Magan Granules+Azithromycin) and a control group (Azithromycin), with 50 patients in each 
group. The effects were compared. Result:  Results: The effective rate of the observation group was higher than that of the control 
group (P<0.05). The disappearance time of observation group was shorter than that of control group (P<0.05). Conclusion: The 
combination of Xiao’er Magan Granules and Azithromycin has an ideal therapeutic effect and high value in the treatment of pediatric 
MPP.
Keywords: Mycoplasma pneumoniae pneumonia in children; Inflammatory factors; Azithromycin; Lung function; Xiao’er Magan 
Granules

在临床中，肺炎支原体肺炎 (MPP) 属于呼吸系统疾病

中比较多见的一种，同时在儿童中发病率比较高，患儿会

有刺激性干咳、发热、胸痛等症状 [1]。因为儿童存在比较

低的免疫力，在患病后其病情会快速发展，临床 X 线检查

可以见到明显的肺部片状阴影、增粗的肺门阴影，若患儿

没有获得及时的治疗则极有可能变成难治性肺炎而对患儿

生命产生直接威胁 [2]。因为支原体并没有细胞壁，利用青

霉素、头孢类等抗菌药物治疗并没有效果，四环素类、喹

诺酮类抗菌药物对于患者的年龄存在一定的限制，因此对

于小儿 MPP 来讲并不适用，所以，首选的药物是大环内酯

类药物 [3]。但是长时间的利用西药治疗常常很难获得理想

的干预效果，而且长时间用药可能导致不良反应。在中医

学中，肺炎属于 “ 肺炎咳喘 ” 范畴，以止咳平喘为治疗原则。

小儿麻甘颗粒作为一种中成药，其在治疗 MPP 中效果良好。

所以，本研究将此中成药与阿奇霉素联合治疗，效果理想，

如下。

11资料和方法资料和方法

1.1 临床资料

100 例小儿 MPP，2020 年 1 月至 2021 年 1 月，随机

分为观察组 50 例，男 27 例，女 23 例，平均年龄 (6.03±1.28)

岁；对照组 50 例，男 28 例，女 22 例，平均年龄 (6.08±1.46)
岁，两组资料对比 (P>0.05)。

1.2 方法

全部患儿均进行一般治疗，同时实施平喘、祛痰等对

症治疗。

对照组：阿奇霉素治疗。口服阿奇霉素干混悬剂 ( 国
药准字 H10960167；生产厂家：辉瑞制药有限公司 )10mg/
kg/ 次，1 次 /d，治疗 3 天。

观察组：阿奇霉素 ( 同对照组 )+ 小儿麻甘颗粒，1~3
岁患儿，小儿麻甘颗粒 ( 国药准字 Z10983059；生产厂家：

湖北虎泉药业有限公司 )1.6g/ 次，3 次 /d；不低于 4 岁患儿，

2.5g/ 次，3 次 /d。
1.3 观察指标

症状消失时间：肺啰音、发热等。

治疗效果 [6]：显效、有效、无效。

1.4 统计学处理

SPSS19.0 分析数据，P ＜ 0.05 统计学成立。

22 结果结果

2.1 两组患儿症状消失时间比较

组间对比 (P<0.05)。见表 1。
表 1 两组患儿症状消失时间对比 [（`x±s），d]
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分组 例数 肺啰音消失时间 喘息消失时间 发热消失时间 咳嗽消失时间

观察组 50 5.55±1.33 2.85±0.58 3.05±0.74 2.66±0.52

对照组 50 7.96±1.21 4.52±0.60 4.74±0.93 4.91±0.57

t 值 5.362 4.882 5.320 5.330

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患儿治疗效果比较

组间对比 (P<0.05)。见表 2。
表 2 两组患儿治疗效果对比 (n,%)

分组 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 50 38(76.00) 10(20.00) 2(4.00) 96.00(48/50)

对照组 50 24(48.00) 15(30.00) 11(22.00) 78.00(39/50)

X2 值 11.552

P 值 <0.05

33 讨论讨论

作为呼吸系统常见病，MPP 主要是通过飞沫传播，其

主要对人体的肺部、支气管产生损伤。而且对于小儿 MPP
来讲，其处在生长发育的关键阶段，且年龄小、肺部未发

育成熟，更易被病原菌侵入 [7]。而且小儿 MPP 的感染风险

在空气质量降低、环境改变下明显增加，同时在人群密集、

环境污染更严重的地方存在更高的感染风险。同时发病后

的患儿以咽痛、发热、持续性咳嗽为主要表现，若没有进

行及时治疗会威胁其生命安全。

临床对于小儿 MPP 的治疗同其他病原菌导致的呼吸道

感染所用药物伴随一定的不同，因此，患儿需要通过相关

检查确定感染的病原菌、呼吸系统感染位置，进而实施对

症治疗 [8]。对于该病的治疗，临床以抗生素为首选，进而

对病情发展有效控制。因为支原体存在比较特殊的结构，

对于青霉素、头孢类等药物并不适用，是因为头孢类的抗

生素以抑制细胞壁合成为治疗原理，但是支原体并没有细

胞壁，利用此类抗生素治疗并无效果；青霉素对于治疗细

菌性肺炎存在良好的疗效，但是对于青少年、儿童并不适

合应用四环素类、喹诺酮类药物，因为易导致儿童软骨发

育受到影响 [9]。所以，大环内酯类是治疗 MPP 的首选药物。

阿奇霉素作为大环内酯类药物中的新一代，其存在的抗菌

活性比较强，且具有较广的抗菌谱，可以对肽酰基的转移

反应有效阻止，让病原菌的活性丧失。进入人体后的要去

会被快速的吸收，同时将其药效发挥出来，具有较长的半

衰期，同时此药物可以对人体免疫有效调节，降低气道分

泌的粘液量，且存在相对较少的不良反应，且不良反应症

状较轻，所以在儿童 MPP 中应用频率较高 [10]。

因为支原体肺炎特点为病程较长，长期通过西药治疗

也会存在不同程度的副作用，而且在儿童外科疾病治疗中

阿奇霉素的普遍应用渐渐出现了耐药问题，显著降低其临

床效果。单一应用抗菌药物没有理想的治疗效果，但是联

合用药成为了常见治疗方式。在中医学中，MPP 为 “ 肺炎

咳喘 ” 范畴，化痰止咳为治疗原则，小儿麻甘颗粒以利咽

祛痰、平喘止咳、宣肺清热为主要功能，其属于一种中成

药制剂，其中的麻黄可平喘、散风寒、开肺宣气、镇咳，

可对气管炎性刺激有效抑制，减轻支气管平滑肌痉挛及黏

膜水肿；杏仁可使支气管平滑肌舒张，既能消除支气管痉

挛，也有平喘效果，且其包含的苦杏仁甙可以释放氢氰酸，

抑制呼吸中枢而实现镇咳作用，苯甲醛存在祛痰效果；甘

草对于支气管黏膜、咽部分泌产生促进作用，进而使痰液

得到稀释，方便咳出，促进支气管纤毛的蠕动而实现祛痰

的效果，而且甘草中的甘草甜素存在抗过敏、抗炎效果，

且甘草次酸可镇咳 [11]。石膏可清肺热，对麻黄发汗产生一

定的制约作用，而且也能解肌热、降逆，其含有的水硫酸

钙既可以解热，也可以使免疫力提升；桑白皮、地骨皮均

可平喘、泄热、祛痰、止咳，特别是地骨皮中的甜菜碱可

解热、抗过敏；紫苏子以左旋柠檬烯、紫苏醛等为主要成分，

存在解热效果，且可以使支气管分泌物减少，改善支气管

痉挛，抑制葡萄球菌；黄岑以黄岑苷为主要成分，有祛痰

止咳、解热、调和药性作用 [12]。本研究结果说明联合治疗

小儿 MPP 效果理想。

总而言之，小儿 MPP 采取小儿麻甘颗粒、阿奇霉素治

疗对于炎症的减轻、症状的消失、治疗效果的提升及肺功

能的改善均存在促进作用，值得应用。
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