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小儿肺咳颗粒联合阿奇霉素抗感染治疗小儿肺炎支原体感

染的临床疗效 
贾国栋 

(大名县人民医院  056900) 

摘要：目的：分析探讨小儿肺炎支原体感染在临床治疗期间采用小儿肺咳颗粒与阿奇霉素结合治疗的方法及效果。方法：选取 2020 年 5 月

到 2022 年 5 月我院收治并接受住院治疗的小儿肺炎支原体感染 460 例开展研究，结合不同的入院时间、用药治疗方法进行分组。常规组应

用阿奇霉素进行治疗，实验组结合应用阿奇霉素和小儿肺咳颗粒进行治疗。分析对比患儿疗效、症状消失时间、感染相关血液检查指标以

及不良反应的发生率。结果：实验组治疗有效率显著高于常规组，P＜0.05。实验组患儿疾病症状缓解时间明显低于常规组，P＜0.05。在治

疗干预后实验组患儿炎症反应明显优于常规组，P＜0.05。两组患儿在治疗期间均有不良反应案例，但数据对比无统计学价值，P＞0.05。结

论：小儿肺炎支原体感染采用肺咳颗粒联合阿奇霉素抗感染治疗的效果显著，对于患儿的疾病症状控制效率高且效果稳定，值得推广。 
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肺炎支原体感染主要是指因为支原体诱发的肺部感染病症，这

一种病原体所导致的肺炎有着独自特征，其首先的病理性改变在于

间质性肺炎，部分患儿会并发支气管肺炎，也被称为原发性非典型

肺炎[1]。从流行病学角度来看，小儿肺炎支原体感染的疾病发生率

在整个小儿呼吸系统疾病中占比在 30%以上，有着病程长、疾病发

展速度快和疾病表现多样化等基础特征，可以通过飞沫传播，同时

在感染后会出现反复性的咳嗽症状。临床中对于支原体肺炎的治疗

药物主要是以阿奇霉素为主，但是单独的用药治疗效果普遍不理想
[2]-[3]。对于小儿肺炎支原体感染的治疗主要是基于抗感染、止咳和

祛痰等对症治疗方式为主，近些年有研究认为，在阿奇霉素抗感染

治疗的基础上采用健脾益肺、止咳平喘的中成药能够进一步提高整

体治疗效果，尤其是能够促进痰液的稀释和排出，可以更快的缓解

症状，从而加快患者的肺部通气功能，达到促进短期、远期预后的

作用。从近些年药理学研究来看，小儿肺咳颗粒具有促进气道液体

分泌与肺表面活性物质分泌的干预作用，其能够实现对黏液溶液促

进作用，能够促使支气管黏膜的纤毛运动量增加，从而促进痰液排

出[4]-[5]。为了进一步提高小儿肺炎支原体感染的治疗效果，本文以

论著研究探讨不同治疗药物所达到的疗效差异。现报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 5 月到 2022 年 5 月我院收治并接受住院治疗的小儿

肺炎支原体感染 460 例开展研究，结合不同的入院时间、用药治疗方

法进行分组。实验组患儿 230 例，男女分别 121 例、109 例，年龄（7.22

±1.41）岁，病程（10.24±6.24）周；常规组患儿 230 例，男女分别

120 例、110 例，年龄（7.15±1.25）岁，病程（10.35±6.55）周。两

组患儿的基础资料在统计学分析方面无意义和价值，P＞0.05。 

入选标准：综合检查被判断为小儿肺炎支原体感染；患儿家属

对研究知情且自愿参与；临床资料完整并且带有一定的疾病症状。 

排除标准：存在先天性肺部缺损疾病；存在血液系统或免疫功

能缺损病症；带有心、肝、肾等功能缺损疾病；带有精神或意识障

碍疾病。 

1.2 方法 

所有患儿均在入院之后接受水电解质平衡、酸碱平衡以及祛痰

止咳等常规治疗。 

常规组应用采用阿奇霉素进行治疗，基于静脉滴注方式用药，

每天 1 次，每次 10mg/kg，连续静脉滴注 5 天后停止用药 4 天。后

续调整为口服阿奇霉素治疗，用药剂量与之前相同，持续治疗 7 天。 

实验组在常规组基础上采用小儿肺咳颗粒进行治疗。基于口服

方式用药，对于 1 岁以内儿童每次用药 2g，1 到 4 岁儿童每次用药

3g，4 岁以上儿童每次用药 6g，每天用药 3 次，连续治疗 7 天。 

1.3 观察指标 

分析对比患儿疗效、症状消失时间、感染相关血液检查指标以

及不良反应的发生率。 

治疗效果结合患儿治疗 7 天后进行评价，体温恢复正常、疾病

症状以及基本体征完全消失恢复正常判断为显效，明显改善但是胸

片检查结果显示肺部病灶没有完全愈合判断为有效，其他均判断为

无效。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS24.0 统计学软件进行研究分析，P＜0.05 判断为数据

资料之间的对比有统计学价值。 

2.结果 

2.1 两组治疗效果对比 

实验组治疗有效率显著高于常规组，P＜0.05。详情见表 1。 

表 1 两组治疗效果对比 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

实验组 230 110 111 9 96.09% 

常规组 230 89 102 39 83.04% 

x2 - - - - 11.201 

P 值 - - - - ＜0.05 

2.2 疾病症状缓解时间指标对比 

实验组患儿疾病症状缓解时间明显低于常规组，P＜0.05。详情

见表 2。 

表 2 疾病症状缓解时间指标对比 

组别 例数 
体温恢复正常

（d） 

肺部啰音消失

（d） 

咳嗽消失

（d） 

喘息消失

（d） 

实验组 230 2.13±0.39 4.21±0.34 5.21±1.31 3.24±0.34 

常规组 230 2.88±0.41 6.87±1.22 7.74±1.56 5.41±0.66 

T 值 - 9.501 9.633 10.241 9.211 

P 值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 炎症因子指标对比 

在治疗干预后实验组患儿炎症反应明显优于常规组，P＜0.05。

详情见表 3。 

表 3 炎症因子指标对比 

EOS（×106/L） Ecp（μg/L） IgE（mg/L） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验

组 
230 

211.21±

11.61 

161.24±

3.36 

25.24±

1.21 

9.00±

0.34 

245.41±

10.24 

330.24±

13.33 

常规

组 
230 

210.25±

11.66 

180.24±

3.44 

25.33±

0.95 

12.24±

2.11 

246.36±

9.87 

355.24±

12.47 

T 值 - 1.201 10.214 0.914 9.874 1.011 9.771 

P 值 - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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2.4 不良反应发生率对比 

两组患儿在治疗期间均有不良反应案例，但数据对比无统计学

价值，P＞0.05。详情见表 4。 

表 4 两组治疗效果对比 

组别 例数 恶心呕吐 头痛 发热 低氧血症 其他 发生率 

实验组 230 2 1 1 0 0 4（1.74%） 

常规组 230 4 3 1 2 0 10（4.35%） 

x2 - - - - - - 3.817 

P 值 - - - - - - ＞0.05 

3.讨论 

肺炎支原体感染属于临床中相对较为常见的疾病症状，同时疾

病发展速度缓慢，早期的疾病症状以咳嗽为主，在患儿出现咳嗽症

状之后，基于 X 线检查方式可以明确发现肺部阴影，此时可以结合

不同疾病症状，患儿的日常生活会遭受不同的影响[6]。在儿童咳嗽、

咳痰和流鼻涕等疾病症状时，疾病会在空气当中传播，在正常情况

下人体感染病原体之后，病原体会大量贮存在呼吸道纤毛之间，此

时对于肺实质不会导致负面危害，其不仅会对呼吸道的上皮细胞形

成损伤，同时因为小儿肺组织发育不完善，此时抵抗力比较弱，所

以感染肺炎支原体病菌的可能性也会更高。肺炎支原体感染性患儿

早期症状不明显，普遍以反复、长期的干咳为主，因为没有其他典

型症状所以许多家长会理解成为普通呼吸道感染，此时会尝试提供

抗生素药物进行治疗，但是用药治疗后患儿的病情无法有效的改

善，甚至还会不断的加重[7]-[8]。与此同时，长时间的应用抗生素还

会导致机体耐药性问题的发生，此时会严重的威胁患儿的身体生长

发育。对此，应当结合肺炎支原体感染患儿做好常规病症检查，并

采取针对性的干预方式进行治疗，及时控制患儿的疾病症状，从而

提高患儿的预后效果。 

肺炎支原体感染在临床中的首选药物便是阿奇霉素，在用药之

后能够和患儿体内的支原体核当中的 50S 亚单位形成反应，从而促

使支原体 mRNA 的合成过程被阻断，从而让肺炎支原体的蛋白合成

过程被抑制，达到有效的抗菌治疗作用[9]。阿奇霉素属于大环内酯

类抗生素，药理作用主要体现在和细菌 50S 核糖体亚单位之间的结

合，可以有效的抑制细菌的蛋白质合成从而达到抗菌治疗效果，特

别是对于肺炎链球菌以及金黄色葡萄球菌有一定治疗效果。阿奇霉

素的性质为干粉状，其有轻微甜味，可以有效遮蔽阿奇霉素本身的

苦味，从味道角度来看患儿有着较高的用药依从性，可以获得比较

好的治疗效果。但是单纯使用阿奇霉素所能够达到的治疗效果有

限，无法实现对患儿咳嗽症状的积极缓解，所以在治疗期间还需要

结合其他药物进行协同治疗[10]-[11]。从以往临床用药经验来看，因为

小儿的机体功能没有完全发育，此时代谢能力和耐受性相对比较

差，此时单纯的采用阿奇霉素进行抗感染治疗所能够发挥的治疗效

果有限，尤其是机体发育不成熟的情况下，代谢能力比较差且耐受

能力比较差，此时 

小儿肺咳颗粒是一种多种中草药合成的中成药，其主要的作用

在于健脾益肺、止咳平喘[12]。肺炎支原体感染在中医药当中属于肺

炎咳嗽的疾病范畴，疾病的病理性机制体现在外邪入侵、正虚邪念。

小儿肺咳颗粒和肺炎支原体感染有着高度吻合度，药物成分中地骨

皮与陈皮等药物能够发挥止咳、润肺以及化痰的治疗作用，可以促

使呼吸道的分泌物得到有效清理，联合采用阿奇霉素的治疗能够进

一步的抑制气道的炎症反应，从而进一步改善患儿的通气功能。单

纯使用这一药物的效果有限，同时很容易发生恶心、呕吐以及腹泻

等不良反应。阿奇霉素和小儿肺咳颗粒结合用药方式能够发挥不同

药物的治疗效果，可以稳定患儿的机体融媒体膜，可以实现对病原

体免疫反应的抑制效果，可以有效的抑制炎症因子水平的释放，从

而快速稳定平滑肌，最终减轻患儿的疾病症状，促使患儿可以更快

康复。两种药物的结合用药能够促使药物的使用率得到显著提升，

在快速抑制病原体刺激后可以有效激发免疫应答反应，同时对于炎

症可以达到积极有效的控制，在肺部快速发挥药效能够加快平滑肌

的恢复，并且两种药物的用药方式均不会导致明显的肝脏压力，所

以用药安全性相对较高，可以促使患儿能够快速恢复。 

本研究结果显示，实验组治疗有效率显著高于常规组，P＜0.05。

实验组患儿疾病症状缓解时间明显低于常规组，P＜0.05。在治疗干

预后实验组患儿炎症反应明显优于常规组，P＜0.05。两组患儿在治

疗期间均有不良反应案例，但数据对比无统计学价值，P＞0.05。本

次研究结果显示小儿肺炎支原体感染采用阿奇霉素和小儿肺咳颗

粒结合治疗方式有着显著的治疗效果，整体治疗效果安全稳定，可

以实现对患儿疾病症状的积极控制，可以作为常规治疗形式。 

综上所述，小儿肺炎支原体感染采用小儿肺咳颗粒联合阿奇霉

素抗感染的疗效显著，对于患儿的疾病症状控制效率高且效果稳

定，值得推广。 
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