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穿心莲内酯胶囊辅助治疗支原体肺炎(MP)的临床疗效分析 

丁华君 

（宁海县第二医院 浙江 宁海 315600） 
 

摘要：目的：分析支原体肺炎(MP)患者采用穿心莲内酯胶囊辅助治疗的价值。方法：筛选 68 例支原体肺炎患者作为研究对象，68 例患者

均选自 2020 年 1 月~2021 年 6 月，并按“随机数字表法”分 2 组（每组 34 例），对照组采用罗红霉素治疗，中药组采用穿心莲内酯胶囊治

疗，对比 2 组临床疗效、体温、咽喉肿痛咳嗽积分、肺功能、症状缓解时间。结果：中药组临床疗效（97.06%）高于对照组（79.41%）（X2

值 为 5.100 ， P<0.05 ）； 治 疗 后 48h 、 72h 体 温 、 咽 喉 肿 痛 积 分 低 于 对 照 组 （ P<0.05 ）； 中 药 组 组 第 1 秒 用 力 呼 气 容 积

（forcedexpiratoryvolumeinonesecond，FEV1）、呼气流量峰值（peakexpiratoryflow，PEF）及第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量比例

（theratioofforcedexpiratoryvolumeinonesecondtoforcedvitalcapacity，FEV1/FVC）高于对照组，咳嗽、湿啰音消失时间及体温恢复时间短于对

照组（t 值为 5.100，P<0.05）。结论：选择穿心莲内酯胶囊对支原体肺炎患者进行治疗可帮助降低体温及临床症状，亦可促进患者肺功能恢

复，值得参考。 
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支原体肺炎为临床常见、高发呼吸道疾病之一，多由肺炎支原

体侵袭喉部、咽部、鼻腔等引起，作为急性炎症反应，该病以发热、

咽喉肿痛、咳嗽为常见症状，并具有较强的传染性，需及早展开科

学合理治疗，旨在控制患者病情进展，避免周围组织发生炎症反应，

加重整体病情[1]。既往多选择罗红霉素等西药进行治疗，但该药物

长期使用易引起各类不良反应，亦可增加机体耐药性，近年随着中

医理论的发展，各类中成药被广泛应用于临床，为准确评估穿心莲

内酯胶囊治疗价值，本文遴选 68 例支原体肺炎患者（2020 年 1 月

~2021 年 6 月）展开对比研究，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 资料 

1.1.1 选择区间、对象：选择的 68 例支原体肺炎患者均自 2020

年 1 月~2021 年 6 月入本院进行治疗，按“随机数值表法”分为 2

组（每组 34 例）。 

1.1.2 基础资料：中药组中男/女=20/14，年龄 10~22 岁（均值

15.42±4.52 岁），病程 10~22h（均值 10.05±4.21h）；对照组中男/

女=21/13，年龄 11~21 岁（均值 15.48±4.51 岁），病程 10~23h（均

值 10.25±4.42h），数据统计 P>0.05。 

1.1.3 纳入标准：①伴发热、咳嗽、咽痛等症状；②无穿心莲内

酯相关药物禁忌症[2]；③咽拭子 PCR 检测支原体阳性；④自愿进入

本次研究，患者或监护人签署“知情同意书”；⑤近期未参与其他

研究。  

1.1.4 排除标准：①有认知功能障碍；②既往多种药物过敏史；

③合并心脑肾等脏器功能疾病；④血液系统疾病；⑤免疫系统疾病

者。 

1.2 方法 

对照组采用罗红霉素（H20053725，石家庄以岭药业股份有限

公司，0.15g）治疗，口服 0.15g/次，2 次/天，持续治疗 5-7 天。 

中药组采用穿心莲内酯胶囊（Z20026621，丽珠集团利民制药

厂，75mg）治疗，口服 150mg/次，3 次/天，持续治疗 5-7 天。 

纳入研究 68 例患者在用药治疗基础上加强饮食及生活管理，

确保营养合理、休息充分、饮食清淡、规律用药。 

1.3 观察指标 

（1）治疗后根据临床症状评价临床疗效，显效患者临床症状

消失且体温恢复正常；有效患者临床症状减少>75%且体温正常；

无效患者未达到上述指标[3]。 

（2）记录两组治疗后 48h、72h 咽喉肿痛、咳嗽积分变化情况。 

（3）借助肺功能测定仪在治疗开始前和治疗后 5 天对肺功能

指标实施测定 FEV1、PEF、FEV1/FVC 变化。 

（4）分析两组湿啰音及咳嗽消失时间、体温恢复时间。 

1.4 统计学 

研究涉及数据以 SPSS 23.0 分 析，计数资料表达方式为

（ sx ± ），实施统计学 t 值检验；计量资料表达方式为（n，%），

实施统计学卡方（X2）检验。 

2.结果 

2.1 两组临床疗效对比 

表 1 可见：与对照组（79.41%）相比，中药组临床疗效（97.06%）

明显提高，组间对比 P<0.05。 

表 1：临床疗效[n(%)] 

组别 显效 有效 无效 临床疗效 

对照组

（n=34） 

17（50.00） 10（29.41） 7（20.59） 79.41%

（27/34） 

中药组

（n=34） 

20（58.82） 13（38.24） 1（2.94） 97.06%

（33/34） 
2x  5.100 

P 0.023 

2.2 两组临床指标对比 

表 2 可见：中药组治疗后 48h、72h 体温及咽喉肿痛积分低于

对照组，组间对比 P<0.05。 

表 2：临床指标（ sx ± ） 

体温（℃） 咽喉肿痛咳嗽积分（分） 
组别 

治疗后 48h 治疗后 72h 治疗后 48h 治疗后 72h 

对照组（n=34） 38.98±0.22 37.58±0.21 2.42±0.42 1.82±0.12 

中药组（n=34） 37.21±0.29 36.72±0.05 2.12±0.11 1.05±0.08 

t 28.353 23.229 4.029 31.131 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

2.3 两组肺功能对比 

表 3 可见：治疗前两组 3 项指标对比无差异，5 天后中药组 FEV1、PEF、FEV1/FVC 高于对照组，组间对比 P<0.05。 
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表 3：肺功能（ sx ± ） 
FEV1（L） PEF（L/s） FEV1/FVC（%） 

组别 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=34） 1.04±0.12 2.38±0.45 1.11±0.42 2.69±0.53 50.42±3.15 67.59±2.65 
中药组（n=34） 1.05±0.14 2.97±0.52 1.15±0.52 3.13±0.65 50.34±2.82 74.06±2.62 

t 0.316 5.003 0.348 3.059 0.110 10.123 
P 0.753 <0.001 0.728 <0.001 0.912 <0.001 

2.4 两组临床症状缓解时间对比 
表 4 可见：中药组湿啰音及咳嗽消失时间、体温恢复时间短于

对照组，组间对比 P<0.05。 
表 4：临床症状缓解时间（ sx ± ,d） 

组别 
湿啰音消失时

间 
咳嗽消失时间 体温恢复时间 

对照组（n=34） 7.31±0.92 9.42±1.42 5.82±1.05 
中药组（n=34） 5.04±0.76 6.41±1.11 4.06±0.42 

t 11.092 9.738 9.074 
P <0.001 <0.001 <0.001 

3.讨论 
支原体肺炎包括鼻、咽、喉的感染，该病以咽喉肿痛咳嗽为临

床症状，若疾病未及时控制可引起支气管炎、肺炎等，严重时可并
发急性心肌炎、肾炎、风湿热等[4]。抗生素为治疗该病首选方案之
一，其中罗红霉素作为大环内酯类抗生素，具有抗菌谱广等特点，
使用后可穿透细胞膜，对细菌蛋白质合成产生抑制作用，但其长期
使用可损害患者肝肾功能，降低治疗安全性及有效性，而穿心莲内
酯胶囊作为中成药可在改善临床症状同时规避安全性不足等缺陷
[5-7]。 

结果显示：中药组临床疗效（97.06%）高于对照组，治疗后
48h、72h 体温及咽喉肿痛积分低于对照组，由此证实穿心莲内酯胶
囊对控制咽喉肿痛更具优势，分析：穿心莲内酯胶囊具有清热解毒、
凉血消肿等功效，其中以穿心莲内酯为主要成分，结合西医原理穿
心莲具有抗病原微生物及抗炎、增强免疫功能，亦可对能 ADP 诱
导的血小板聚集活动进行抑制，达到规避疾病所致心肌损伤的目
的；其次药物口服方便、安全且质量稳定、吸收快，在退热及改善
患者临床症状等方面有理想价值。 

中药组 FEV1、PEF、FEV1/FVC 高于对照组，湿啰音及咳嗽消
失时间、体温恢复时间短于对照组，由此证实选择穿心莲内酯胶囊
对支原体肺炎进行治疗可促进患者肺功能恢复，亦可缩短其临床症
状消失时间及住院时间，避免患者长期治疗影响其学业及生活质
量。肺炎支原体由口、鼻分泌物经空气传播引起散发或流行的呼吸
道感染症状，因支原体没有细胞壁，仅由蛋白质、脂质三层结构组
成的细胞膜构成，因此在支原体肺炎治疗中选择单纯干扰细胞壁合
成的青霉素无理想价值。支原体肺炎可见于任何人群，但高发于儿
童及青少年，研究发现若支原体肺炎未得到有效控制可引起自身免
疫性贫血、食欲下降、非特异性关节疼痛、关节病等，不仅可增加
治疗难度亦可影响整体预后效果[8-10]。人类感染肺炎支原体后血清中
可出现特异性保护性抗体 IgA、IgG，IgG 在补体作用下参与可溶解
或破坏肺炎支原体，而 IgA 则可抑制肺炎支原体与呼吸道上皮结合，
循环抵抗虽可增加机体抵抗力，但大量资料证明感染肺炎支原体后
机体免疫力不稳定，极易发生继发感染等情况，选择罗红霉素等新
一代大环内酯类抗生素进行治疗可改善患者病情，考虑是罗红霉素
可抑制革兰氏阳性菌、厌氧菌、衣原体和支原体等病毒及细菌，且
该药物抗菌效果为红霉素的 1-4 倍，因此，可提高病情控制效果；
此外罗红霉素使用后不受胃酸破坏，口服后经胃肠道吸收可提高血
药浓度峰值，在扁桃体、鼻窦、中耳、肺、痰、前列腺及其他泌尿
生殖道组织中血药浓度均可达到较高水平，因此可有效抑制机体内
肺炎支原体活性，避免其持续作用于机体影响病情控制效果，但药
物引起的不良反应无法忽视，此外该药物长期应用可增加机体耐药
性，致使治疗效果持续下降[11、12]。穿心莲，味苦，性寒，归心、肺、
大肠、膀胱经，具有清热解毒，凉血，消肿，燥湿的功效。多应用
于温病初起、咽喉肿痛肺痈吐脓。 中医典籍无“支原体肺炎”的
记载，根据 MP 的临床表现，参考中医辨证分型，可将其定义为“痰”、
“热”、“瘀”、“虚”4 方面[13,14]。孙丹等人认为小儿支原体肺炎证型
的基本演变为：热证→痰热或湿热→阴虚或气虚[13]，符合穿心莲的
用药证型。现代药理学研究也证明了穿心莲确有抗炎、抗菌、抗病
毒的功效[15]；在低剂量的情况下，穿心莲的抗菌作用有限，但对炎

症等细胞反应确有极强的抑制作用。联合穿心莲与抗菌药可显著增
强对相关炎症因子的分泌的抑制作用[16]。穿心莲的主要成分是穿心
莲内酯，其又是穿心莲内酯胶囊为主要成分，因此具有解热、抗炎
作用。穿心莲内酯、新穿心莲内酯均可抑制和延缓肺炎双球菌和溶
血性乙型链球菌所引起的体温升高的作用，且穿心莲使用后可提高
外周血白细胞吞噬金黄色葡萄球菌的能力，亦可增强机体免疫功
能，在罗红霉素治疗基础上采用穿心莲内酯胶囊可发挥协同作用优
势，既可改善患者临床症状，亦可机体机体免疫力，避免后期疾病
反复发作，影响患者生活及学业质量，达到改善其预后效果的目的，
安全性较高，不会因应用时间长出现耐药性，确保治疗安全性及有
效性。 

综上，穿心莲内酯胶囊较罗红霉素能更好改善支原体肺炎患者
病情，且长期应用后不会出现耐药性，可在确保治疗安全性及有效
性的同时，亦可降低疾病所致的体温异常情况，值得借鉴。 
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