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麻甘止咳合剂治疗痰热闭肺证
儿童肺炎支原体肺炎的临床观察
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（1. 武汉市中医医院，湖北 武汉  430061；  2. 湖北中医药大学，湖北 武汉  430065）

【摘要】 目的 探讨麻甘止咳合剂治疗痰热闭肺证儿童肺炎支原体肺炎的临床疗效。方法 纳入 72 例确诊为痰热闭肺证的

肺炎支原体肺炎患儿，随机分为两组，对照组 36例予阿奇霉素抗感染等基础治疗，观察组 36例在此基础上加用麻甘止咳合

剂口服，疗程 14d，统计两组临床表现及炎症、免疫指标以评估疗效。结果 在临床疗效方面，观察组的退热时间、咳嗽缓解

时间以及肺部啰音消退时间均显著优于对照组（P<0. 01）；经过治疗，观察组 IL-6、IL-10、TNF-α指标均低于对照组；观察组

CD4+、CD4+/CD8+指标高于对照组（P<0. 05），CD8+低于对照组（P<0. 05）。。结论 麻甘止咳合剂治疗痰热闭肺证儿童肺炎支

原体肺炎安全有效，调整机体免疫功能、缓解炎症反应是其发挥作用的机制。
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肺炎支原体肺炎（mycoplasma pneumoniae pneumo‐
nia，MPP）是由肺炎支原体感染引发的下呼吸道疾病，

儿童是其主要易感群体，在儿童社区获得性肺炎病例

中占比 10%~40%［1］。其特征性临床症状有持续性干

咳，或伴有中高热，儿童容易合并多系统肺外损害且易

转为重症，其中，4%~20%的儿童肺炎支原体肺炎可并

发胸腔积液，少数可发展为坏死性肺炎，治疗上仍首选

以阿奇霉素为首的大环内酯类抗生素［2］，但需警惕耐

药问题，据相关文献报道，我国目前肺炎支原体对大环

内酯类抗生素的耐药率已高达 90%左右［3］。除抗生素

外，对于部分难治性或者重症儿童肺炎支原体肺炎可

联合应用糖皮质激素及丙种球蛋白等免疫调节药物或

抗凝剂等，支气管镜下肺泡灌洗目前已成为治疗重症

肺炎支原体肺炎的重要手段［2，4］。目前肺炎支原体感

染的致病机制尚未明确，病原可直接侵袭或介导炎症

反应损伤呼吸道上皮细胞，也可通过免疫机制引起损

伤［5］。近年来，中医药配合基础治疗对肺炎支原体肺

炎疗效的研究越来越多［6］，麻甘止咳合剂为武汉市中

医医院院内制剂，具有清热宣肺，通腑化痰的功效，临

床上我科运用麻甘止咳合剂治疗儿童肺炎支原体肺炎

疗效明显。因此，本研究拟探讨麻甘止咳合剂治疗痰

热闭肺证儿童肺炎支原体肺炎的疗效，并通过对比炎

症因子、免疫功能指标的变化以探讨其作用机制。

11　　资料与方法

11.. 11　一般资料　一般资料

本研究选取了 2021年 5月至 2022年 5月在武汉市

中医医院治疗并中医辨证为痰热闭肺型肺炎支原体肺

炎的 72例患儿作为研究样本，运用随机数字表法将其

分为观察组与对照组，每组 36例患儿。观察组男性 19
例，女性 17 例，年龄（4. 97±2. 32）岁，病程（11. 89±
10. 41）d；对照组男性 16 例，女性 20 例，年龄（4. 69±
2. 19）岁，病程（11. 28±10. 04）d，两组基线指标经分析

比较，无显著性差异（P＞0. 05），具备可比性。本研究

经武汉市中医医院医学伦理委员会审批（武中医伦

KY2020-009）。

11.. 22　诊断标准及纳入标准　诊断标准及纳入标准

11.. 22.. 11　西医诊断标准　西医诊断标准

参照《儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识（2015
年版）》［7］，当患儿呈现肺炎相关临床症状和（或）影像

学存在异常，且肺炎支原体病原学检测结果呈阳性时，

即可确诊。1）临床表现：呼吸系统症状以发热、咳嗽为

主要特征，疾病初期主要表现为持续性干咳，呈阵发性

加剧，后期可能伴有白色或黄色黏痰，部分患儿会出现

喘息症状，约 25% 的患儿会伴随其他系统症状；早期

肺部体征多不显著，肺部听诊可听到呼吸音粗糙，部分
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患儿可听到湿啰音或哮鸣音。2）影像学特征：X 线或

肺部CT检查可观察到结节状或小斑片状阴影、磨玻璃

样改变、支气管壁增厚，病情严重者可见支气管充气

征、支气管扩张、淋巴结肿大以及胸腔积液等表现。3）
实验室诊断：病原学诊断涵盖分离培养和血清学诊断，

其他相关检查中，白细胞计数正常或略有升高，部分患

儿血小板计数可能增多，C反应蛋白水平升高［8］。
11.. 22.. 22　中医诊断标准　中医诊断标准

依据《儿童肺炎支原体肺炎中西医结合诊治专家

共识（2017年制定）》［9］，符合肺炎喘嗽病痰热闭肺证的

诊断要求，其临床表现涵盖：主症：发热、咳嗽、痰黄且

黏稠；次症：痰涎大量积聚、气促鼻扇、面色发红口渴、

口唇发绀、舌质发红、舌苔黄厚、脉象滑数。

符合上述中西医诊断标准的病例可纳入研究。

11.. 33　排除标准　排除标准

1）患有呼吸系统其他疾病；2）合并心、脑、肾等重

要脏器疾病；3）年龄大于 14 岁；4）近期曾接受其他相

关治疗者；5）对本研究需用药物过敏者；6）中途退出研

究或资料不完整者。

11.. 44　研究方法　研究方法

对照组予以常规治疗，即阿奇霉素口服等抗感染

及化痰、雾化、退热等对症支持治疗，观察组在对照组

基础上家用麻甘止咳合剂（武汉市中医医院，批号：

Z20210626）口服。疗程均为14d，并随访2周。

11.. 55　观察指标　观察指标

11.. 55.. 11　临床表现　临床表现

观察并比较两组患儿治疗前后的退热时间、咳嗽

缓解时间及肺部啰音消退时间等临床症状和体征的改

善情况。

11.. 55.. 22　实验室指标　实验室指标

治疗前后分别抽取两组患儿的空腹静脉血，检测

免疫功能指标T淋巴细胞亚群水平（流式细胞分析仪，

美国 BD FACSCanto Ⅱ），包括 CD4+、CD4+/CD8+、CD8+，
及炎症因子水平 IL-6（循环增强荧光分析仪，Pylom 
3D）及 IL-10、TNF- α（化 学 发 光 法 ，免 疫 分 析 仪

IMMULITE 1000）。

11.. 55.. 33　疗效判定标准　疗效判定标准

参照儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识（2015年

版）制定［7］。治愈：咳嗽、发热、肺部湿啰音等临床症状

及体征全部消失，肺部影像学检查显示病灶基本吸收；

显效：临床症状及体征明显好转，病灶大部分吸收；有

效：临床症状及体征减轻，病灶部分吸收；无效：临床症

状和体征未见改善或进一步恶化，病灶无明显吸收。

11.. 66　统计学方法　统计学方法

采用 SPSS 25. 0 软件开展数据分析工作。计数资

料采用 n来表示，组间差异比较运用 χ2检验；计量资料

以 x̄±s 形式呈现，组间差异比较采用独立样本 t 检验，

组内差异比较则运用配对样本 t检验；等级资料采用秩

和检验方法。当 P＜0. 05 时，认为差异具有统计学

意义。

22　　结果

22.. 11　临床表现缓解时间比较　临床表现缓解时间比较

治疗结束后，观察组在退热时间、咳嗽缓解时间以

及肺部啰音消退时间上均明显短于对照组，差异具有

统计学意义（P＜0. 01）。见表 1。

22.. 22　临床疗效比较　临床疗效比较

治疗后，观察组的疗效显著优于对照组，差异具有

统计学意义（P＜0. 01）。见表2。

22.. 33　淋巴细胞亚群水平及炎症因子水平比较　淋巴细胞亚群水平及炎症因子水平比较

两组治疗前各项指标差异无统计学意义，具有可

比性，治疗后T淋巴细胞亚群水平较治疗前有改变，其

中CD4+、CD4+/CD8+高于治疗前，CD8+低于治疗前。两

组间治疗后进行比较，观察组 CD4+、CD4+/CD8+数值比

对照组高，CD8+低于对照组，差异具有统计学意义（P
＜0. 05）。见表3。

在炎症因子方面，两组治疗前指标差异无统计学

意义，具有可比性，治疗后两组 IL-6、IL-10、TNF-α指

标均低于治疗前。两组间治疗后进行比较，观察组 IL-
6、IL-10、TNF-α指标均较对照组低，差异具有统计学

意义（P＜0. 05）。见表4。
22.. 44　不良反应　不良反应

两组患儿治疗中均未出现肝肾功能异常等不良反

应，少数患儿出现呕吐、轻度腹泻等胃肠道不适，其中

观察组 1例，对照组 3例，观察组不良反应发生率低于

对照组。

表 1　两组患儿临床表现缓解时间比较（x̄±s）

组别

观察组

对照组

χ2/t

P

例数

36
36

退热时间
/d

2.33±0.83
3.22±0.99

-4.135
0.000

咳嗽
消失时间/d
4.25±1.13
5.17±1.23

-3.291
0.002

肺部啰音
消失时间/d
3.36±0.76
4.08±0.10

-3.455
0.001

表 2　两组患儿临床疗效比较

组别

观察组

对照组

Z

P

例数

36
36

-2.805
0.005

痊愈/例
23
12

显效/例
7
8

有效/例
5

13

无效/例
1
3
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33　　讨论

肺炎支原体是呼吸道感染的常见病原体，该病原

体每 3~7 年可能出现一次流行，易感人群以学龄期儿

童为主，但近年来 5 岁以下儿童的发病率呈上升趋

势［2］。本病的特点是临床表现常较轻，与影像学的显

著表现不相符。关于肺炎支原体病原的复杂致病机制

目前仍在研究中，该病原一方面可直接黏附、入侵机体

呼吸道上皮细胞，造成包括细胞毒性损伤、诱导细胞凋

亡及细胞氧化损伤等在内的细胞损伤。另一方面，肺

炎支原体病原可影响人体的细胞免疫和体液免疫，通

过免疫介导的间隔作用及细胞因子、趋化因子或免疫

调节相关血管炎或血栓形成这类的免疫学机制引起呼

吸系统和其他系统损伤。其中至关重要的细胞免疫既

可起到免疫保护的作用，也可引起免疫致病［5］。
作为机体识别抗原并介导细胞免疫应答的主要细

胞，多数研究表明 T 淋巴细胞亚群引起的细胞免疫功

能紊乱在肺炎支原体肺炎的发病中发挥着重要的作

用。其中，CD4+为辅助性T细胞，是调控免疫反应的关

键，占比增高时可致超敏反应而发生自身免疫性疾病，

若降低则出现免疫功能低下而感染；CD8+为抑制性 T
细胞，又称细胞毒性 T 淋巴细胞，具有直接的杀伤性，

占比增高时可致严重的免疫缺陷，若降低时可致过度

免疫反应。正常情况下，两者维持动态平衡，CD4+/
CD8+是判断这种平衡是否被打破的指标，比值升高表

明细胞免疫功能处于“免疫过度”状态，反之则是“免疫

抑制”［10］。免疫细胞下游被激活的炎症因子则直接参

与疾病的发生发展，IL-6由 B细胞、单核巨噬细胞、肝

细胞等产生，较C反应蛋白更敏感，且值的高低与病情

成正相关［11］。IL-10 为抗炎因子，可减轻病原体对机

体产生的损伤，主要由Th2细胞和单核巨噬细胞生成，

能够通过抑制T细胞增殖及细胞因子分泌来削弱细胞

免疫反应［12］。TNF-α 主要由 Th1细胞分泌，常在机体

感染肺炎支原体后的 1 周内达高峰，可通过诱导炎性

细胞蓄积、刺激炎性介质生成而在气道高反应性等方

面发挥作用［11］。通过对比血清中 IL-6、IL-10、TNF-α
水平，多项研究表明，急性期肺炎支原体感染患儿明显

高于非感染儿童，且数值越高病情越重［13，14］。
从中医角度，肺炎支原体肺炎通常被归为“肺炎喘

嗽”或“外感热病”的范畴。本病虽病位在肺，但与心、

肝、脾、肾相关，恢复期多见阴虚肺热证或肺脾气虚证，

病理因素多为风、热、痰、毒、瘀。外因多为外感风热之

邪，内因则为小儿素体肺常不足，肺卫不固。风热之邪

经口鼻或皮毛内传入里，肺气郁闭，肺失宣降，若热邪

炽盛，则炼液为痰，痰热互结，闭阻肺络，属痰热闭肺

证，治疗以清热化痰、开肺定喘为主，常选用麻杏石甘

汤联合葶苈大枣泻肺汤进行加减化裁［15］。中医治疗本

病多采用内外合治的方法，其中内治法包括清热化痰，

宣肺降逆；养阴清热，止咳化痰；健脾祛湿，化痰降逆；

活血化瘀，止咳化痰；通腑祛邪等。外治法包括中药敷

背，穴位贴敷，推拿拔罐，中药中频离子导入等［16］。
小儿外感容易夹食，脾为生痰之源，食积壅滞胃

肠，阻塞中焦升降，津液炼聚为痰，则加剧肺失宣降，故

肺脾同治为我科治疗小儿肺炎喘嗽的一大治则。麻甘

止咳合剂为我院院内制剂，集中医经方及我院儿科名

老专家经验之大成，主要成分有麻黄、黄芩、大黄、杏

仁、石膏、甘草、陈皮、法半夏、桔梗、枳壳、焦山楂、鸡内

金［17］，组方体现了“肺与大肠相表里”“上下分消”等中

医理论，同时兼顾小儿体质特点，具有清热宣肺，止咳

平喘，通腑化痰的功效。《伤寒论》麻黄杏仁甘草石膏汤

是治疗肺热咳喘的经典方剂，本方由其化裁而成，同时

《温病条辨》强调“治上焦如羽，非轻不举”，麻黄的轻宣

表 3　两组患儿 T 淋巴细胞亚群水平比较（x̄±s）

组别

观察组

对照组

t

P

例数

36
36

CD4+/%
治疗前

31.70±3.32
30.36±2.35

1.982
0.051

治疗后

38.95±3.28
34.31±2.53

6.720
0.000

CD8+/%
治疗前

29.41±3.37
28.22±3.53

1.460
0.149

治疗后

21.02±2.15
22.47±2.10
-2.355

0.021

CD4+/CD8+

治疗前

1.12±0.15
1.08±0.10
1.287
0.202

治疗后

1.62±0.17
1.31±0.08
9.894
0.000

表 4　两组患儿炎症因子水平比较（x̄±s）

组别

观察组

对照组

t

P

例数

36
36

IL-6/pg·mL-1

治疗前

28.13±7.37
27.45±9.11

0.348
0.729

治疗后

2.65±0.88
4.96±1.24

-9.146
0.000

IL-10/pg·mL-1

治疗前

14.02±3.34
14.83±3.24
-1.033

0.305

治疗后

5.29±1.60
7.55±2.42

-4.680
0.000

TNF-α/pg·mL-1

治疗前

62.54±16.46
61.88±19.67

0.155
0.877

治疗后

13.83±4.35
17.26±5.32
-2.995

0.004
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之性符合这一原则，本方以麻黄为君药，配合杏仁，宣

肺降气；以石膏、黄芩、大黄，清热通腑；加陈皮、法半

夏、桔梗、枳壳、焦山楂、鸡内金，理气化痰、健脾消食。

总之，麻甘止咳合剂具有肺脾同调，清热宣肺，理气化

痰，通腑泄热的功效，临床上治疗痰热闭肺型儿童咳喘

类疾病收效明显。

本研究表明，麻甘止咳合剂结合基础治疗能明显

缩短退热时间，咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间，治

疗痰热闭肺证儿童支原体肺炎安全有效，其可调节机

体细胞免疫功能的紊乱，提高 CD4+/CD8+水平，降低

IL-6、IL-10、TNF-α等炎症因子的水平，调整机体免疫

功能、缓解机体炎症反应是其发挥作用的机制。但若

要进一步探讨，还需要大样本、多中心的研究。
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Clinical observation of Magan Zhike Mixture （麻甘止咳合剂） in treating Mycoplasma pneu⁃
moniae pneumonia in children with phlegm-heat obstructing the lung syndrome

GONG Xiaowei1，2， CAI Jianxin1， XU Hexiang1*

（1. Wuhan Hospital of Traditional Chinese Medicine， Wuhan 430014， China；2. Hubei University of Chinese Medi⁃
cine， Wuhan 430065， China）
Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy of Magan Zhike Mixture （麻甘止咳合剂， MGZKM） in treating Mycoplasma 
pneumoniae pneumonia （MPP） in children with phlegm-heat obstructing the lung syndrome. Methods  Seventy-two children diagnosed 
with MPP of phlegm-heat obstructing the lung syndrome were enrolled and randomly divided into two groups.  The control group （36 
cases） received conventional treatment including Azithromycin for anti-infection， while the observation group （36 cases） received addi‐
tional oral administration of MGZKM for 14 days.  Clinical symptoms， inflammatory cytokines， and immune indicators were compared 
between the two groups to evaluate efficacy. Results  In terms of clinical efficacy， the observation group showed significantly shorter 
defervescence time， cough relief time， and lung rales disappearance time compared to the control group.  After treatment， the observa‐
tion group exhibited lower levels of IL-6， IL-10， and TNF-α than the control group.  Additionally， the observation group demonstrated 
higher CD4+ levels and CD4+/CD8+ ratios， but lower CD8+ levels than the control group. Conclusion  MGZKM is safe and effective in 
treating MPP in children with phlegm-heat obstructing the lung syndrome.  Its therapeutic mechanism may be associated with regulating 
immune function and alleviating inflammatory responses.
Key words: Magan Zhike Mixture （麻甘止咳合剂）； Mycoplasma pneumoniae pneumonia in children； Immune function； 
Inflammatory cytokines； Clinical study
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