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痰热清注射液用于小儿肺炎支原体肺炎 
辅助治疗的临床效果
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【摘  要】目的：在小儿肺炎支原体肺炎治疗中运用痰热清注射液的效果。方法：选取 2020 年 1 月－ 2021 年 10 月收治的 78 例

肺炎支原体肺炎患儿作为研究对象，随机分成对照组（阿奇霉素）和观察组（痰热清注射液）两组，每组 39 例。结果：观察组炎症

因子水平及临床指标改善时间低于对照组，免疫功能水平及临床治疗有效率高于对照组（P ＜ 0.05）。结论：在肺炎支原体肺炎患儿

治疗中应用痰热清注射液治疗法，有助于帮助患儿尽快恢复健康。
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肺炎支原体肺炎在学龄前儿童中有较高的发病率，占比为

10%~20%，具有恶化快、发病急等特点，目前发病原因尚不清楚，

倾向于免疫学学说，该种疾病由肺炎支原体感染所致，有部分患

儿病情较为严重，会导致多器官出现伤害，若发病后不能及时对

患儿进行治疗，将会加重患儿病情 [1]。通过使用抗生素治疗可完

成对患儿感染的有效控制，但是临床上相关的研究结果显示，肺

炎支原体对抗生素会产生一定的抗药性，使疾病临床治疗效果明

显降低，患儿恢复期也会因此延长 [2]。现如今，倡导给予肺炎支

原体肺炎患儿痰热清注射液治疗法，在疾病临床治疗中应用展现

出了解毒、化痰和清热功效，是临床上一种安全、有效的治疗法，

展现出突出的临床应用价值 [3]。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 1 月－ 2021 年 10 月收治的 78 例肺炎支原体肺

炎患儿作为研究对象，随机分成对照组和观察组。对照组 39 例，

男性 20 例，女性 19 例，年龄 4~8 岁，平均年龄（6.5±2.2）岁；

观察组 39 例，男性 21 例，女性 18 例，年龄 3~9 岁，平均年龄

（6.7±2.4）岁。两组资料无差异（P ＞ 0.05）。诊断标准：①

发热＞ 38.5℃；②患儿出现不规则热；③使用青霉素类抗生素治

疗效果不好，使用红霉素类药物治疗效果好；④肺炎支原体 -IgM
抗体显示为阳性；⑤患儿出现剧烈咳嗽，未出现脓性痰。

纳入标准：本次研究选取的所有患儿均符合支原体肺炎疾病

诊断标准要求。排除标准：①合并肺结核及支气管异物者；②合

并内分泌疾病者。

1.2 方法

当患儿在进入医院之后，医护人员应及时对患儿做好各项检

查，并建立档案，给予患儿的治疗措施包括退热、止咳化痰和平

喘等。

1.2.1 对对照组患儿实施阿奇霉素治疗法 在对患儿进行配

药时以患儿的体质量为依据，用药剂量标准为 10mg/kg，将药物

放入 500mL 的 5% 葡萄糖注射液中，静脉滴注，每日 1 次，连续

治疗 5d。阿奇霉素干混悬剂，用药剂量按照 10mg/kg 的剂量进行，

连续治疗 3d，之后停药 4d，再继续治疗 3d。
1.2.2 对观察组患儿实施痰热清注射液治疗法 在 500mL

的 5% 葡萄糖注射液中放入 20mL 的痰热清注射液，60 滴 / 分，

每日 1 次，连续治疗 1 周。

1.3 观察指标

1.3.1 炎症因子水平。

1.3.2 免疫功能指标 包括 CD3+、CD4+ 两种，检测使用

流式细胞仪。

1.3.3 临床指标改善情况。

1.3.4 治疗有效率 显效：患儿病情控制效果好，疾病症状

完全消失，对肺部进行听诊，未出现湿性啰音；有效：患儿病情

有所控制，发热、咳嗽及咳痰症状明显改善，对肺部进行听诊，

出现轻微的湿性啰音；无效：患儿病情未控制，发热、咳嗽及咳

痰症状未改善，对肺部进行听诊，出现严重的湿性啰音 [4]。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 22.0 软件处理数据，炎症因子水平、免疫功能及

临床指标改善时间用（x±s）表示，用 t检验；临床治疗有效率用%
表示，用 x2 检验，差异显著标准为 P ＜ 0.05。
2  结果

2.1 炎症因子水平

炎症因子水平观察组低于对照组（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  炎症因子水平（x±s）

组别（n=39）
IL-6（pg/mL） IL-10（ng/L） CRP（mg/L） PCT（μg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 62.22±5.21 25.25±2.14 15.48±1.87 8.08±0.31 32.47±4.52 8.45±2.61 0.73±0.31 0.36±0.12
对照组 62.18±5.18 32.14±3.31 15.45±1.75 9.87±0.26 32.43±4.53 12.35±3.57 0.75±0.34 0.43±0.22

t 0.324 12.402 0.218 30.052 0.214 26.242 0.195 4.503
P 0.751 0 0.776 0 0.801 0 0.836 0

2.2 免疫功能

免疫功能水平观察组高于对照组（P ＜ 0.05），见表 2。
2.3 临床指标改善时间

临床指标改善时间观察组比对照组低（P ＜ 0.05），见表 3。

2.4 治疗有效率

治疗有效率观察组比对照组高（P ＜ 0.05），见表 4。
3  讨论

在儿科中，肺炎支原体肺炎作为一种高发疾病，现阶段疾病
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发病机制尚不清楚，临床上普遍认为该疾病的产生与儿童机体免

疫能力不强有直接关系，为肺炎支原体的入侵提供机会，极大地

损伤了患儿的黏膜，遏制了肺炎支原体的清除能力 [5]。当患儿的

机体遭受到感染之后，极容易引发炎症反应情况，会释放掉血清

中的炎性因子，肺部损伤现象严重，在患病之后患儿会出现胸腔

积液、咳痰、咳嗽等不良症状，随着疾病的进展，在发病的后期

阶段患儿的病情较为严重 [6]。阿奇霉素药物对支原体及革兰阳性

球菌会起到抑制作用，在用药之后药物会快速地进入机体中，渗

透能力较强，能够有效地消除掉炎症，在疾病治疗期间若长期使

用，将会产生很强的抗药性，会刺激患儿的胃肠道系统，患儿所

表现出来的过敏反应、呕吐、恶心症状较为明显。

表 2  免疫功能（x±s）

组别（n=39）
CD3+（%） CD4+（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 51.32±4.85 65.36±6.14 35.75±4.12 44.03±3.74

对照组 51.42±5.02 57.85±5.05 35.04±4.11 40.75±3.65
t 0.268 6.768 0.842 3.293
P 0.775 0 0.386 0

表 3  临床指标改善时间（x±s）
组别（n=39） 肺部湿啰音消失时间（d） 咳嗽消失时间（d） 炎症吸收时间（d） 住院时间（d）

观察组 4.24±1.05 7.03±2.14 8.65±2.32 9.24±2.14
对照组 7.26±1.64 9.75±2.42 12.32±3.21 12.65±3.55

t 9.452 5.142 6.153 5.124
P 0 0 0 0

表 4  治疗有效率 [n(%)]

组别（n=39） 显效 有效 无效 有效率

观察组 23（58.97） 14（35.90） 2（5.13） 37（94.87）
对照组 10（25.64） 21（53.85） 8（20.51） 31（79.49）

x2 8.877 2.540 4.129 4.129
P ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

当前倡导在肺炎支原体肺炎疾病治疗中使用中药治疗法。从

中医角度进行分析，该种疾病受肺炎支原体感染引发所致，肺脏

会遭受到风寒湿邪的入侵，最为突出的临床症状为咳痰和咳嗽，

在疾病治疗期间以宣肺化痰和疏风清热治疗为主。痰热清注射液

本身属于一种中药制剂，抗菌消炎效果显著，患儿机体免疫力大

大提升。

本次研究结果显示，观察组炎症因子水平及临床指标改善

时间低于对照组，免疫功能水平及临床治疗有效率高于对照组

（P ＜ 0.05）。痰热清注射液可使肺炎支原体肺炎患儿的痰液黏

稠度得以明显改变，能够顺利将痰液排出来，抗病毒及抗菌作用

好，对中枢发热介质具有抑制作用，加速了 Th2 细胞亚群的分化，

抑制了炎症因子，抗惊厥、解热效果好，患儿免疫功能大大提升，

临床症状缓解效果显著，疾病预后效果好。

既往研究显示，金玉秀在 2021 年提出 [7]，阿奇霉素治疗法，

临床治疗有效率为 100.00%；痰热清治疗法，临床治疗有效率为

76.00%；痰热清治疗法，临床治疗有效率比阿奇霉素治疗法高

（P ＜ 0.05）。陈颖宝等在 2021 年提出 [8]，阿奇霉素治疗法，

CD3+ 指标为（57.99±5.07）%，CD4+ 指标为（40.98±4.87）%；

痰热清治疗法，CD3+ 指标为（65.32±6.12）%，CD4+ 指标为

（44.02±4.73）%；痰热清注射液治疗法，CD3+ 和 CD4+ 指标

高于阿奇霉素治疗法（P ＜ 0.05）。阿奇霉素治疗法，CRP 指标为

（12.36±3.58）mg/L，IL-6 指标为（32.15±3.34）pg/mL，IL-10 指

标为（9.86±0.28）ng/L，PCT 指标为（0.42±0.20）μg/L；痰热清

治疗法，CRP指标为（8.49±2.63）mg/L，IL-6指标为（25.38±2.22）
pg/mL，IL-10 指标为（8.09±0.33）ng/L，PCT 指标为（0.35±0.11）

μg/L。痰热清治疗法 CRP、IL-6、IL-10、PCT 指标比阿奇霉素

治疗法低（P ＜ 0.05）。从他人结果中可看与本文研究结果具有

相似性，充分认证本文的研究结果具有可参考性。

综上所述，在肺炎支原体肺炎患儿治疗中应用痰热清注射液

治疗法，临床症状改善效果好，有助于患儿尽快恢复健康。
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