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痰热清、氨溴索联合阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎的机制研究

余　莉,何　艳
(重庆市永川区人民医院儿科,重庆　４０２１６０)

[摘要]目的:探究痰热清、氨溴索联合阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎的机制,为支原体肺炎患儿的临床

治疗提供帮助.方法: 选取我院收治的８６例支原体肺炎患儿,按随机数字表法分为观察组(４３例)和对

照组(４３例),对照组给予基本治疗,观察组在此基础上给予痰热清、氨溴索和阿奇霉素的联合治疗,检

测并探讨治疗前后两组支原体肺炎患儿肺功能指标潮气量(VＧT)/kg、达峰时间比(tＧPTEF/tＧE)、呼出

７５％潮气量时的瞬间流速与潮气呼气峰流速比(TEF２５/PTEF)以及吸气中期流速与呼气中期流速比

(MTIF/MTEF),细胞因子白介素(IL)Ｇ２、ILＧ１０、ILＧ６以及肿瘤坏死因子Ｇα(TNFＧα)及心肌酶谱指标乳

酸脱氢酶(LDH)、肌酸激酶同工酶(CKＧMB)、肌酸激酶(CK)、谷草转氨酶(AST)变化及机制.结果:治

疗前两组支原体肺炎患儿肺功能、细胞因子及心肌酶谱比较差异无统计学差异(P＞０．０５).与治疗前

相比,两组支原体肺炎患儿经过相关治疗后 MTIF/MTEF、心肌酶谱(LDH、CKＧMB、CK 及 AST)和细

胞因子(ILＧ１０、ILＧ６以及 TNFＧα)显著降低,肺功能相关指标(VＧT/kg、tＧPTEF/tＧE和 TEF２５/PTEF)
和ILＧ２显著升高,差异存在统计学意义(P＜０．０５).观察组经过联合治疗后患儿肺功能相关指标(VＧ
T/kg、tＧPTEF/tＧE和 TEF２５/PTEF)和ILＧ２显著高于治疗后对照组,MTIF/MTEF、心肌酶谱(LDH、
CKＧMB、CK及 AST)和细胞因子(ILＧ１０、ILＧ６以及 TNFＧα)显著低于治疗后对照组;组间差异存在统计

学意义(P＜０．０５).结论:痰热清、氨溴索和阿奇霉素联合治疗显著改善了支原体肺炎患儿的肺功能、
细胞因子及心肌酶谱水平,对支原体肺炎患儿的治疗具有十分重要的临床意义.
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Viewfromspecialist:Itiscreative,andofcertainscientificandeducationalvalue．
[ABSTRACT]Objective:ToobservethemechanismofTanreqingandambroxolcombinedwithAzithromyforthetreatＧ

mentofmycoplasmapneumoniainchildrenandofferhelptomycoplasmapneumoniatreatment．Methods:Atotalof８６casesof
mycoplasmapneumoniapatientsinourhospitalwereselectedandrandomlydividedintoobservationgroupandcontrolgroup,

eachgroupwere４３cases,controlgroupwastreatedwithconventionaltherapy,observationgroupwastreatedwithTanreqing
andambroxolcombinedwithAzithromybasedonconventionaltherapy,thechangesoflungfunction(VＧT/Kg,tＧPTEF/tＧE,
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TEF２５/PTEFandMTIF/MTEF),cytokines(ILＧ２,ILＧ１０,ILＧ６andTNFＧα)andthemyocardialenzymes(LDH,CKＧMB,CK
andAST)weredetectedbeforeandaftertreatment．Results:Thecomparisonoflungfunction,cytokinesandthemyocardialenＧ
zymesinthetwogroupsbeforetreatmentwasnotstatisticallysignificant(P＞０．０５)．MTIF/MTEF,themyocardialenzymes
(LDH,CKＧMB,CKandAST)andcytokines(ILＧ１０,ILＧ６andTNFＧα)inbothgroupsaftertreatmentsignificantlydecreased
comparedwiththatbeforetreatment;lungfunction(VＧT/Kg,tＧPTEF/tＧE,TEF２５/PTEF),andILＧ２inbothgroupsafter
treatmentsignificantlyincreasedcomparedwiththatbeforetreatment．Thechangeswerestatisticallysignificant(P＜０．０５)．
lungfunction(VＧT/Kg,tＧPTEF/tＧE,TEF２５/PTEF),andILＧ２inobservationgroupaftertreatmentincreasedmoresignifiＧ
cantlythanthatincontrolgroup,and MTIF/MTEF,themyocardialenzymes(LDH,CKＧMB,CKandAST)andcytokines
(ILＧ１０,ILＧ６andTNFＧα)decreasedmoresignificantlythanthatincontrolgroup(P＜０．０５)．Conclusion:TanreqingandambrＧ
oxolcombinedwithAzithromycouldimprovelungfunction,cytokinesandthemyocardialenzymesinchildrenwithmycoplasＧ
mapneumonia,whichhasaveryimportantclinicalsignificanceofthetreatmenttomycoplasmapneumonia．

[KEYWORDS]Tanreqing;Ambroxol;Azithromy;Mycoplasmapneumonia;Combinedtreatment

小儿支原体肺炎是儿童肺部组织的多发病和常

见病,是由肺炎支原体导致的呼吸道急性感染疾

病[１,２].支原体肺炎患儿出现发热、咳痰等临床症

状,同时出现间质性肺炎及毛细支气管肺炎等病理

学改变,严重影响了广大患儿的身心健康和生命安

全[３,４],及时有效进行小儿支原体肺炎的治疗变得

尤为重要.本研究探究了痰热清、氨溴索与阿奇霉

素联合治疗对支原体肺炎患儿肺功能相关指标、细
胞因子及心肌酶谱的影响和相关机制,为支原体肺

炎患儿的临床治疗提供帮助.
１　资料与方法

１．１　一般资料

收集我院２０１３年５月~２０１６年１月期间收治的８６例

肺炎支原体患儿,所有患儿经 X线片及 CT诊断为肺炎,通
过PCR检测得到支原体为阳性,均符合«实用儿科学»中支

原体肺炎的诊断标准.按随机数字表法将８６例患儿分为两

组:对照组和观察组,其中观察组４３例,男性２２例,女性２１
例,年龄２~６岁,其中单侧病变２７例,双侧病变１６例;对照

组４３例,男性２３例,女性２０例,年龄２~６岁,其中单侧病

变２８例,双侧病变１５例;两组支原体肺炎患儿在年龄情况、
性别方面、身体状况等方面不存在统计差异(P＞０．０５),具有

可比性.

１．２　入选和排除标准

排除存在呼吸系统病史、其它感染、内分泌疾病及肝肾

功能障碍等疾病的患儿;所有患儿能够积极配合相关治疗同

时排除对相关治疗药物存在过敏现象患儿;患儿之前未接受

相关治疗且治疗前均有详细的资料;本研究经我院伦理委员

会批准同意,并且经患儿父母签署知情同意书后开展实施.

１．３　治疗方法

对照组给予阿奇霉素抗支原体、吸氧、纠正酸中毒、止咳

化痰及退热等基本治疗;观察组在基本治疗的基础上给予痰

热清、氨溴索联合阿奇霉素联合治疗,痰热清(上海凯宝药业

股份有限公司,国药准字:Z２００３００５４):０．４mL/kg．d每２００
mL葡萄糖注射液、１次/d,氨溴索(澳美制药厂,国药准字:

HC２０１２００１３):口服２．５mL/次、３次/d,阿奇霉素(江西汇

仁药业有限公司,国药准字:H２００２３８７１):儿童用法１０mg/

kg．d,连用３d;两组肺炎支原体患儿治疗时间为１周.

１．４　血液样本采集

治疗前和治疗１周后收集对照组和观察组肺炎支原体

患儿空腹抽取３mL外周血,送由化验科进行相关指标检

测.

１．５　细胞因子及氧化应激指标检测

采用酶联免疫吸附法测定乳酸脱氢酶(LDH)、肌酸激

酶同工酶(CKＧMB)、肌酸激酶(CK)、谷草转氨酶(AST)、白
介素(IL)Ｇ２、ILＧ６、ILＧ１０以及肿瘤坏死因子Ｇα(TNFＧα),试剂

盒由上海江莱生物科技有限公司提供。

    应用Infinite 20 酶标仪（公司：TECAN,瑞士）在测定

450nm处的吸光度OD值，并通过标准曲线计算相应的浓度，操

作严格按照说明书进行。

１．６　肺功能检测

应用德国耶格儿童肺功能检测仪检测两组支原体肺炎

患儿治疗前后潮气呼气流速－容量环(TBFVL),主要参数

包括潮气量(VＧT)、呼出７５％潮气量时的瞬间流速与潮气呼

气峰流速比(TEF２５/PTEF)、达峰时间比(tＧPTEF/tＧE)以及

吸气中期流速与呼气中期流速比(MTIF/MTEF),实验操作

严格按照说明书进行.

１．７　统计学处理

利用SPSS１７．０统计软件进行相关数据的统计和分析,
肺功能、细胞因子以及心肌酶谱采用均数±标准差的方式表

示,数据比较通过t检验进行;P＜０．０５为差异有统计学意

义.

２　结果

２．１　两组肺炎支原体患儿治疗前后肺功能指标的比较

检测分析两组肺炎支原体患儿治疗前后肺功能相关指标

VＧT/kg、tＧPTEF/tＧE、TEF２５/PTEF以及 MTIF/MTEF,治疗

前两组肺炎支原体患儿肺功能相关指标比较差异无统计学意

义(P＞０．０５);与本组治疗前相比,观察组经过联合治疗后肺

功能相关指标 VＧT/Kg、tＧPTEF/tＧE和 TEF２５/PTEF显著升

高、MTIF/MTEF显著降低,差异有统计学意义(P＜０．０５);与
本组治疗前相比,对照组经治疗后肺功能相关指标 VＧT/kg、tＧ
PTEF/tＧE和 TEF２５/PTEF显著升高,MTIF/MTEF显著降

低,差异存在统计学意义(P＜０．０５);观察组经过治疗后肺功

能相关指标 VＧT/kg、tＧPTEF/tＧE和 TEF２５/PTEF显著高于

治疗后对照组,而 MTIF/MTEF显著低于治疗后对照组,组
间差异有统计学意义(P＜０．０５),见表１.

９７１余莉等．痰热清、氨溴索联合阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎的机制研究



表１　两组肺炎支原体患儿治疗前后肺功能指标的比较(n＝４３,􀭵x±s)

组别 时间
VＧT/kg
(Ml/kg)

tＧPTEF/

tＧE(％)

TEF２５/

PTEF(％)

MTIF/

MTEF
观察组 治疗前 ８．６７±０．５８ ３７．５６±３．２１ ０．６５±０．０６ １．２８±０．１１

治疗后 １２．５３±１．２５∗＃ ４５．８１±３．７４∗＃ ０．７９±０．０８∗＃ １．２１±０．０９∗＃

对照组 治疗前 ８．６４±０．７３ ３７．４４±３．０８ ０．６４±０．０５ １．２９±０．１３
治疗后 １０．４０±０．９２∗ ４０．２２±３．５３∗ ０．７１±０．０７∗ １．２５±０．１０∗

　　注:与本组治疗前比较,∗P＜０．０５;与治疗后对照组比较,＃P＜０．０５.

２．２　两组肺炎支原体患儿治疗前后细胞因子比较

应用酶联免疫吸附法检测分析两组肺炎支原体患儿治

疗前后细胞因子ILＧ２、ILＧ１０、ILＧ６以及 TNFＧα,治疗前两组

肺炎支原体患儿细胞因子比较差异无统计学意义(P＞０．
０５);与本组治疗前相比,观察组经过联合治疗后细胞因子

ILＧ１０、ILＧ６以及 TNFＧα显著降低、ILＧ２显著升高,差异有统

计学意义(P＜０．０５);与本组治疗前相比,对照组经治疗后细

胞因子ILＧ１０、ILＧ６以及 TNFＧα显著降低,ILＧ２显著升高,差

异有统计学意义(P＜０．０５);观察组经过治疗后细胞因子

ILＧ１０、ILＧ６以及 TNFＧα显著低于治疗后对照组,而ILＧ２显

著高于治疗后对照组,组间差异有统计学意义(P＜０．０５),见
表２.

表２　两组肺炎支原体患儿治疗前后细胞因子比较(n＝４３,􀭵x±s)

组别 时间
ILＧ２

(μg/mL)

ILＧ１０

(pg/mL)

ILＧ６

(pg/mL)

TNFＧα

(μg/mL)
观察组 治疗前 ３．３３±０．２７ ３７．８２±４．６６ １８．５５±１．９２ ２．２０±０．１８

治疗后 ８．４５±０．７６∗＃ ２４．１２±３．０３∗＃ ８．２４±１．１６∗＃ ０．６７±０．０９∗＃

对照组 治疗前 ３．３１±０．２５ ３７．７９±４．５０ １８．５８±２．０４ ２．２３±０．２４
治疗后 ６．１８±０．５２∗ ３１．６２±３．２９∗ １２．５７±１．６３∗ １．６１±０．１６∗

　　注:与本组治疗前比较,∗P＜０．０５;与治疗后对照组比较,＃P＜０．０５.

２．３　两组肺炎支原体患儿治疗前后心肌酶谱比较

应用酶联免疫吸附法检测分析两组肺炎支原体患儿治

疗前后心肌酶谱 LDH、CKＧMB、CK 及 AST,治疗前两组肺

炎支原体患儿心肌酶谱比较差异无统计学意义(P＞０．０５);

与本组治疗前相比,观察组经过联合治疗后心肌酶谱 LDH、

CKＧMB、CK 及 AST 显著降低,差异有统计学意义(P＜

０．０５);与本组治疗前相比,对照组经治疗后心肌酶谱 LDH、

CKＧMB、CK 及 AST 显著降低,差异有统计学意义(P＜
０．０５);观察组经过治疗后心肌酶谱 LDH、CKＧMB、CK 及

AST显著低于治疗后对照组,组间差异有统计学意义(P＜
０．０５),见表３.

表３　两组肺炎支原体患儿治疗前后心肌酶谱指标比较(n＝４３,U/L,􀭵x±s)

组别 时间 LDH CKＧMB CK AST
观察组 治疗前 ２７５．６９±１１．３２ ３４．８９±４．０１ １８３．８１±８．４１ ５４．６５±５．１６

治疗后 １６１．３５±８．４６∗＃ １８．２５±２．６８∗＃１２２．５７±６．２９∗＃２４．１０±３．７７∗＃

对照组 治疗前 ２７４．９８±１０．８１ ３５．２１±４．３８ １８４．６２±８．８３ ５４．３３±４．８７
治疗后 １８８．７５±９．２３∗ ２６．０９±３．４３∗ １４４．２６±７．１７∗ ３４．２６±４．１８∗

　　注:与本组治疗前比较,∗P＜０．０５;与治疗后对照组比较,＃P＜０．０５.

３　讨论

小儿支原体肺炎是儿童常见病和多发病[５],由
于儿童肺功能尚未发育成熟并且机体免疫功能低

下,导致儿童的支原体肺炎发病率较高,且多发生于

秋冬两季[６].支原体肺炎患儿常常出现咳喘、发热

及咳痰等一系列呼吸系统为主的症状,患儿病程较

长且易出现反复发作的现象,出现严重的大叶性肺

炎及毛细支气管炎等病理性改变,严重影响了患儿

的肺功能,肺功能受损会导致心肌细胞出现缺氧现

象,从而改变了心肌酶谱水平[７,８];同时引起各种炎

症反应的发生;支原体肺炎患儿若得不到及时有效

的治疗会引起多种系统并发症甚至死亡,对患儿的

生命健康造成了严重的威胁[９].寻找合适的小儿支

原体肺炎治疗方案成为了广大医疗工作者的当务之

急.
本研究发现,痰热清、氨溴索与阿奇霉素的联合

治疗能够显著改善支原体肺炎患儿的肺功能相关指

标 (VＧT/Kg、tＧPTEF/tＧE、TEF２５/PTEF 以 及

MTIF/MTEF)、细胞因子(ILＧ２、ILＧ１０、ILＧ６ 以及

TNFＧα)及 心 肌 酶 谱 指 标 (LDH、CKＧMB、CK 及

AST)水平,效果优于对照组的基本治疗.肺炎支

原体进入机体后,诱导黏附分子附着于呼吸道的黏

膜上皮细胞,释放超氧阴离子、过氧化氢、神经毒素

等引起细胞毒反应,导致黏膜上皮出现损伤、黏液

纤毛的清除功能出现障碍、上皮细胞死亡脱落,导致

气道阻塞以及气道高反应性,影响了患儿的肺功

能[１０].氨溴索能够促进气道液体和肺表面活性物

质的分泌,导致痰中黏性多糖纤维发生断裂,黏痰溶

解;同时氨溴索能够增强支气管纤毛的运动,促进黏

痰的排出[１１].痰热清具有良好的清热和化痰的功

效[１２].二者联合能够有效改善患儿肺部理化环境,
保持患儿呼吸通畅,从而使得支原体肺炎患儿肺功

能得到改善.小儿肺炎支原体是一种特异性的抗

原,能够通过变态反应引起患儿产生抗体和相关细

胞因子导致炎症反应的发生[１３].支原体肺炎患儿

肺组织及毛细支气管等出现病理学改变,进一步导

致了炎症反应的发生,引起ILＧ２、ILＧ１０、ILＧ６以及

TNFＧα水平的改变[１４,１５].阿奇霉素属于大环内脂

类抗生素,能够干扰病菌蛋白质的合成,肺炎支原体

对其敏感性较高,能够有效抑制肺炎支原体的生长

繁殖,从根本上抑制炎症反应的发生[１６].痰热清和

氨溴索能够促进黏痰的排出,防止肺部细胞的进一

步损伤和促进受损细胞的恢复,从而减少促炎因子

的分泌以及增加抗炎因子的分泌.相关研究表明,
肺炎支原体能够直接侵袭心肌组织,同时引起机体

免疫反应导致心肌损伤[１７];支原体肺炎损伤肺部增

值,增加体内自由基水平,导致心肌组织损伤[１８－２０].
心肌组织损伤,心肌细胞破裂释放大量心肌酶.本

研究发现,支原体肺炎患儿应用痰热清、氨溴索与阿
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奇霉素联合治疗后,心肌酶谱水平下降,表明心肌受

损程度降低.其可能的原因是痰热清、氨溴索与阿

奇霉素联合作用降低体内支原体水平,同时改善了

肺部组织细胞状态及理化环境,减少了自由基的产

生及相关免疫反应的程度,从而减缓了对心肌组织

的损伤,导致心肌酶释放了减少.联合治疗后患儿

肺功能的改善促进了血液血氧含量,有利于心肌供

氧,修复受损的心肌细胞,从而降低血液中心肌酶

谱.
综上所述,本研究检测了痰热清、氨溴索与阿奇

霉素的联合治疗对支原体肺炎患儿肺功能相关指标

(VＧT/Kg、tＧPTEF/tＧE、TEF２５/PTEF以及 MTIF/

MTEF)、细胞因子(ILＧ２、ILＧ１０、ILＧ６以及 TNFＧα)
及心肌酶谱指标(LDH、CKＧMB、CK 及 AST)水平

的影响,并探讨了痰热清、氨溴索与阿奇霉素联合治

疗小儿支原体肺炎的机制,为小儿支原体肺炎的治

疗提供了重要的帮助.
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