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摘要 ： 目的　分析金花清感颗粒联合布地奈德、沙丁胺醇、异丙托溴铵三联雾化吸入治疗儿童肺炎支原体

肺炎（MPP）的效果。方法　前瞻性选取2022年2月—2023年2月常熟市第二人民医院收治的114例MPP患儿为

研究对象，按照随机数字表法分为对照组、研究组，每组57例。对照组给予布地奈德、沙丁胺醇、异丙托溴铵三

联雾化吸入治疗，研究组在对照组基础上给予金花清感颗粒，连续治疗10 d评估效果。比较两组症状改善情况、

肺功能、临床疗效、气道重塑指标、炎症因子、T淋巴细胞亚群及药物不良反应发生情况。结果　研究组发热消

退时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间均短于对照组（P <0.05）。研究组治疗前后的达峰时间比、达峰容积

比、呼吸频率的差值均高于对照组（P <0.05）。研究组总有效率高于对照组（P <0.05）。研究组治疗前后的气道

壁厚度/外径比值、气道面积/总横截面积比值的差值均高于对照组（P <0.05）。研究组治疗前后的超敏C反应蛋

白、白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α的差值均高于对照组（P <0.05）。研究组治疗前后的CD4+、CD8+、CD4+/

CD8+的差值均高于对照组（P <0.05）。两组总不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　金花

清感颗粒联合布地奈德、沙丁胺醇、异丙托溴铵三联雾化吸入治疗儿童MPP疗效显著，可改善肺功能，抗气道重

塑，抑制炎症反应，改善T淋巴细胞亚群，且安全性良好。
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Abstract:  Objective To analyze the efficacy of Jinhua Qinggan Granules combined with budesonide, 

salbutamol, and ipratropium bromide triple nebulization inhalation therapy in children with Mycoplasma pneumonia 

(MPP).  Methods A prospective study was conducted on 114 children with MPP admitted to the Second People's 

Hospital of Changshu City from February 2022 to February 2023. They were divided into a control group and a 

study group, with 57 cases in each group, according to a random number table. The control group received 
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budesonide, salbutamol, and ipratropium bromide triple nebulization inhalation therapy, while the study group 

received Jinhua Qinggan Granules in addition to the treatment received by the control group. The treatment lasted for 

10 days, and the effects were evaluated. The improvement of symptoms, lung function, clinical efficacy, airway 

remodeling indicators, inflammatory factors, T lymphocyte subsets, and occurrence of adverse drug reactions were 

compared between the two groups.  Results The study group had shorter fever subsidence time, cough 

disappearance time, and disappearance time of lung rales compared to the control group (P < 0.05). The differences 

in peak time ratio, peak volume ratio, and respiratory rate between before and after treatment were higher in the 

study group than in the control group (P < 0.05). The total effective rate in the study group was higher than that in 

the control group (P < 0.05). The differences in airway wall thickness/outer diameter ratio, airway area/total cross-

sectional area ratio before and after treatment were higher in the study group than in the control group (P < 0.05). 

The differences in high-sensitivity C-reactive protein, interleukin-6, and tumor necrosis factor-alpha before and after 

treatment were higher in the study group than in the control group (P < 0.05). The differences in CD4+, CD8+, and 

CD4+/CD8+ before and after treatment were higher in the study group than in the control group (P < 0.05). There was 

no statistically significant difference in the occurrence of total adverse reactions between the two groups (P > 0.05).  

Conclusion Jinhua Qinggan Granules combined with budesonide, salbutamol, and ipratropium bromide triple 

nebulization inhalation therapy has significant efficacy in treating children with MPP, improving lung function, 

resisting airway remodeling, suppressing inflammatory reactions, improving T lymphocyte subsets, and exhibiting 

good safety.

Keywords:   pneumonia, mycoplasma; children; Jinhua Qinggan granules; budesonide; salbutamol; 

ipratropium bromide; effect

儿 童 肺 炎 支 原 体 肺 炎（mycoplasma pneumoniae 

pneumonia, MPP）是幼儿及学龄前儿童常见的肺炎类

型 之 一 ， 其 发 病 率 约 占 儿 童 肺 炎 的 1/5[1-2]。 儿 童

MPP 在春、冬季节发病率较高，若未及时治疗可导

致遗留闭塞性支气管炎等后遗症，甚至出现生命

危险[3]。目前西医治疗儿童 MPP 主要以对症治疗、

综合干预为主，抗菌、吸入糖皮质激素抗炎、支

气 管 扩 张 是 目 前 临 床 治 疗 儿 童 MPP 的 主 要 方 法 ，

能够明显改善 MPP 患儿临床症状，但部分支原体

的耐药性强，临床疗效具有一定局限性，易反复

发作[4-5]。目前中医药在治疗肺炎方面也具有重要

价值，金花清感颗粒出自“麻杏石甘汤”“银翘散”

方，是由我国中西医学专家于 2009 年甲型 H1N1 流

感流行期间，基于前人研究成果研发而成的中成

药，金花清感颗粒由多味中药组成，在呼吸道感

染性疾病治疗方面已取得满意疗效[6-7]。但目前关

于金花清感颗粒联合糖皮质激素布地奈德、支气

管扩张药沙丁胺醇、异丙托溴铵三联雾化吸入治

疗 MPP 患儿的效果尚鲜有报道，其联合用药效果

及安全性仍待进一步证实。基于此，本研究对该

治疗方案进行分析，以期为临床提供循证依据。

1 资料与方法

1.1　一般资料

前瞻性选取 2022 年 2 月—2023 年 2 月常熟市第

二人民医院收治的 114 例 MPP 患儿为研究对象。纳

入标准：①符合 《儿童肺炎支原体肺炎诊疗指南

（2023 年版）》[8] 中 MPP 的诊断标准；②无需吸氧、

心电监护甚至机械辅助通气；③患儿监护人对研

究知情同意。排除标准：①伴支气管哮喘、肺不

张、卫星病灶或淋巴结肿大；②伴先天性心脏病、

先天性肺部疾病、肺纤维化；③伴支气管肺发育

不良、肺结核、免疫缺陷、血液系统疾病、传染

性 疾 病 ； ④ 伴 恶 性 肿 瘤 、 呼 吸 衰 竭 、 心 力 衰 竭 ；

⑤过敏体质、进食困难；⑥依从性差。按照随机

数字表法分为对照组与研究组，每组 57 例。两组

性别、年龄、身高、体重、病程及合并腺病毒感染

比较，差异均无统计学意义 （P >0.05）。见表 1。

1.2　方法

两组均给予化痰、止咳、退热、抗菌等对症

治疗。对照组另给予布地奈德、沙丁胺醇、异丙

托溴铵三联雾化吸入治疗：2 mL∶1.0 mg 吸入用布

地奈德混悬液 （国药准字 H20213357，苏州长风药
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业股份有限公司）、2.5 mL∶5 mg 吸入用沙丁胺醇

溶液（国药准字 H20203019，石家庄河北仁合益康药

业有限公司）溶液 （患儿体重<20 kg 则 2.5 mg/次）、

2 mL∶500 μg 吸入用异丙托溴铵溶液 （国药准字

H20213362，石家庄河北仁合益康药业有限公司）

（患儿体重<20 kg 则 250 μg/次） 雾化吸入，2 次/d，

雾化吸入时间 15 min/次。研究组在对照组基础上

口服金花清感颗粒（国药准字 Z20160001，北京聚协

昌药业有限公司，规格：5 g），5 g/次，2 次/d。两组

连续治疗 10 d 评估效果。

1.3　观察指标

1.3.1 　 症状改善情况 　记录两组发热消退时间、

咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间。

1.3.2 　 肺功能 　治疗前后采用肺功能仪 （型号：

MasterScreen， 德 国 耶 格 公 司） 检 测 患 儿 肺 功 能 ，

记录达峰时间比、达峰容积比及呼吸频率。

1.3.3 　 临床疗效 　显效：治疗后发热、咳嗽、肺

部啰音等症状明显缓解或消失，肺功能改善≥70%；

有效：治疗后发热、咳嗽、肺部啰音等症状改善，

肺功能改善≥30%～<70%；无效：治疗后临床症状

无变化，肺功能改善<30%，或病情恶化[8]。总有效

率=显效率+有效率。

1.3.4 　 气道重塑指标 　治疗前后分别通过高分辨

CT 扫描仪（型号：IQon Spectral CT，荷兰飞利浦医疗

系 统 有 限 公 司）扫 描 患 儿 右 叶 尖 端 支 气 管 起 始 部

位 ， 测 定 患 儿 气 道 壁 厚 度/外 径 比 值（airway wall 

thickness/outer diameter ratio, TDR）、气道面积/总横截

面 积 比 值（ratio of airway area to total cross-sectional 

area, WA）。

1.3.5 　 炎症因子 　治疗前后采集患儿静脉血 3 mL，

离心分离，酶联免疫吸附法检测血清超敏 C 反应蛋

白（hypersensitive C-reactive protein, hs-CRP）、白细胞

介 素 -6（Interleukin-6, IL-6）、肿 瘤 坏 死 因 子 - α
（tumor necrosis factor-α, TNF-α）。

1.3.6 　 T 淋巴细胞亚群 　治疗前后空腹抽取患儿

静脉血，用流式细胞仪（FACSCalibur 型，美国 BD 公

司）检测全血中 CD4+ 、CD8+ 水平，计算 CD4+/CD8+

比值。

1.3.7 　 药物安全性 　统计治疗期间患儿不良反应

情况。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <

0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组症状改善比较

两组发热消退时间、咳嗽消失时间、肺部啰

音消失时间比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；研究组均短于对照组。见表 2。

2.2　两组治疗前后肺功能的变化

两组治疗前后达峰时间比、达峰容积比、呼

吸频率的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意

义 （P <0.05）；研究组均高于对照组。见表 3。

2.3　两组疗效比较

两组治疗总有效率比较，经 χ2 检验，差异有

统计学意义（χ2= 4.254，P = 0.039）；研究组高于对

照组。见表 4。

2.4　两组治疗前后气道重塑指标的变化

两组治疗前后 TDR、WA 的差值比较，经 t 检

表 2　两组症状改善比较　（n =57， d， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

发热消退时间

3.47±0.62

2.68±0.43

7.905

0.000

咳嗽消失时间

7.91±1.35

5.81±1.17

8.875

0.000

肺部啰音消失时间

7.01±1.28

5.19±1.02

8.395

0.000

表 1　两组患儿临床资料比较　（n = 57）

组别

对照组

研究组

χ2/t 值

P 值

男/女/例

30/27

32/25

0.141

0.707

年龄/（岁， x±s）

5.71±1.03

5.92±1.12

1.042

0.300

身高/（cm， x±s）

116.23±5.31

115.07±5.04

1.196

0.234

体重/（kg， x±s）

21.01±1.86

20.79±1.73

0.654

0.515

病程/（d， x±s）

5.61±0.48

5.49±0.42

1.420

0.158

合并腺病毒感染  例（%）

6（10.53）

8（14.04）

0.326

0.568
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验，差异均有统计学意义（P <0.05）；研究组均高

于对照组。见表 5。

2.5　两组治疗前后炎症因子的变化

两组患儿治疗前后 hs-CRP、IL-6、TNF-α 的

差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <

0.05）；研究组均高于对照组。见表 6。

2.6　两组治疗前后T淋巴细胞亚群的变化

两组患儿治疗前后 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+的

差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <

0.05）；研究组均高于对照组。见表 7。

2.7　两组不良反应发生情况

两组患儿不良反应发生率比较，经 χ2 检验，差

异无统计学意义 （χ2 = 0.101，P = 0.751）。见表 8。

3 讨论

MPP 是儿童常见的一种呼吸道疾病，预后不

良且风险高，严重危害儿童的身体健康和生命安

全[9]。支原体侵入肺部后，会破坏黏膜上皮细胞，

影响支气管上皮纤毛运动，产生炎症反应，同时

气管充血水肿，气道分泌物增多，影响肺部通气

功能，并且可引起心肌炎等肺外表现[10]。因支原体

无细胞壁，临床多用大环内酯类抗生素治疗，但

是抗生素只能杀灭病原体，在减轻炎症反应和改

善通气功能方面效果有限，因此，寻找更有效的

治疗方案尤为重要[11]。布地奈德为目前常用的吸入

用糖皮质激素，可减轻气道及肺部炎症反应，促

进纤毛上皮细胞功能恢复；沙丁胺醇为短效 β2 受

体激动剂，可扩张支气管平滑肌，缓解支气管平

滑肌痉挛；异丙托溴铵作为支气管扩张剂，可抑

制支气管痉挛，改善肺部功能。布地奈德、沙丁

胺醇、异丙托溴铵三联雾化吸入治疗 MPP 可明显

改善患儿临床症状，增强临床疗效，但仍有部分

患儿存在疗效不佳情况[12]。金花清感颗粒是治疗呼

吸道感染性疾病的重要中成药[6-7]，本研究将金花

清感颗粒与布地奈德、沙丁胺醇、异丙托溴铵联

合应用于 MPP 患儿的治疗，以期为 MPP 患儿寻找

疗效确切的治疗方案提供理论依据和临床证据。

本研究结果显示，金花清感颗粒联合布地奈

德、沙丁胺醇、异丙托溴铵三联雾化吸入治疗儿

童 MPP 可缩短患儿发热消退时间、咳嗽消失时间、

表 3　两组治疗前后肺功能指标的差值比较  （n =57， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

达峰时间比

差值/%

3.02±0.41

5.18±0.74

19.276

0.000

达峰容积比

差值/%

4.36±0.72

6.41±0.85

13.894

0.000

呼吸频率

差值/（次/min）

4.67±0.69

8.18±1.01

21.665

0.000

表 4　两组疗效比较 [n = 57， 例（%）]

组别

对照组

研究组

显效

20（35.09）

30（52.63）

有效

27（47.37）

24（42.11）

无效

10（17.54）

3（5.26）

总有效率

47（82.46）

54（94.74）

表 5　两组治疗前后气道重塑指标的差值比较

（n = 57， %， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

TDR 差值

7.38±1.01

9.97±1.16

12.713

0.000

WA 差值

8.19±1.07

10.02±1.23

8.475

0.000

表 6　两组治疗前后炎症因子的差值比较　（n =57， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

hs-CRP 差值/

（mg/L）

33.89±4.12

42.65±5.81

9.286

0.000

IL-6 差值/

（pg/mL）

28.18±3.24

33.41±3.69

8.041

0.000

TNF-α 差值/

（pg/mL）

52.31±4.65

62.73±5.03

11.484

0.000

表 7　两组治疗前后T淋巴细胞亚群的差值比较

（n =57， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

CD4+差值/%

6.84±0.71

12.37±1.23

29.397

0.000

CD8+差值/%

4.94±0.58

7.59±0.82

19.920

0.000

CD4+/CD8+差值

0.34±0.04

0.41±0.06

7.329

0.000

表 8　两组不良反应比较　 [n =57， 例（%）]

组别

对照组

研究组

呕吐

2（3.51）

3（5.26）

腹泻

1（1.75）

2（3.51）

口干

2（3.51）

1（1.75）

不良反应发生率

5（8.77）

6（10.53）
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肺部啰音消失时间，改善患儿肺功能，增强临床

疗 效 。 金 花 清 感 颗 粒 由 金 银 花 、 石 膏 、 浙 贝 母 、

黄 芩 、 等 多 种 药 物 制 成 ， 其 中 金 银 花 清 热 解 毒 、

疏散风热，石膏清热泻火，浙贝母清热化痰、散

结解毒，黄芩清热燥湿、泻火解毒，牛蒡子疏风

散热、宣肺发疹、清咽利喉，青蒿清透虚热，知

母 清 热 、 滋 阴 润 燥 ， 连 翘 消 肿 散 结 、 清 热 解 毒 ，

麻黄疏散风寒、发汗透疹、利水消肿，苦杏仁止

咳 化 痰 、 润 肠 通 便 、 消 炎 镇 痛 ， 薄 荷 疏 散 风 热 、

解毒透疹、清利头目，甘草调和诸药，诸药配伍，

发挥疏风宣肺，清热解毒等功效，可改善 MPP 患

儿肺部血液循环，发散肺热，促进炎症细胞和代

谢产物的排出，清除体内毒素，抑制炎症细胞的

活性，减少炎性介质的释放，从而减轻肺部的炎

症反应，改善 MPP 患儿临床症状、肺功能，增强

治疗效果。现代药理研究显示，金银花具有抑菌、

抗炎、解热、抗氧化、调节免疫功能等功效[13]；薄

荷醇可扩张皮肤毛细血管，促进发汗解热、消炎

镇痛[14]；连翘具有广谱抗病原微生物、抗炎、解

热、利尿等多种功效[15]。段璨等[16]研究显示，金花

清感颗粒能够明显减轻新型冠状病毒感染患者咳

嗽、咯痰等症状，且可提高病毒清除率，促进肺

部炎性渗出物吸收。梁斌等[17]研究显示，金花清感

颗粒用于治疗流感病毒感染患儿可改善其症状及

体征，缩短患儿治愈时间。龚普阳等[18]研究显示，

金花清感颗粒可通过多作用靶点参与转录因子活

化、细胞凋亡进程调控等过程，也可通过调控丝

裂原活化蛋白激酶等多个信号通路发挥激活免疫

力、抗炎等功效。

MPP 患儿组织型纤溶酶原激活物/纤溶酶原激

活物抑制物与基质金属蛋白酶/金属蛋白酶组织抑

制物失衡，破坏血管内皮功能及细胞外基质，造

成纤维蛋白、胶原失衡，引起气道重塑[19]。CD4+细

胞可分泌干扰物、白细胞介素等细胞因子，激活

巨噬细胞，提高巨噬细胞免疫反应，使侵入机体

的支原体生长受到抑制，进而提高机体抗支原体

免疫力。CD8+ 细胞可介导机体免疫调控作用，抑

制细胞免疫和体液免疫，降低机体抗支原体免疫

力；此外 CD8+ 细胞可通过细胞毒性作用杀伤靶细

胞，造成细胞凋亡现象，促进支原体扩散。MPP 患

儿 因 肺 部 、 气 道 炎 症 及 支 原 体 感 染 等 原 因 导 致

CD4+/CD8+动态平衡向 CD4+移动，出现炎症级联反

应 ， 影 响 宿 主 抗 炎 免 疫 反 应 。 本 研 究 结 果 显 示 ，

金花清感颗粒联合布地奈德、沙丁胺醇、异丙托

溴 铵 三 联 雾 化 吸 入 治 疗 儿 童 MPP 可 抗 气 道 重 塑 ，

抑制炎症反应，改善 T 淋巴细胞亚群，笔者认为与

金 花 清 感 颗 粒 抗 炎 、 激 活 免 疫 作 用 等 功 效 有 关 。

JIA 等[20]研究指出，金花清感颗粒用于新型冠状病

毒感染患者可缓解其肺部炎症，调节机体免疫功

能，抑制体内炎症反应。

综上所述，金花清感颗粒联合布地奈德、沙

丁胺醇、异丙托溴铵三联雾化吸入治疗儿童 MPP

疗效显著，可改善患儿肺功能，抗气道重塑，抑

制炎症反应，改善 T 淋巴细胞亚群，且安全性良

好。后期仍需进一步积累多中心病例和更长时间

的随访观察以佐证本研究结论。
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