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摘要 ： 目的　观察肺炎支原体肺炎（MPP）痰热壅肺证患儿接受雾化吸入用乙酰半胱氨酸溶液联合清肺化痰

解毒汤治疗的效果。方法　选取 2023 年 4 月—2025 年 2 月在北京中医药大学东方医院秦皇岛医院就诊的痰热

壅肺证 MPP 患儿 94 例，采用随机数字表法将其分成对照组、观察组，各 47 例。对照组采用雾化吸入用乙酰半

胱氨酸溶液治疗，观察组在对照组的基础上采用清肺化痰解毒汤治疗。比较两组患儿的中医症候评分、肺功能

指标［75%肺活量时呼气流量（PEF75）、用力肺活量（FVC）、第一秒用力呼气容积（FEV1）］、临床疗效、免疫功能指

标［自然杀伤（NK）细胞、免疫球蛋白M（IgM）、免疫球蛋白A（IgA）］、炎症反应指标［降钙素原（PCT）、γ干扰素

（IFN-γ）、白细胞介素-13（IL-13）］及不良反应。结果　观察组治疗后中医症候评分低于对照组（P <0.05）；观

察组治疗前后中医症候评分的差值大于对照组（P <0.05）。观察组总有效率高于对照组（P <0.05）。观察组治

疗后 PEF75、FVC、FEV1 高于对照组（P <0.05）；观察组治疗前后 PEF75、FVC、FEV1 的差值均大于对照组（P <

0.05）。观察组治疗后 NK 细胞、IgM、IgA 高于对照组（P <0.05）；观察组治疗前后 NK 细胞、IgM、IgA 差值均大

于对照组（P <0.05）。观察组治疗后 PCT、IFN-γ、IL-13 水平低于对照组（P <0.05）；观察组治疗前后 PCT、

IFN-γ、IL-13 水平的差值均大于对照组（P <0.05）。两组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P >

0.05）。结论　在雾化吸入乙酰半胱氨酸的基础上，联合清肺化痰解毒汤治疗痰热壅肺证儿童肺炎支原体肺

炎，可进一步改善肺功能，调节免疫功能，减轻全身炎症反应，且未增加明显不良反应，显示出良好的疗效与安

全性。
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with Qingfei Huatan Jiedu Decoction in children with Mycoplasmal pneumoniae pneumonia (MPP) with phlegm-

heat obstructing the lung syndrome.  Methods A total of 94 children with phlegm-heat obstructing the lung 

syndrome MPP who were treated at Beijing University of Chinese Medicine Dongfang Hospital Qinhuangdao 

Hospital from April 2023 to February 2025 were selected. They were divided into a control group and an observation 

group using a random number table method, with 47 cases in each group. The control group was treated with 

nebulized inhalation of acetylcysteine, while the observation group was treated with Qingfei Huatan Jiedu Decoction 

on the basis of the control group. The TCM syndrome scores, lung function, clinical efficacy, immune function, 

inflammatory response and adverse reactions of the two groups were compared.  Results The traditional Chinese 

medicine (TCM) syndrome score after treatment was lower in the observation group than in the control group (P < 

0.05); the differences in TCM syndrome scores before and after treatment were greater in the observation group than 

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

group (P < 0.05). Levels of forced expiratory flow at 75% of forced vital capacity (PEF75), forced vital capacity 

(FVC), and forced expiratory volume in the first second (FEV1) after treatment were higher in the observation group 

than in the control group (P < 0.05); the differences in PEF75, FVC, and FEV1 levels before and after treatment were 

greater in the observation group than in the control group (P < 0.05). Levels of natural killer (NK) cells, 

immunoglobulin M (IgM), and immunoglobulin A (IgA) after treatment were higher in the observation group than in 

the control group (P < 0.05); the differences in NK cell, IgM, and IgA levels before and after treatment were greater 

in the observation group than in the control group (P < 0.05). Levels of procalcitonin (PCT), interferon-gamma 

(IFN- γ), and interleukin-13 (IL-13) after treatment were lower in the observation group than in the control group 

(P < 0.05); the differences in PCT, IFN-γ, and IL-13 levels before and after treatment were greater in the observation 

group than in the control group (P < 0.05). There was no statistically significant difference in the total incidence of 

adverse reactions between the control group and the observation group (P > 0.05).  Conclusion For children with 

MPP syndrome caused by phlegm-heat congestion in the lungs, the treatment of nebulized inhalation of 

acetylcysteine combined with Qingfei Huatan Jiedu Decoction can significantly improve the lung function and 

immune function of the children, reduce the inflammatory response of the children, and is safe and reliable.

Keywords:  phlegm-heat obstructing the lung syndrome; Qingfei Huatan Jiedu decoction; acetylcysteine 

children; Mycoplasmal pneumoniae pneumonia; clinical efficacy; adverse reactions

肺 炎 支 原 体 肺 炎（mycoplasmal pneumoniae 

pneumonia, MPP）是一种由肺炎支原体引起的儿童

常见社区获得性肺炎 ，临床以发热、咳嗽、咳痰及

胸痛为主要表现，其发病率近年来持续攀升[1]。目

前 ，临 床 主 要 采 用 以 大 环 内 酯 类 抗 生 素 为 基 础 的

综合治疗方案。然而，机体过度炎症反应、气道黏

液 栓 阻 塞 及 大 环 内 酯 类 抗 生 素 耐 药 等 问 题 ，显 著

增 加 了 MPP 的 治 疗 难 度[2]。 乙 酰 半 胱 氨 酸 作 为 一

种黏液溶解剂，可有效降低痰液黏稠度，其雾化吸

入 制 剂 能 促 进 分 泌 物 降 解 与 清 除 ，有 助 于 恢 复 气

道通畅，已被广泛应用于 MPP 的辅助治疗[3]。尽管

如此，对于部分患儿，单用乙酰半胱氨酸的疗效仍

显不足。根据中医理论，MPP 属“肺风痰喘”范畴，

其核心病机为疫毒袭肺，痰热内蕴，辨证多属痰热

壅肺证，治疗宜清热解毒、清肺化痰[4]。清肺化痰

解毒汤由当归、黄芩等多味中药构成，具有消肿解

毒、宣肺平喘、清肺化痰之效 ，在治疗支气管扩张

伴 感 染（痰 热 壅 肺 证）患 者 中 发 挥 着 重 要 作 用[5]。

鉴于 MPP 与支气管扩张伴感染在痰热壅肺证型上

具 有 共 性 ，推 测 清 肺 化 痰 解 毒 汤 可 能 对 MPP 亦 有

治 疗 价 值 。 目 前 ，国 内 尚 缺 乏 关 于 雾 化 吸 入 乙 酰

半 胱 氨 酸 联 合 清 肺 化 痰 解 毒 汤 治 疗 痰 热 壅 肺 证

MPP 患儿的临床研究。为探索该联合疗法的潜在

优势，本研究纳入 94 例痰热壅肺证 MPP 患儿，旨在

系 统 评 价 该 中 西 医 结 合 方 案 的 临 床 疗 效 与 安 全

性 ，以 期 为 优 化 此 类 患 儿 的 治 疗 方 案 提 供 循 证 医

学依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2023 年 4 月—2025 年 2 月在北京中医药大

学东方医院秦皇岛医院就诊的痰热壅肺证 MPP 患

儿 94 例，采用随机数字表法将其分成观察组和对照

组，各 47 例。两组患儿的年龄、性别构成、体质量、

病情严重程度和病程比较，经 t /χ2 检验，差异均无统
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计学意义（P >0.05），有可比性。见表 1。本研究经 医院医学伦理委员会审核批准（202303A002）。

1.2　诊断标准　

1.2.1 　 西医诊断标准 　参 照《儿 童 肺 炎 支 原 体 肺

炎诊疗指南（2023 年版）》[6]。MPP 诊断需结合流行

病学史、临床表现、影像学及病原学结果综合判断。

本研究确诊标准为：存在发热、咳嗽等症状及肺部

影 像 学 肺 炎 改 变 ，且 满 足 下 列 病 原 学 标 准 之 一 ：

呼吸道标本肺炎支原体核酸检测阳性或急性期血

清 肺 炎 支 原 体 免 疫 球 蛋 白 M（Immunoglobulin M, 

IgM）抗 体 滴 度≥1∶160。 病 情 严 重 程 度 分 为 ：轻 症

（有发热、咳嗽等症状，肺部影像学呈斑片状或节段

性阴影，但无呼吸衰竭、大叶性肺实变、胸腔积液等

表现，肺外并发症无或轻微）与重症（符合以下任一

项：持续高热>39 ℃超过 5 d，出现呼吸困难和/或低

氧血症，影像学见大片肺实变和/或胸腔积液，存在

显著肺外并发症或全身炎症反应综合征）。

1.2.2 　 中医诊断标准 　参照《中医儿科学》[7]，符合

痰热壅肺证的诊断标准。主症包括咳嗽喘促、喉间

痰鸣、烦躁壮热；次症包括胸闷胀满、口唇紫绀、痰

黄稠、气急鼻煽、面红目赤；舌脉表现为舌质红、苔

黄腻、脉滑数。诊断需满足全部主症及至少 2 项次

症，并结合特征性舌脉。

1.3　纳入标准与排除标准　

1.3.1 　 纳入标准 　①患儿法定监护人知情同意并

签署知情同意书；②同时符合 MPP 西医诊断标准与

中医痰热壅肺证诊断标准；③年龄 5～10 岁。

1.3.2 　 排除标准 　①存在凝血功能障碍或活动性

出血性疾病；②对本研究治疗药物过敏；③胸腔大

量积液；④合并原发性或获得性免疫缺陷病；⑤合

并真菌、结核分枝杆菌等特殊病原体感染；⑥合并

先天性心脏病；⑦合并严重肝、肾功能不全；⑧患有

影响治疗依从性或疗效判断的精神神经系统疾病。

1.4　治疗方法　

所有患儿接受统一规范的基础治疗。①药物

治疗：止咳予氢溴酸右美沙芬口服溶液（珠海联邦

制 药 股 份 有 限 公 司 中 山 分 公 司 ，国 药 准 字

H20013204，规格：120 mL∶180 mg），化痰予盐酸氨溴

索口服溶液（哈药集团三精制药有限公司，国药准

字 H20184033，规格：10 mL∶30 mg）。②对症支持治

疗：根据患儿具体情况，予以退热、维持水电解质平

衡等处理。

对照组在常规基础治疗的基础上，加用雾化吸

入用乙酰半胱氨酸溶液（浙江金华康恩贝生物制药

有限公司，国药准字 H20244202，规格：3 mL∶0.3 g）

治 疗 。 具 体 方 案 为 ：每 次 吸 入 乙 酰 半 胱 氨 酸 0.3 g

（溶于 3 mL 生理盐水），2 次/d。

观察组在对照组治疗的基础上，加用清肺化痰

解毒汤口服。方剂组成：当归 12 g、黄芩 15 g、鱼腥草

18 g、桔梗 12 g、紫苏子 12 g、瓜蒌 12 g、生黄芪 15 g、

甘草 6 g、金银花 15 g、浙贝母 15 g、芦根 12 g、薏苡

仁 10 g、桑白皮 12 g。将上述药物加水煎煮，取汁

400 mL，分早晚 2 次温服，200 mL/次，2 次/d，1 剂/d。

两组均治疗 14 d。

1.5　观察指标　

1.5.1 　 中医症候评分 　于治疗前及治疗 14 d 结束

时，依据中医证候量化评分标准[8]评估患儿中医证

候。主症（按无、轻、中、重分别计 0、2、4、6 分）：咳

嗽喘促、喉间痰鸣、烦躁壮热。次症（按无、轻、中、

重分别计 0、1、2、3 分）：痰黄稠、气急鼻煽、面红目

赤、胸闷胀满、口唇紫绀。各症状计分相加即为中

医证候总分，分值越高表示痰热壅肺证候越严重。

1.5.2 　 临床疗效 　于治疗 14 d 结束时，根据中医证

候评分的改善情况评价临床疗效。显效：中医证候

评分减少率≥70%，相关临床体征及症状基本消失；

表1　两组患儿的一般资料比较 （n =47）

组别

观察组

对照组

t /χ2 值

P 值

年龄/（岁， x±s）

7.75±0.88

7.87±0.83

0.686

0.494

男/女/例

27/20

25/22

0.171

0.679

体质量/（kg， x±s）

20.79±4.35

20.38±4.17

0.469

0.640

病情严重程度  例（%）

轻症

34

31

0.413

0.521

重症

13

16

病程/（d， x±s）

7.92±1.56

7.65±1.43

0.868

0.387
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有效：中医证候评分减少率≥30% 但<70%，相关临床

体征及症状明显改善；无效：中医证候评分减少率<

30%，相关临床体征及症状改善不明显或无改善，甚

至 加 重 。 总 有 效 率 =（显 效 例 数 + 有 效 例 数）/总 例

数×100%。

1.5.3 　 肺功能指标 　于治疗前及治疗 14 d 结束时，

分别通过 HI-801 型肺功能检测仪（上海聚慕医疗器

械 有 限 公 司）测 定 患 儿 75% 肺 活 量 时 呼 气 流 量

（forced expiratory flow at 75% of forced vital capacity, 

PEF75）、用力肺活量（forced vital capacity, FVC）、第 1

秒 用 力 呼 气 容 积（forced expiratory volume in one 

second, FEV1）。

1.5.4 　 免疫功能指标 　分别于治疗前及治疗 14 d

结束时，采集患儿空腹静脉血 4 mL，3 500 r/min 离心

15 min 后分离血清，于-80 ℃保存待测。细胞免疫：

采用流式细胞术（仪器：Beckman Coulter DxFLEX 流

式细胞仪）检测外周血自然杀伤（natural killer, NK）

细胞占淋巴细胞百分比。体液免疫：采用酶联免疫

吸 附 法 测 定 血 清 IgM  与 免 疫 球 蛋 白 A

（Immunoglobulin A, IgA）的浓度。检测试剂盒购自上

海优利科生命科学有限公司。

1.5.5 　 炎症反应指标 　血清样本采集与处理方法

同 1.5.4。 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 测 定 降 钙 素 原

（Procalcitonin, PCT）、白细胞介素-13（Interleukin-13, 

IL-13）、干 扰 素 γ（Interferon-gamma, IFN- γ）水 平 。

试剂盒购自上海优利科生命科学有限公司，所有检

测均严格按照试剂盒说明书进行操作。

1.5.6 　 不良反应 　治疗期间，记录并比较两组患儿

不良反应的发生情况，主要包括皮疹、恶心呕吐、腹

胀腹泻、食欲减退等。统计两组不良反应的累计发

生率。

1.6　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 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　两组患儿治疗前后的中医症候评分比较　

两 组 患 儿 治 疗 前 中 医 症 候 评 分 比 较 ，经 t 检

验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 两 组 患 儿 治 疗

后中医症候评分比较，经 t 检验，差异有统计学意

义（P <0.05）；观 察 组 治 疗 后 中 医 症 候 评 分 低 于 对

照组。两组患儿治疗前后中医症候评分的差值比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察

组 治 疗 前 后 中 医 症 候 评 分 的 差 值 均 大 于 对 照 组 。

见表 2。

2.2　两组患儿临床疗效比较　

两组患儿治疗总有效率比较，经 χ2 检验，差异

有统计学意义（χ2 =5.371，P =0.020）；观察组总有效

率高于对照组。见表 3。

2.3　两组患儿治疗前后的肺功能指标比较　

两组患儿治疗前 PEF75、FVC、FEV1 比较，经 t 检

验，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组患儿治疗

后 PEF75、FVC、FEV1 比较，经 t 检验，差异均有统计

学意义（P <0.05）；观察组治疗后 PEF75、FVC、FEV1 高

于对照组。两组患儿治疗前后 PEF75、FVC、FEV1 的

差 值 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；观察组治疗前后 PEF75、FVC、FEV1 的差值均

大于对照组。见表 4。

表2　两组患儿治疗前后的中医症候评分比较 （n =47， 分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

主症评分

治疗前

12.41±2.55

12.03±2.74

0.707

0.481

治疗后

4.21±0.83

6.10±1.72

7.207

0.000

差值

8.20±0.96

5.93±0.78

11.385

0.000

次症评分

治疗前

9.48±1.73

9.27±1.86

0.572

0.569

治疗后

3.10±0.58

5.23±0.76

18.263

0.000

差值

6.38±0.72

4.04±0.48

19.432

0.000

总评分

治疗前

21.89±3.68

21.30±3.46

0.815

0.417

治疗后

7.31±1.76

11.33±2.57

9.833

0.000

差值

14.58±1.70

9.97±1.15

15.136

0.000

表 3　两组临床疗效比较 [n =47，例（%）]

组别

观察组

对照组

显效

26（55.32）

17（36.17）

有效

18（38.30）

19（40.43）

无效

3（6.38）

11（23.40）

总有效率

44（93.62）

36（76.60）
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2.4　两组患儿治疗前后的免疫功能指标比较　

两组患儿治疗前 NK 细胞、IgM、IgA 比较，经 t 检

验，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组患儿治疗

后 NK 细胞、IgM、IgA 比较，经 t 检验，差异均有统计

学意义（P <0.05）；观察组治疗后 NK 细胞、IgM、IgA

高于对照组。两组患儿治疗前后 NK 细胞、IgM、IgA

的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <

0.05）；观察组治疗前后 NK 细胞、IgM、IgA 的差值均

大于对照组。见表 5。

2.5　两组患儿治疗前后的炎症反应指标比较　

两组患儿治疗前 PCT、IFN-γ、IL-13 水平比较，

经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组患

儿治疗后 PCT、IFN-γ、IL-13 水平比较，经 t 检验，差

异均有统计学意义（P <0.05）；观察组治疗后 PCT、

IFN-γ、IL-13 水平低于对照组。两组患儿治疗前后

PCT、IFN-γ、IL-13 水平的差值比较，经 t 检验，差异

均有统计学意义（P <0.05）；观察组治疗前后 PCT、

IFN-γ、IL-13 水平的差值均大于对照组。见表 6。

2.6　两组患儿的不良反应比较　

两组患儿不良反应总发生率比较，经 χ2 检验，

差异无统计学意义（χ2=0.927，P =0.336）。见表 7。

3  讨论 

MPP 是儿童常见的社区获得性肺炎，其发病机

制尚无明确定论，有研究指出，呼吸道炎症反应、免

疫 反 应 、病 原 体 附 着 等 因 素 与 该 病 的 发 生 关 系 显

著[9-10]。MPP 病情易迁延，且可引发肺实变、支气管

扩张甚至肺外严重并发症，威胁患儿健康[11-12]。目

前，临床以大环内酯类抗生素为核心的治疗方案，

面临耐药性上升与药物不良反应等问题[13]。乙酰半

表4　两组患儿治疗前后PEF75、FVC、FEV1比较 （n =47， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

PEF75/（L/s）

治疗前

1.25±0.30

1.21±0.28

0.663

0.509

治疗后

1.64±0.48

1.43±0.37

2.338

0.021

差值

0.39±0.12

0.22±0.08

7.082

0.000

FVC/L

治疗前

2.53±0.43

2.45±0.38

0.967

0.336

治疗后

3.52±0.63

3.17±0.48

2.958

0.004

差值

0.99±0.15

0.72±0.11

9.438

0.000

FEV1/L

治疗前

2.22±0.45

2.31±0.48

0.962

0.338

治疗后

2.97±0.56

3.65±0.74

5.000

0.000

差值

0.75±0.13

1.34±0.16

18.889

0.000

表5　两组患儿治疗前后的NK细胞、IgM、IgA比较 （n =47， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

NK 细胞/%

治疗前

8.45±1.78

8.23±1.67

0.626

0.533

治疗后

15.10±2.98

12.34±2.47

4.850

0.000

差值

6.65±0.89

4.11±0.72

15.131

0.000

IgM/（mg/mL）

治疗前

1.30±0.35

1.24±0.33

0.869

0.387

治疗后

1.67±0.58

1.41±0.45

2.545

0.012

差值

0.37±0.08

0.17±0.06

14.454

0.000

IgA/（mg/mL）

治疗前

2.19±0.38

2.12±0.34

0.970

0.334

治疗后

3.41±0.59

2.83±0.46

5.461

0.000

差值

1.22±0.15

0.71±0.10

18.873

0.000

表6　两组患儿治疗前后的PCT、IFN-γ、IL-13水平比较 （n =47， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

PCT/（ng/mL）

治疗前

1.31±0.36

1.26±0.34

0.698

0.487

治疗后

0.71±0.24

0.92±0.27

4.003

0.000

差值

0.60±0.10

0.34±0.09

13.214

0.000

IL-13/（ng/L）

治疗前

42.74±7.53

42.95±7.82

0.133

0.895

治疗后

15.65±3.72

28.10±4.65

14.677

0.000

差值

27.09±3.81

14.85±3.45

16.161

0.000

IFN-γ/（ng/L）

治疗前

27.93±4.11

27.41±4.60

0.585

0.560

治疗后

13.10±2.32

19.87±3.54

11.273

0.000

差值

14.83±2.41

7.54±1.98

15.813

0.000

表 7　两组患儿的不良反应情况比较 [n =47，例（%）]

组别

观察组

对照组

皮疹

1（2.13）

0（0.00）

恶心呕吐

2（4.26）

1（2.13）

腹胀腹泻

2（4.26）

2（4.26）

食欲减退

2（4.26）

1（2.13）

总计

7（14.89）

4（8.51）
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胱氨酸作为常用的黏液溶解剂，通过痰液中的黏蛋白

二硫键与其分子中的巯基基团断裂，从而降低痰液的

黏稠度，可改善气道分泌物引流，但单用疗效有限[14]。

因此，探索与乙酰半胱氨酸联用、能够增强疗效且安

全的辅助治疗方案，成为临床亟待解决的问题。

从中医理论看，MPP 病位在肺，核心病机为外邪

犯肺，痰热互结，壅阻气道，故临床以痰热壅肺证多

见，治法推荐清热解毒、清肺化痰、宣肺平喘[15]。本

研究采用的清肺化痰解毒汤即据此治则组方。方中

瓜蒌、金银花、紫苏子为君，协同清热化痰、解毒平

喘；鱼腥草、桔梗为臣，加强宣肺排脓、清热之功；佐

以黄芩、当归、生黄芪清热燥湿、活血益气，以顺护肺

气、调和营卫；甘草为使，调和诸药。全方紧扣“痰、

热、瘀”关键病机，共奏清肺解毒、化痰平喘之效，理

论上能针对性地改善 MPP 患儿的核心证候。

本研究发现，观察组患儿治疗后的 PEF75、FVC

及 FEV1 等肺功能指标均显著优于对照组，表明清肺

化痰解毒汤联合乙酰半胱氨酸雾化吸入能有效改

善痰热壅肺证 MPP 患儿的肺通气功能。其机制可

能与以下协同作用有关：现代药理研究证实，方中

黄芩的主要活性成分黄芩苷可通过调节 Toll 样受体

4/核因子-κB 信号通路发挥抗炎与肺保护作用[16]；

乙 酰 半 胱 氨 酸 除 稀 释 痰 液 外 ，同 样 被 报 道 可 抑 制

NF-κB 通 路 的 活 化 ，从 而 减 轻 氧 化 应 激 与 炎 症 损

伤。两者在 NF-κB 这一核心炎症通路上可能存在

交 汇 点 ，这 为 二 者 的 协 同 增 效 提 供 了 潜 在 分 子 基

础。此外，方中浙贝母具有气道平滑肌松弛作用[16]，

可能直接促进了气道舒张与功能改善。上述发现

与既往研究报道的清肺化痰解毒汤可改善支气管

扩张伴感染（痰热壅肺证）患者肺功能的结果相呼

应[17]。 相 较 于 该 研 究 ，本 研 究 将 该 方 应 用 于 儿 童

MPP 这一特定群体，并与雾化吸入乙酰半胱氨酸联

合干预，为中西医结合治疗儿童 MPP 提供了新的临

床证据。

本研究显示，观察组治疗后 NK 细胞比例及血

清 IgM、IgA 水平均显著高于对照组，表明清肺化痰

解毒汤联合乙酰半胱氨酸能有效改善痰热壅肺证

MPP 患儿的免疫功能。NK 细胞是先天免疫的关键

效应细胞，在早期抗感染中发挥作用[18]；IgM 和 IgA

则是维持黏膜免疫与体液免疫平衡的重要抗体[19]。

本研究观察到的多项免疫指标同步提升，提示联合

治疗可能发挥了系统性免疫调节作用。现代药理

研究为此提供了依据：方中黄芪可多通路（如 TNF、

MAPK 信号通路）调节免疫应答[20]；金银花能促进免

疫活性细胞因子（如白细胞介素-2）的分泌[21]。清肺

化痰解毒汤可能通过此类多靶点机制，正向调控患

儿的免疫状态。与此同时，乙酰半胱氨酸通过有效

清除气道黏液栓，改善局部微环境，为免疫细胞功能

的发挥扫清了物理障碍。因此，联合方案的增效机

制可能在于：中药复方从“系统调节免疫应答”层面，

而乙酰半胱氨酸从“清除局部免疫障碍”层面，两者

协同，共同促进了患儿免疫功能的恢复与平衡，这可

能是其取得更佳临床疗效的重要基础之一。

本研究显示，观察组治疗后 PCT、IFN-γ、IL-13

水平低于对照组。这一结果提示，清肺化痰解毒汤

联合乙酰半胱氨酸治疗能有效减轻痰热壅肺证 MPP

患儿的全身性炎症反应。PCT 与 IFN-γ是反映感染

与 Th1 型免疫炎症应答的关键指标，其水平下降表

明感染与过度炎症得到控制。值得注意的是，IL-13

作为 Th2 型细胞因子，在 MPP 的免疫病理中可能参

与促进黏液过度分泌与气道高反应性[22]。其水平在

治疗后的降低，可能预示着导致“痰壅”的异常免疫

应答得以纠正，与中医“清肺化痰”的治则相契合。

现代药理研究为上述抗炎效应提供了支持：方中黄

芩[23]、桔梗[24] 及金银花[25] 的有效成分均被证实可通

过抑制 NF-κB 等关键炎症信号通路，发挥广泛的抗

炎作用。清肺化痰解毒汤可能通过整合这些多靶

点抗炎成分，系统性下调过度激活的炎症网络。同

时，乙酰半胱氨酸通过清除气道黏液、改善局部环

境，可能间接减少了炎症刺激的持续存在。

在安全性方面，两组患儿治疗期间出现的不良

反应均以轻度胃肠道反应（如恶心、食欲减退）为

主，未经特殊处理自行缓解或经对症处理后好转。

两组患儿的不良反应总发生率比较，差异无统计学

意义。这表明，在常规治疗基础上加用清肺化痰解

毒汤，并未显著增加额外的安全风险，联合治疗方

案安全性良好。

综 上 所 述 ，在 雾 化 吸 入 乙 酰 半 胱 氨 酸 的 基 础

上，联合清肺化痰解毒汤治疗痰热壅肺证儿童肺炎

支原体肺炎，可进一步改善肺功能，调节免疫功能，

减轻全身炎症反应，且未增加明显不良反应，显示

出良好的疗效与安全性。本研究亦存在一定局限：
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首先，作为一项单中心、样本量有限的研究，其结果

的外推性有待验证，未来需通过多中心、大样本的

随机对照试验进一步确认其疗效与安全性。其次，

本研究主要关注临床结局指标，对清肺化痰解毒汤

发挥疗效的具体分子机制及关键药效物质基础尚

未阐明。后续研究可借助网络药理学、代谢组学及

分子生物学技术，深入探索其多靶点作用通路与活

性成分，从而为本联合方案的优化应用提供更坚实

的理论依据。
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