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清宣止咳颗粒联合甲泼尼龙治疗儿童难治性支原体肺炎的临床研究 

李沛珊，刘莹 

天津市人民医院 儿科，天津  300131 

摘  要：目的  探讨清宣止咳颗粒联合注射用甲泼尼龙琥珀酸钠治疗儿童难治性支原体肺炎的效果。方法  选择 2022 年 11

月—2023 年 9 月在天津市人民医院就诊的 92 例难治性支原体肺炎儿童按照计算机随机排列法分为对照组和治疗组，各组包

括 46 例。对照组静脉滴注注射用甲泼尼龙琥珀酸钠，每日剂量 2 mg/kg，治疗组在对照组基础上温水冲服清宣止咳颗粒，

4～6 岁 3/4 袋/次，7 岁及以上 1 袋/次，3 次/d。两组儿童持续治疗 7 d。比较两组的治疗效果、症状消失时间、肺功能、肺

部症状和血清指标。结果  治疗后，对照组的总有效率为 80.43%，治疗组的总有效率为 95.65%，组间差异显著（P＜0.05）。

治疗后，治疗组患儿发热、咳嗽、痰鸣音、喘息消失时间比对照组短（P＜0.05）。治疗后，两组的潮气量、达峰时间比、用

力肺活量均显著升高（P＜0.05）；治疗后，治疗组的潮气量、达峰时间比、用力肺活量均高于对照组（P＜0.05）。治疗后，

两组的肺部超声评分（LUS）比治疗前小（P＜0.05），且治疗组 LUS 评分比对照组更小（P＜0.05）。治疗后，两组的血清 C-

反应蛋白（CRP）、白细胞介素-25（IL-25）、T 细胞免疫球蛋白黏蛋白分子 3（TIM-3）、D-二聚体水平低于治疗前（P＜0.05）；

治疗后，治疗组的血清 CRP、IL-25、TIM-3、D-二聚体低于对照组（P＜0.05）。结论  清宣止咳颗粒联合注射用甲泼尼龙琥

珀酸钠可提高儿童难治性支原体肺炎的临床疗效，提高肺功能，降低临床症状、肺部症状和炎症程度。 
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Clinical study on Qingxuan Zhike Granules combined with methylprednisolone 

in treatment of refractory mycoplasma pneumonia in children 

LI Peishan, LIU Ying 

Department of Pediatrics, Tianjin Union Medical Center, Tianjin 300131, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Qingxuan Zhike Granules combined with Methylprednisolone Sodium 

Succinate for injection in treatment of refractory mycoplasma pneumonia in children. Methods  Children (92 cases) with refractory 

mycoplasma pneumonia in Tianjin Union Medical Center from November 2022 to September 2023 were divided into control and 

treatment groups according to the computer random arrangement method, and each group had 46 cases. Children in the control group 

were iv administered with Methylprednisolone Sodium Succinate for injection, 2 mg/kg daily. Children in the treatment group were po 

administered with Qingxuan Zhike Granules on the basis of the control group, 3/4 bag each time for 4 — 6 years old, 1 bag each time 

for 7 years old and above, three times daily. Children in two groups were treated for 7 d. After treatment, the clinical efficacies, symptom 

disappearance time, lung function, lung symptoms, and serum indicators in two groups were compared. Results  After treatment, the 

total effective rate of the control group was 80.43%, and the total effective rate of the treatment group was 95.65%, with significant 

differences between the groups (P < 0.05). After treatment, the disappearance times of fever, cough, sputum sounds, and wheezing in 

the treatment group was shorter than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the tidal volume, peak time ratio, and forced 

lung capacity of two groups were significantly increased (P < 0.05), and the tidal volume, peak time ratio, and forced lung capacity of 

the treatment group were higher than those of the control group (P < 0.05). After treatment, LUS score of two groups was smaller than 

that before treatment (P < 0.05), and LUS score of the treatment group was smaller than that of the control group (P < 0.05). After 

treatment, the serum levels of CRP, IL-25, TIM-3, and D-dimer in two groups were lower than those before treatment (P < 0.05), and 

the serum levels of CRP, IL-25, TIM-3, and D-dimer in the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). 
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Conclusion  Qingxuan Zhike Granules combined with Methylprednisolone Sodium Succinate for injection can improve the efficacy 

of pediatric refractory mycoplasma pneumonia in children, improve lung function, and reduce clinical symptoms, lung symptoms, and 

inflammation. 

Key words: Qingxuan Zhike Granules; Methylprednisolone Sodium Succinate for injection; refractory mycoplasma pneumonia in children; 

disappearance time of wheezing; tidal volume; peak time ratio; forced lung capacity; LUS score; CRP; IL-25; TIM-3; D-dimer 
 

支原体肺炎是小儿呼吸科常见病变，发病率较

高，发病年龄有低龄化趋势，随着支原体肺炎感染

的流行，难治性支原体肺炎的发病人群逐年增加，

临床治疗难度较大[1]。目前临床治疗支原体肺炎的

常用药物包括大环内酯类、喹诺酮类、四环素类和

糖皮质激素等[2]。甲泼尼龙是常用的糖皮质激素，

能抑制炎症因子分泌，调节机体免疫应激反应，进

而减轻支原体感染引起的炎症损伤[3]。清宣止咳颗

粒能清热祛风、清肺润燥、健脾理气、止咳祛痰、

排脓平喘，适用于支原体肺炎的治疗[4]。本研究对

在天津市人民医院就诊的 92 例难治性支原体肺炎

儿童采用清宣止咳颗粒联合注射用甲泼尼龙琥珀酸

钠治疗，以期获得更佳治疗效果。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选择 2022 年 11 月—2023 年 9 月在天津市人民

医院就诊的 92 例难治性支原体肺炎儿童。其中男

56 例，女 36 例；年龄 6～14 岁，平均（9.77±1.43）

岁；体质量 20～39 kg，平均（31.29±5.69）kg；病

程 2～4 周，平均（2.87±0.56）周；伴有胸腔积液

36 例、肝脾肿大 17 例、心包积液 23 例、中枢神经

病变 25 例。本研究通过天津市人民医院伦理委员

会批准，批准函号(2024)年快审第(B08)号。 

纳入标准：（1）符合难治性支原体肺炎的诊断

标准[5]；（2）经病原菌检测确诊为肺炎支原体感染；

（3）儿童的直系监护人同意参与本研究，已签订知

情同意书；（4）大环内酯类抗生素治疗无效。 

排除标准：（1）对清宣止咳颗粒、甲泼尼龙过

敏；（2）其他肺部病变；（3）先天性主要器官功能

不全；（4）精神状态异常；（5）近 1 个月内免疫抑

制剂治疗史；（6）其他病原菌感染；（7）药物、物

理刺激、耳源性等因素引起咳嗽；（8）其他部位的

急慢性感染疾患。 

1.2  药物 

清宣止咳颗粒由江苏苏中药业有限公司生产，

规格 10 g/袋，产品批号 20220913、20230513。注射

用甲泼尼龙琥珀酸钠由比利时辉瑞制药有限公司生

产，规格 40 mg/支，产品批号 GX8189、GX8293。 

1.3  分组与治疗方法 

按照计算机随机排列法分为对照组和治疗组，

各组包括 46 例。对照组中男 27 例，女 19 例；年龄

6～14 岁，平均（9.83±1.31）岁；体质量 20～39 kg，

平均体质量（31.47±5.87）kg；病程 2～4 周，平均

（2.83±0.52）周；伴有胸腔积液 19 例、肝脾肿大 9

例、心包积液 11 例、中枢神经病变 13 例。治疗组

男 29 例，女 17 例；年龄 6～14 岁，平均（9.71±

1.45）岁；体质量 21～38 kg，平均（31.11±5.51）

kg；病程 2～6 周，平均（2.91±0.60）周；伴有胸

腔积液 17 例、肝脾肿大 8 例、心包积液 12 例、中

枢神经病变 12 例。两组儿童的资料无明显差异，存

在可比性。 

对照组静脉滴注注射用甲泼尼龙琥珀酸钠，每

日剂量 2 mg/kg。治疗组儿童在对照组基础上温水

冲服清宣止咳颗粒，4～6 岁 3/4 袋/次，7 岁及以上

1 袋/次，3 次/d。两组儿童持续治疗 7 d。 

1.4  临床疗效评价标准[6] 

治愈：体温复常，症状全部消退，肺阴影消失；

好转：体温复常，症状明显减轻，肺阴影部分吸收；

无效：未达到好转标准。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状消失时间  记录患儿主要症状的消失时

间，包括发热、咳嗽、痰鸣音、喘息消失时间。 

1.5.2  肺功能  使用康讯 PowerCube-STED 心肺功

能测试仪评估患儿的肺功能，包括潮气量、达峰时

间比、用力肺活量。 

1.5.3  肺部症状  患儿在治疗前后进行超声检查，

使用肺部超声评分（LUS）评估患者的肺部症状，

包括 12 个区，依次观察肺部病理形态，按照正常、

中度通气损失、重度通气损失、通气完全损失分别

记为 0～3 分，总分 0～36 分[7]。 

1.5.4  血清指标  患儿在治疗前后进行外周血标本

采集，在罗氏 cobas e411 型化学发光免疫仪上采用

酶联免疫法测定血清中 C-反应蛋白（CRP）、白细胞

介素 25（IL-25）、T 细胞免疫球蛋白黏蛋白分子 3

（TIM-3）的水平；采用免疫比浊法测定 D-二聚体的
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水平，试剂盒由上海舒话生物公司生产。 

1.6  不良反应观察 

记录患儿出现腹痛、失眠、头晕、头痛、恶心

的情况。 

1.7  统计学处理 

计数资料比较行 χ2 检验，计量资料采用x±s

表示，行 t 检验比较，数据以 SPSS 25.0 处理。 

2  结果 

2.1  两组治疗效果比较 

由表 1 可知，治疗后，对照组的总有效率为

80.43%，治疗组的总有效率为 95.65%，组间差异显

著（P＜0.05）。 

2.2  两组症状消失时间比较 

由表 2 可知，治疗后，治疗组患儿发热、咳嗽、

痰鸣音、喘息消失时间比对照组短（P＜0.05）。 

2.3  两组肺功能指标比较 

由表 3 可知，治疗后，两组的潮气量、达峰时

间比、用力肺活量均显著升高（P＜0.05）；治疗后，

治疗组的潮气量、达峰时间比、用力肺活量均高于

对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组肺部症状比较 

由表 4 可知，治疗后，两组的 LUS 评分比治疗

前小（P＜0.05），且治疗组 LUS 评分比对照组更小

（P＜0.05）。 

2.5  两组血清指标比较 

由表 5 可知，治疗后，两组的血清 CRP、IL-25、

TIM-3、D-二聚体水平均低于治疗前（P＜0.05）；治

疗后，治疗组的血清 CRP、IL-25、TIM-3、D-二聚

体均低于对照组（P＜0.05）。 

2.6  两组不良反应比较 

由表 6 可知，治疗期间两组不良反应发生率无

明显差异，见表 6。 

3  讨论 

肺炎支原体是下呼吸道感染常见病原菌，可引

起呼吸系统感染，若不及时有效救治，可造成脑膜

炎、肾炎、心肌炎等肺外系统器官损伤[8]。支原体肺

炎临床常见症状为咳嗽、咽痛、乏力、肌肉疼痛等，

早期症状较为轻微，该病具有一定的传染性，可通 

 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rates between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 46 11 26 9 80.43 

治疗 46 14 30 2  95.65* 

与对照组相比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组症状消失时间比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on symptom resolution time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 发热消失时间/d 咳嗽消失时间/d 痰鸣音消失时间/d 喘息消失时间/d 

对照 46 2.75±0.69 3.53±0.92 2.62±0.83 4.12±1.34 

治疗 46  2.17±0.54*  2.64±0.71*  1.84±0.61*  3.05±0.83* 

与对照组相比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组的潮气量、达峰时间比、用力肺活量比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on tidal volume, peak time ratio, and forced vital capacity between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 潮气量/(mL·kg−1) 达峰时间比 用力肺活量/L 

对照 46 治疗前 7.71±1.20 36.01±6.27 68.14±8.72 

  治疗后  8.92±1.45*  40.97±7.34*   74.36±10.31* 

治疗 46 治疗前 7.62±1.13 35.73±6.09 67.21±8.39 

  治疗后   9.74±1.82*▲   47.38±7.95*▲    83.05±12.45*▲ 

与同组治疗前相比较：*P＜0.05；与对照组治疗后相比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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表 4  两组的 LUS 评分比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on LUS scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
LUS 评分 

治疗前 治疗后 

对照 46 22.99±5.57 17.39±5.27* 

治疗 46 23.82±5.31   13.25±4.11*▲ 

与同组治疗前相比较：*P＜0.05；与对照组治疗后相比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 5  两组的血清 CRP、IL-25、TIM-3、D-二聚体水平比较（x ± s） 

Table 5  Comparison on serum levels of CRP, IL-25, TIM-3, and D-dimer between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CRP/(mg·L−1) IL-25/(ng·L−1) TIM-3/(ng·L−1) D-二聚体/(mg·L−1) 

对照 46 治疗前 24.09±7.24 47.99±5.01 10.98±3.24 2.69±0.87 

  治疗后  10.36±3.11*  42.46±4.35*   6.14±2.07*  1.75±0.52* 

治疗 46 治疗前 24.81±7.03 48.92±4.76 11.03±3.12 2.74±0.81 

  治疗后    8.42±2.35*▲   39.15±3.87*▲    4.97±1.25*▲   1.20±0.34*▲ 

与同组治疗前相比较：*P＜0.05；与对照组治疗后相比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 6  两组不良反应发生率比较 

Table 6  Comparison on incidence of adverse reactions between two groups 

组别 n/例 腹痛/例 失眠/例 头晕/例 头痛/例 恶心/例 发生率/% 

对照 46 1 1 2 1 1 13.04 

治疗 46 1 2 2 1 2 17.39 

 

过飞沫、直接接触传播[9]。难治性支原体肺炎的发

病进展迅速，短期可造成大面积肺组织损伤，进而

导致坏死性肺炎或闭塞性细支气管炎，严重者可出

现呼吸衰竭[10]。 

甲泼尼龙具有较强的抗炎作用，对肾上腺垂体

轴抑制弱，能调节机体体液免疫、细胞免疫，显著

减轻炎症反应，有助于减轻支原体肺炎患者肺部气

泡水肿、充血的症状，改善毛细支气管闭塞程度，

促进炎症吸收[11]。清宣止咳颗粒由陈皮、桑叶、白

芍、紫菀、桔梗等组成，能止咳平喘、清热润肺、

排脓祛痰，广泛用于支原体肺炎的治疗[12]。本研究

结果显示，治疗组的总有效率高于对照组，且儿童

发热、咳嗽、痰鸣音、喘息消失时间均短于对照组，

提示难治性支原体肺炎儿童经清宣止咳颗粒联合甲

泼尼龙治疗，临床疗效显著提高，进一步改善临床

症状。 

肺部超声评分常用于支原体肺炎的诊断，还能

客观准确评估病情严重程度，指导临床治疗[13]。本

研究结果显示，治疗组的 LUS 评分低于对照组，表

明难治性支原体肺炎儿童经清宣止咳颗粒联合甲泼

尼龙治疗可进一步减轻肺部病变程度。 

CRP 与病原菌细胞壁磷酸胆碱结合，参与机体

免疫应答，是炎症反应的标志物，与细胞膜受损程

度呈正相关[14]。TIM-3 是免疫应答的调节因子，参

与难治性支原体肺炎的体内免疫反应，在单核细胞、

巨噬细胞中呈高表达[15]。IL-25 能促进 Th2 细胞分

化，参与支原体肺炎炎症反应进程，能调节嗜酸性

粒细胞计数的分泌，与肺功能密切相关[16]。D-二聚

体是血液高凝状态的标志物，随着机体炎症反应加

剧，导致机体纤维蛋白溶解亢进，D-二聚体与支原

体肺炎的预后密切相关[17]。本研究结果显示，治疗

组的血清 CRP、IL-25、TIM-3、D-二聚体水平低于

对照组。结果表明，难治性支原体肺炎儿童经清宣

止咳颗粒联合甲泼尼龙治疗，炎症反应得到进一步

降低。 

综上所述，清宣止咳颗粒联合注射用甲泼尼龙

琥珀酸钠可提高儿童难治性支原体肺炎的临床疗

效，提高肺功能，降低临床症状、肺部症状和炎症

程度。 
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