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连花清瘟颗粒联合乳糖酸红霉素治疗儿童肺炎支原体肺炎的临床研究 

金波，吴秦超，王俊 
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摘  要：目的  探究连花清瘟颗粒联合乳糖酸红霉素治疗儿童肺炎支原体大叶性肺炎的临床疗效。方法  选取 2022 年 1 月—

2023 月 1 月在皖西卫生职业学院附属医院治疗的肺炎支原体大叶性肺炎儿童 90 例，根据患儿治疗方案之间的差异将其分成

对照组（45 例）和治疗组（45 例）。对照组静脉滴注注射用乳糖酸红霉素，按照 30 mg/kg 计算用量，每次采用 250 mL 生理

盐水溶解，1 次/d；治疗组患儿在对照组用药基础上口服连花清瘟颗粒，6 g/次，3 次/d。两组患儿均进行为期 10 d 的治疗。

观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者临床症状消失时间，中医证候评分和肺部影像学积分，及血清可溶性 Toll 样

受体 4（sTLR4）、白细胞介素-17（IL-17）和 D-二聚体（D-D）水平。结果  治疗后，对照组和治疗组总有效率分别为 84.44%

和 95.56%（P＜0.05）。治疗后，治疗组患儿发热、咳嗽、肌肉酸痛以及肺部湿啰音好转时间均要明显短于对照组（P＜0.05）。

治疗后，两组患儿中医证候评分和肺部影像学积分均显著降低（P＜0.05），且治疗组各评分明显低于对照组（P＜0.05）。

治疗后，两组患儿血清 sTLR4、IL-17 及 D-D 水平均显著降低（P＜0.05），且治疗组明显低于对照组（P＜0.05）。结论  连

花清瘟颗粒联合乳糖酸红霉素治疗儿童肺炎支原体大叶性肺炎疗效显著，不仅能够显著改善患儿临床症状并加快炎症病变

组织吸收，同时还能够促进血清学指标的恢复且未增加不良反应。 
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Clinical study on Lianhua Qingwen Granules combined with erythromycin 

lactobionate in treatment of mycoplasma pneumonia in children 
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Abstract: Objective  To explore the therapeutic effect of Lianhua Qingwen Granules combined with erythromycin lactobionate in 

treatment of mycoplasma pneumonia in children. Methods  Children (90 cases) with mycoplasma pneumonia in West Anhui Health 

Vocational College from January 2022 to January 2023 were divided into control (45 cases) and treatment (45 cases) group based on 

different treatments. Children in the control group were iv administered with Erythromycin Lactobionate for injection, 30 mg/kg added 

into normal saline 250 mL, once daily. Children in the treatment group were po administered with Lianhua Qingwen Granules on the 

basis of the control group, 6 g/time, three times daily. Children in two groups were treated for 10 d. After treatment, the clinical 

evaluations were evaluated, the disappearance time of clinical symptoms, the scores of TCM syndrome and pulmonary imaging, the 

levels of serum sTLR4, IL-17 and D-D in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the total 

clinical effective rates in the control group and the treatment group were 84.44% and 95.56% respectively (P < 0.05). After treatment, 

the improvement time for fever, cough, muscle soreness and moist lung rales in the treatment group was significantly shorter than that 

in the control group (P < 0.05). After treatment, the TCM syndrome scores and lung imaging scores of children in two groups were 

significantly reduced (P < 0.05), and the scores in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). 

After treatment, the serum sTLR4, IL-17 and D-D levels of children in two groups were significantly reduced (P < 0.05), and which were 

significantly lower in the treatment group than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  The combination of Lianhua Qingwen 

Granules and Erythromycin Lactobionate for injection has a significant therapeutic effect on the treatment of Mycoplasma pneumoniae 

lobar pneumonia in children. It can not only significantly improve the clinical symptoms of children and accelerate the absorption of  
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inflammatory lesions, but also promote the recovery of serological indicators without increasing adverse reactions.  

Key words: Lianhua Qingwen Granules; Erythromycin Lactobionate for injection; Mycoplasma pneumoniae; lobar pneumonia; 

TCM syndrome score; sTLR4; D-D 

 

肺炎是导致婴幼儿和儿童死亡率上升的主因，

其严重性对全球公共卫生构成了极大挑战。据全球

数据统计，肺炎每年都可以夺走超过 400 万 5 岁以

下儿童宝贵的生命，这其中占比最大的是发展中国

家的儿童[1]。肺炎支原体感染大叶性肺炎是儿童肺

炎中常见的一种类型，尤其在气温低、湿度高的秋

冬季节情况下更容易发生流行[2]。自 2020 年新型冠

状病毒肺炎大流行导致全球更多的儿童感染肺炎，

据研究报告，全国各省市医院发现，儿童感染支原

体肺炎的情况明显高于往年，且被确诊大叶性肺炎

的儿童数量居高不下，这一现象可能与患儿肺部组

织受损以及病原体变异及耐药有关[3]。在当前医疗

领域，针对肺炎支原体导致的大叶性肺炎，医学上

主要采取大环内酯类抗生素，如红霉素和阿奇霉素

进行治疗[4]。注射用乳糖酸红霉素是一种常见的抗

生素药物，主要用于治疗支原体肺炎和厌氧菌感染

引起的疾病，该药物通过静脉注射或肌肉注射进入

体内，可以有效杀死支原体和厌氧菌，并促进组织

修复和再生，有助于缓解患者的症状[5]。儿童肺炎支

原体肺炎诊疗指南（2023 年版）中有明确的说明：“根

据辨证施治原则，肺炎支原体肺炎可以联合使用清

热宣肺等中药治疗”[6]。连花清瘟颗粒具有清瘟解

毒，宣肺泄热的功效[7-8]，并且“连花清瘟颗粒治疗

儿童支原体肺炎有效性和安全性的随机、双盲、安

慰剂对照、多中心临床研究”已启动，本文探讨连

花清瘟颗粒结合大环内酯类抗菌药物治疗儿童肺炎

支原体大叶性肺炎的安全性与有效性，为临床提供

更可靠的循证用药依据。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2022 年 1 月—2023 月 1 月在皖西卫生职

业学院附属医院确诊并治疗的肺炎支原体大叶性肺

炎儿童 90 例作为研究对象，年龄 5～13 岁，平均年

龄（8.14±1.85）岁；病程 3～9 d，平均病程（5.13±

1.58）d。本研究经过皖西卫生职业学院附属医院医

学伦理委员会审批（LAEY-2022-010）。 

纳入标准：（1）本研究针对肺炎支原体大叶性

肺炎依据《儿童肺炎支原体呼吸道感染实验室诊断

中国专家共识》[9]中所列标准进行诊断；（2）经痰液

或支气管分泌物培养确认为支原体感染，CT 等影像

学检查确诊为大叶性肺炎；（3）各项必要临床资料

齐全；（4）监护人自愿且如实签订知情同意书。 

排除标准：（1）存在其他肺部疾病；（2）对连

花清瘟颗粒或红霉素不耐受者；（3）合并其他病毒

感染者；（4）合并有其他器官器质性疾病者。 

1.2  药物 

连花清瘟颗粒由北京以岭药业有限公司生产，

规格 6 g/袋，产品批号 B2111029；注射用乳糖酸红

霉素由西安利君制药有限责任公司生产，规格为按

红霉素计 0.25 g（25 万单位），产品批号 21090402。 

1.3  分组及治疗方法 

根据肺炎支原体大叶性肺炎儿童治疗方案之间

的差异将其分成对照组和治疗组，每组各 45 例。对

照组年龄 5～12 岁，平均年龄（8.06±1.77）岁；病

程 3～8 d，平均病程（5.09±1.54）d；治疗组年龄

5～13 岁，平均年龄（8.22±1.91）岁；病程 3～9 d，

平均病程（5.18±1.62）d。两组患儿基础资料之间

比较差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组静脉滴注注射用乳糖酸红霉素，按照

30 mg/kg 计算用量，每次采用 250 mL 生理盐水溶

解，1 次/d；治疗组患儿在对照组用药基础上口服连

花清瘟颗粒，6 g/次，3 次/d；针对两组肺炎支原体

大叶性肺炎儿童，均进行为期 10 d 的连续治疗。 

1.4  疗效评价标准[10] 

治愈：经治疗，患儿体温恢复正常，咳嗽、肺

部啰音等症状消失，肺部 CT 显示炎症病变已吸收；

好转：经治疗，患儿体温恢复正常，咳嗽、肺部啰

音等症状明显减轻，肺部 CT 显示炎症病变吸收好

转；无效：未能达到以上标准者。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状消失时间  注意观察并收集所有患

儿治疗过程中的临床数据，包括发热、咳嗽、肌肉

酸痛、肺部湿啰音从治疗开始到症状消失时间。 

1.5.2  中医证候评分和肺部影像学积分  中医证候

评分：临床主要症状（发热、干咳、肌肉酸痛）及

伴随症状（潮热盗汗、倦怠乏力、烦躁不宁、纳呆、

便秘、小便黄赤）进行评价，主症分无、轻、中、
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重级，各计 0、2、4、6 分；次症相应分级，分别记

为 0、1、2、3 分。总分为 0～36 分，得分越高代表

病情越严重[11]。 

肺部影像学积分：治疗前后采用飞利浦

Brilliance 16 排螺旋 CT 进行胸部扫描，从肺尖至膈

下 1 cm 处为界，将两侧肺部划分为 6 个区域，根据

各区域炎症面积予以评估，分别记为 0～4 分，得分

总计 0～24 分，得分越高表明肺部感染越严重[12]。 

1.5.3  血清可溶性 Toll 样受体 4（sTLR4）、白细胞

介素-17（IL-17）及 D-二聚体（D-D）水平  所有患

儿治疗前后均采集晨起手臂静脉血 5 mL，经低温高

速离心处理后采用 sTLR4 检测试剂盒（武汉华美生

物工程有限公司）、IL-17 和 D-D 检测试剂盒（均由

上海雅吉生物科技有限公司提供）对患儿血清

sTLR4、IL-17 以及 D-D 水平进行检测，均严格按照

说明书采用酶联免疫吸附法进行检测，所用仪器为

HM-SY96 全自动酶标仪。 

1.6  不良反应观察 

在治疗过程中，着重关注两组患者的恶心/呕

吐、腹泻、中性粒细胞降低等与用药相关联的不良

反应情况。 

1.7  统计学处理 

数据均采用 SPSS 22.0 处理，临床症状消失时

间、中医证候评分、肺部影像学积分，血清 sTLR4、

IL-17 以及 D-D 水平等计量资料均采用  sx  进行

表示，比较采用 t 检验；总有效率和不良反应发生

率则采用百分比描述，比较采用 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组和治疗组患者临床总有效率分

别为 84.44%和 95.56%，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状消失时间比较 

治疗后，治疗组患儿发热、咳嗽、肌肉酸痛以

及肺部湿啰音好转时间均要明显短于对照组（P＜

0.05），见表 2。 

2.3  两组中医证候评分和肺部影像学积分比较 

治疗后，两组患儿中医证候评分和肺部影像学

积分均显著降低（P＜0.05），且治疗组各指标改善

上显著优于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 45 26 12 7 84.44 

治疗 45 29 14 2 95.56* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组临床症状消失时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on disappearance time of clinical symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 发热消失时间/d 咳嗽消失时间/d 肌肉酸痛消失时间/d 肺部湿啰音消失时间/d 

对照 45 4.36±0.87 9.85±1.42 4.13±0.95 10.12±1.49 

治疗 45 2.65±0.53* 5.13±1.02*  2.47±0.66*  6.45±1.07* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组中医证候评分和肺部影像学积分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on TCM syndrome score and pulmonary imaging score between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
中医证候评分 肺部影像学积分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 45 28.74±3.42 14.53±1.63* 16.97±2.48 10.64±1.59* 

治疗 45 28.43±3.32   6.79±0.93*▲ 17.05±2.53   5.83±0.87*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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2.4  两组血清 sTLR4、IL-17 和 D-D 水平比较 

治疗后，两组患儿血清 sTLR4、IL-17 及 D-D

水平均显著降低（P＜0.05），且治疗组在各指标改

善上显著优于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

在整个治疗过程中，对照组不良反应发生率

11.11%与治疗组 8.89%之间比较差异无统计学意

义，见表 5。 

表 4  两组血清 sTLR4、IL-17 以及 D-D 水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum sTLR4, IL-17, and D-D levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 sTLR4/(ng∙mL−1) IL-17/(pg∙L−1) D-D/(mg∙L−1) 

对照 45 治疗前 8.16±0.59 330.14±26.85 1.05±0.33 

  治疗后  4.86±0.37*  275.36±23.18*  0.51±0.16* 

治疗 45 治疗前 8.08±0.56 325.98±25.43 1.02±0.30 

  治疗后   2.94±0.25*▲   227.34±19.97*▲   0.24±0.09*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

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

表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心、呕吐/例 腹泻/例 中性粒细胞降低/例 发生率/% 

对照 45 2 2 1 11.11 

治疗 45 2 1 1  8.89 

 

3  讨论 

肺炎支原体大叶性肺炎是一种常见的儿童呼吸

道感染疾病，通常由肺炎支原体引起，5～9 岁的儿

童是最易患此病的人群。近几年，肺炎支原体大叶

性肺炎的发病率在不断上升，尤其在冬季会出现明

显增加的趋势[13]。肺炎支原体大叶性肺炎的临床症

状主要包括咳嗽、发热、气喘和胸痛等，严重的患

者可能会出现呼吸困难和缺氧等症状，其治疗主要

是使用抗菌药物和对症支持治疗[14]。目前临床上常

见的抗菌药物有红霉素、阿奇霉素等，这些药物能

有效地杀死细菌，缓解症状。注射用乳糖酸红霉素

为大环内酯类抗菌素，专为链球菌、葡萄球菌等需

氧敏感菌引发之感染性病症而备，其可以结合支原

体细胞膜上的特定靶点，直接抑制支原体的生长和

繁殖，从而减少支原体对肺部的侵袭和破坏[15]。此

外，乳糖酸红霉素还可以干扰支原体细胞壁的合成

过程，从而影响支原体细胞的完整性和稳定性，进

一步削弱其致病能力，已被广泛应用于临床实践中，

作为一种常用的治疗支原体肺炎的药物[16]。中医认

为支原体肺炎主要由肺内郁热、肺气失宣所致，将

其归属于“温病”“肺炎喘嗽”等范畴，治疗过程以

清热解毒、宣肺泄热、健脾益肾为主[17]。连花清瘟

颗粒是一种由传统中药材制作而成的中成药，主要

由连翘、金银花、板蓝根、薄荷脑、鱼腥草等组成，

具有清瘟解毒、宣肺泄热等作用，被广泛应用于治

疗热毒袭肺证的感冒、流感、病毒性肺炎等呼吸系

统感染性疾病[18-19]。本着中西医结合治疗的初衷，

根据这 2 种药物不同的药理作用机制，本研究尝试

将其进行联用并观察其对儿童肺炎支原体大叶性肺

炎的治疗效果，获得了相当令人满意的治疗成果，

连花清瘟颗粒联合注射用乳糖酸红霉素的治疗组有

效率高达 95.56%，较之单用注射用乳糖酸红霉素的

对照组 84.44%显著升高，且治疗组患儿临床症状消

失时间和肺部炎症病变吸收均要明显优于对照组，

而不良反应发生率之间无显著性差异，提示连花清

瘟颗粒与注射用乳糖酸红霉素的联用起到了协同增

效的作用，但并没有增加不良反应，是一种安全、

高效的治疗方案。 

sTLR4 作为一种炎性细胞因子，通过 TLR4- 

MyD88-NF-κB 信号通路及自噬通路诱导炎症反应，

与肺炎支原体肺炎的免疫炎症损伤有关，因此监测

患者的血清 sTLR4 水平可能有助于评估病情的严

重程度和治疗效果，为支原体肺炎的诊断和治疗提

供新的线索[20-21]。IL-17 是一种在肠道和呼吸道中发

现的由免疫细胞产生的蛋白质，在支原体肺炎中扮

演了关键角色，它可以促进肺部炎症和损伤的发展，
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同时还可引起支气管痉挛和气道狭窄，导致呼吸困

难和低氧血症等症状，因此监测 IL-17 水平有利于

评估支原体肺炎病情的严重程度[22]。D-D 是交联纤

维蛋白的特异性降解产物，其水平的高低与肺炎支

原体感染的病程进展及治疗效果存在相关性，可作

为肺炎支原体感染性大叶性肺炎病情评估及治疗的

重要指标，因此 D-D 的含量水平可反映疾病的严重

程度[23]。本研究中，两组患儿血清 sTLR4、IL-17 以

及 D-D 水平均显著降低，且治疗组在各指标改善上

显著优于对照组，说明连花清瘟颗粒联合注射用乳

糖酸红霉素可从分子水平改善肺炎支原体大叶性肺

炎加重的风险，降低对肺部的乃至全身的损伤。 

综上所述，连花清瘟颗粒联合注射用乳糖酸红

霉素治疗儿童肺炎支原体大叶性肺炎疗效显著，不

仅能够显著改善患儿临床症状并加快炎症病变组织

吸收，同时还能够促进血清学指标的恢复且未增加

不良反应，具有极高的临床推广价值。 
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