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小儿咳喘灵颗粒联合头孢他啶治疗儿童支原体肺炎的临床研究 

陈迪，王婧文，赵建凤 

北京市大兴区人民医院 儿科，北京  102600 

摘  要：目的  探讨小儿咳喘灵颗粒联合头孢他啶治疗儿童支原体肺炎的临床疗效。方法  选取 2021 年 8 月—2023 年 8 月

北京市大兴区人民医院收治的 116 例支原体肺炎患儿，按随机数字表法将所有患儿分为对照组和治疗组，每组各 58 例。对

照组静脉滴注注射用头孢他啶，50 mg/(kg∙次)，加入 5%葡萄糖注射液 100 mL 中稀释后使用，2 次/d。治疗组在对照组治疗

基础上开水冲服小儿咳喘灵颗粒，患儿年龄≤2 岁，1 g/次；2 岁＜患儿年龄≤4 岁，1.5 g/次；4 岁＜患儿年龄≤7 岁，2 g/次；

7 岁＜患儿年龄≤11 岁，2.5 g/次；11 岁＜患儿年龄≤14 岁，3 g/次，3 次/d。两组疗程 7 d。观察两组临床疗效、主症消失

时间、肺炎支原体 IgM 抗体（MP-IgM）转阴率；比较治疗前后两组全血血小板与淋巴细胞比值（PLR）、血清 C 反应蛋白

（CRP）水平。结果  治疗后，治疗组总有效率是 96.55%，显著高于对照组的 86.21%（P＜0.05）。治疗过程中，治疗组发热、

咳嗽、气喘、痰壅、肺部啰音消失时间显著短于对照组（P＜0.05）；治疗组 MP-IgM 转阴率是 89.66%，显著高于对照组 75.86%

（P＜0.05）。治疗后，两组全血 PLR 和血清 CRP 水平低于同组治疗前（P＜0.05）；治疗后，治疗组全血 PLR 和血清 CRP 水

平低于对照组（P＜0.05）。结论  小儿咳喘灵颗粒联合头孢他啶治疗儿童支原体肺炎具有较好的临床疗效，能有效控制支原

体感染，抑制炎症反应，加速症状的缓解，值得临床推广应用。 
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Clinical study of Xiao’er Kechuanling Granules combined with ceftazidime in 

treatment of mycoplasma pneumonia in children 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Xiao’er Kechuanling Granules combined with ceftazidime in treatment of 

mycoplasma pneumonia in children. Methods  A total of 116 children with mycoplasma pneumonia admitted to Beijing Daxing 

District People’s Hospital from August 2021 to August 2023 were selected and divided into control group and treatment group 

according to random number table method, with 58 cases in each group. Patients in the control group were iv administered with 

Ceftazidime for injection, 50 mg/(kg∙time), diluted with 5% glucose injection 100 mL, twice daily. Patients in the treatment group were 

po administered with Xiao’er Kechuanling Granules on the basis of the control group, children ≤ 2 years old, 1 g/ time, children < 2 

years old ≤ 4 years old, 1.5 g/ time, children < 4 years old ≤ 7 years old, 2 g/ time, children < 7 years old ≤ 11 years old, 2.5 g/ time, 

children < 11 years old ≤ 14 years old, 3 g/ time, 3 times daily. Both groups were treated for 7 d. The clinical efficacy, the time of 

disappearance of main symptoms and the negative conversion rate of mycoplasma pneumoniae IgM antibody (MP-IgM) were observed 

in the two groups. Whole blood platelet-lymphocyte ratio (PLR) and serum C-reactive protein (CRP) levels were compared between 

the two groups before and after treatment. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group was 96.55%, 

significantly higher than that of the control group (86.21%, P < 0.05). In the course of treatment, the disappearance times of main 

symptoms (fever, cough, asthma, phlegm obstruction, and pulmonary rales) in the treatment group was significantly shorter than that 

in the control group (P < 0.05). The negative conversion rate of MP-IgM in the treatment group was 89.66%, which was significantly 

higher than 75.86% in the control group (P < 0.05). After treatment, whole blood PLR and serum CRP levels in two groups were lower  
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than before treatment (P < 0.05). After treatment, the levels of whole blood PLR and serum CRP in treatment group were lower than 

those in control group (P < 0.05). Conclusion  Xiao’er Kechuanling Granules combined with ceftazidime has good clinical efficacy 

in treatment of mycoplasma pneumonia in children, and can effectively control mycoplasma infection, inhibit inflammation, accelerate 

the relief of symptoms, which is worthy of clinical application. 

Key words: Xiao’er Kechuanling Granules; Ceftazidime for injection; mycoplasma pneumonia; negative conversion rate of MP-

IgM; PLR; CRP 

 

支原体肺炎是学龄儿童常见的以咳嗽、发热、

乏力等为主要表现的呼吸道和肺部急性炎症，婴幼

儿也不少见。支原体是一种细菌样微生物，其感染

方式多为空气飞沫传播，其引起的儿童支原体肺炎

在儿童社区获得性肺炎中占比 10%～40%，近年来

5 岁以下低龄儿童发病有增多[1]。儿童支原体肺炎

经正规治疗一般可获得较佳预后，而就医延误、难

治性和重症患儿，则可能影响呼吸道功能，导致呼

吸困难，还会引发肺不张、坏死性肺炎等肺部并发

症及神经系统、心血管系统、消化系统等损害，并

影响免疫系统功能，使患儿易感染其他疾病，进而

遗留后遗症[2]。因此，一旦发现儿童出现支原体肺

炎症状，应尽早采取有效措施，控制感染、缩短病

程，以避免病情恶化带来的危害。目前，对于该疾

病的治疗主要依靠抗生素，可有效杀灭病原体，但

单一抗生素难以达到满意疗效，易发生反复感染，

故需探索新的治疗方案。头孢他啶属于抗菌药，抗

菌谱广，在儿童呼吸道感染中有较高应用价值[3]。

小儿咳喘灵颗粒为中成药，适用于风热闭肺、痰热

壅肺所致的肺炎，可起清热宣肺、平喘止咳、祛痰

之效[4]。故而本研究针对儿童支原体肺炎，采取小

儿咳喘灵颗粒与头孢他啶联用治疗，取得了较好的

疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2021 年 8 月—2023 年 8 月北京市大兴区

人民医院收治的 116 例支原体肺炎患儿，其中男 61

例，女 55 例；年龄 8 个月～14 岁，平均（6.45±1.91）

岁；起病时间 14～48 h，平均（30.85±6.91）h；体

质量 8.9～53.1 kg，平均（27.56±8.22）kg。 

纳入标准：（1）与儿童支原体肺炎诊断标准相

符[5]；（2）无精神异常；（3）年龄 8 个月～14 岁；

（4）近 2 周未使用抗感染、镇咳祛痰等相关药物；

（5）患儿法定监护人自愿签订知情同意书；（6）起

病时间在 48 h 内；（7）依从性较佳。 

排除标准：（1）肺或支气管发育不良者；（2）

对头孢菌素类抗生素或小儿咳喘灵颗粒中任何成分

过敏者；（3）哮喘、肺结核等其他呼吸道病变者；

（4）心、肝、肾等功能不全者；（5）病毒、肺炎衣

原体等其他病原引起的肺炎者；（6）存在免疫缺陷

者；（7）重症或难治性支原体肺炎者；（8）存在全

身性严重感染者。 

1.2  药物 

小儿咳喘灵颗粒由芜湖绿叶制药有限公司生

产，规格 1 g/袋，产品批号 231225；注射用头孢他

啶由齐鲁制药有限公司生产，规格 1 g/支，产品批

号 4A0130A50。 

1.3  分组和治疗方法 

按随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗

组，每组各 58 例。对照组男 33 例，女 25 例；年龄

10 个月～14 岁，平均（6.68±1.82）岁；起病时间

16～45 h，平均（30.49±6.78）h；体质量 9.1～52.7 

kg，平均（27.08±7.96）kg。治疗组男 28 例，女 30

例；年龄 8 个月～13 岁，平均（6.23±1.75）岁；

起病时间 14～48 h，平均（31.36±7.14）h；体质量

8.9～53.1 kg，平均（28.01±8.47）kg。两组基线资

料相当，存在可比性。 

患儿均接受对症（如发热予以物理降温或退热

药、解除呼吸道阻塞等）治疗及一般治疗（如加强

营养、防止交叉感染、充分休息等）。对照组静脉滴

注注射用头孢他啶，50 mg/(kg∙次)，加入 5%葡萄糖

注射液 100 mL 中稀释后使用，2 次/d。治疗组在对

照组治疗基础上开水冲服小儿咳喘灵颗粒，患儿年

龄≤2 岁者 1 g/次；2 岁＜患儿年龄≤4 岁，1.5 g/

次；4 岁＜患儿年龄≤7 岁，2 g/次；7 岁＜患儿年

龄≤11 岁，2.5 g/次；11 岁＜患儿年龄≤14 岁，3 g/

次，3 次/d。两组疗程 7 d。 

1.4  疗效判定标准[6] 

临床痊愈：实验室检查、症状、体征及病原学

检查 4 项均恢复正常；显效：实验室检查、症状、

体征及病原学检查 4 项中有 3 项恢复正常，病情明

显好转；好转：病情好转，但不明显；无效：病情

未好转，甚至加重。 

总有效率＝（临床痊愈＋显效例数＋好转例数）/总例数 
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1.5  观察指标 

1.5.1  主症消失时间和肺炎支原体 IgM 抗体（MP-

IgM）转阴率  对两组主症消失时间进行统计，主症

包含发热、咳嗽、气喘、痰壅、肺部啰音。统计两

组 MP-IgM 转阴率。 

MP-IgM 转阴率＝MP-IgM 转阴例数/总例数 

1.5.2  血小板与淋巴细胞比值（PLR）  治疗前后

抽取受检患儿 1 mL 空腹静脉血，选用迈瑞 BC7500

全自动五分类血细胞分析仪检测并计算血小板与淋

巴细胞比值（PLR）。 

1.5.3  血清 C 反应蛋白（CRP）水平  治疗前后采

集患儿 2 mL 空腹静脉血，以 3 000 r/min 离心 15 

min，离心半径 13.5 cm，保留血清；使用贝克曼库

尔特 AU5800 生化分析仪以免疫比浊法测定血清

CRP 水平，试剂盒均购自深圳迈瑞生物医疗电子股

份有限公司，操作均按说明书进行。 

1.6  不良反应观察 

记录药物不良反应情况，如恶心、皮肤瘙痒、

腹泻等。 

1.7  统计学分析 

处理数据使用 SPSS 28.0 统计软件包，计量资

料、计数资料分别以x±s 描述、百分比表示，分别

行 t、χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 96.55%，显著高于

对照组的 86.21%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组主症消失时间和 MP-IgM 转阴率比较 

治疗过程中，治疗组发热、咳嗽、气喘、痰壅、

肺部啰音消失时间显著短于对照组（P＜0.05）；治

疗组 MP-IgM 转阴率是 89.66%，显著高于对照组

75.86%（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组全血 PLR 和血清 CRP 水平比较 

治疗后，两组全血 PLR 和血清 CRP 水平低于

同组治疗前（P＜0.05）；治疗后，治疗组全血 PLR

和血清 CRP 水平低于对照组（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 临床痊愈/例 显效/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 58 21 18 11 8 86.21 

治疗 58 25 21 10 2 96.55* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组主症消失时间和 MP-IgM 转阴率比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on disappearance time of main symptoms and negative conversion rate of MP IgM between two 

groups (x ± s ) 

组别 n/例 
主症消失时间/d MP-IgM 转 

阴率/% 发热 咳嗽 气喘 痰壅 肺部啰音 

对照 58 3.39±0.61 6.67±0.32 4.53±0.68 5.47±0.73 6.46±0.50 75.86 

治疗 58 2.68±0.44* 6.20±0.45* 4.11±0.52* 4.99±0.61* 6.05±0.44* 89.66* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组全血 PLR 和血清 CRP 水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on whole blood PLR and serum CRP level between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
PLR CRP/(mg∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 58 132.05±40.37 119.41±32.76* 15.86±3.97 5.23±1.49* 

治疗 58 129.87±36.51 107.25±24.13*▲ 16.11±4.02 4.37±1.16*▲ 

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  两组不良反应比较 

对照组发生恶心、皮肤瘙痒 1 例，不良反应发

生率是 3.45%；治疗组发生恶心 2 例，皮肤瘙痒、

腹泻各 1 例，不良反应发生率是 6.90%，两组不良

反应发生率比较差异无统计学意义。 

3  讨论 

支原体肺炎对儿童群体影响较大，病初期往往

表现为上呼吸道感染症状，如鼻塞、咽喉痛等，随

着病情发展，肺部症状逐渐加重，如咳嗽、咳痰、

呼吸困难等[7]。免疫力低下、生活环境较差、与支原

体感染儿童密切接触等是该疾病的危险因素，当儿

童呼吸道受到支原体感染时，其附着于呼吸道黏膜

上，后侵入上皮细胞内，通过在细胞内繁殖并释放

毒素，导致细胞受损并引发免疫炎症反应，致使呼

吸道黏膜水肿、炎性细胞浸润和黏液分泌增加；此

外，支原体通过炎症介质的释放还会影响肺泡通气

功能，严重时可能引发呼吸窘迫；同时还可激活凋

亡通路，诱导宿主细胞凋亡，进而破坏呼吸道黏膜

结构和功能，进一步加剧儿童支原体肺炎的病情，

延长恢复时间[8]。 

在治疗方面，抗感染治疗为主要手段，常用的

抗生素包括大环内酯类、四环素类等，但长期使用

耐药性增高，且儿童支原体肺炎易混合细菌感染，

效果难以达到预期[9]。头孢他啶适用于敏感菌引起

的下呼吸道感染等病症，其作为第 3 代头孢菌素，

可通过抑制细菌细胞壁合成、核酸和蛋白质合成对

包括支原体在内的革兰阴性杆菌发挥抗菌活性，从

而更好地抑制病原体生长，加速感染控制；另外本

品作为一种相对安全的抗生素，对儿童患者的不良

反应相对较小，大部分患儿能良好耐受[10]。儿童支

原体肺炎在中医中相应病名为“肺炎喘嗽”，主要病

位在肺，以热、痰、喘、咳为临床特点，由疫毒之

邪经口鼻而入，使肺卫受侵所致，其病机关键在于

肺气郁闭。小儿发病急，传变快，初期多由风热之

邪引起，热邪羁留，炼液成痰，痰热壅肺，肺气不

得宣畅而上逆，进而出现发热、喘嗽等症。故痰热

壅肺为临床常见证型，治法主要为“清热化痰，开

肺定喘”。小儿咳喘灵颗粒作为儿科中药制剂，由麻

黄、苦杏仁、金银花、石膏等 7 味中药材精制而成，

可在儿童支原体肺炎治疗中发挥宣肺平喘、清热涤

痰、降气止咳、轻宣透表、解毒消肿、凉血润燥等

功效，高度契合该呼吸系统疾病痰热壅肺证之核心

病机要点。相关药理学研究显示，小儿咳喘灵颗粒

中含有麻黄生物碱、黄酮、有机酸类、多糖类等多

种活性成分，具有抗炎、镇痛、抗病毒、镇咳平喘

等药理作用，并可通过干预磷酯酰肌醇 3 激酶/蛋白

激酶 B 等信号通路，参与细胞因子和免疫的相关调

节，下调炎性介质水平，使得以咳嗽为主症的肺系

病症的咳嗽症状及肺部炎症缓解[11]。本研究中，与

对照组总有效率、MP-IgM 转阴率（86.21%、75.86）

相比，治疗组分别为 96.55%、89.66%，有明显提高；

在主症（即发热、咳嗽、痰壅等）消失时间方面，

治疗组显著短于对照组。此结果表明相较单纯使用

头孢他啶，加用小儿咳喘灵颗粒治疗儿童支原体肺

炎可获得更佳的治疗效果，能加强支原体感染控制，

促进症状缓解。另外，联合方案的安全性亦较好，

治疗组增加小儿咳喘灵颗粒治疗后，不良反应无明

显上升。 

炎症反应在儿童支原体肺炎诊治中起着至关重

要的作用，一方面，炎症反应可帮助机体清除感染

的病原体；另一方面，过度的炎症反应也会对患儿

肺部造成损害，甚至引起严重的并发症。PLR 反映

了体内炎症程度和免疫状态的变化，血小板在炎症

和感染时会受到激活而增多，淋巴细胞在机体抵抗

病原体时会增加，炎症情况下则可能会减少。研究

表明，PLR 在支原体肺炎患儿中表达增高，且与患

儿病情严重程度密切相关[12]。CRP 的主要作用是在

炎症过程中调节免疫反应，其作为急性时相蛋白，

在支原体感染初期迅速升高，能参与清除病原体和

损伤组织修复过程，还可激活补体系统，增强机体

抵抗感染能力，其水平监测对疾病诊断、治疗和预

后评估具有重要意义[13]。本研究中，对于全血 PLR

和血清 CRP 水平的观察发现，两组治疗后虽均明显

下降，但治疗组较对照组更突出；提示针对儿童支

原体肺炎，在头孢他啶治疗基础上联合应用小儿咳

喘灵颗粒，能增强对患儿机体炎症反应程度的控制，

利于加快病情恢复。 

综上所述，小儿咳喘灵颗粒联合头孢他啶治疗

儿童支原体肺炎具有较好的临床疗效，能有效控制

支原体感染，抑制炎症反应，加速症状的缓解，值

得临床推广应用。 
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