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小儿消积止咳口服液联合环酯红霉素治疗儿童支原体肺炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨小儿消积止咳口服液联合环酯红霉素干混悬剂治疗儿童支原体肺炎的临床疗效。方法  选取 2024 年 3

月—2026 年 7 月在上海市嘉定区南翔医院就诊的 150 例支原体肺炎患儿，以随机数字表法将患儿分为对照组和治疗组，每

组各 75 例。对照组口服环酯红霉素干混悬剂，15 mg/kg，每 12 小时治疗 1 次。治疗组患儿在对照组治疗的基础上口服小儿

消积止咳口服液，3～4 岁 15 mL/次，5 岁及以上 20 mL/次，3 次/d。两组持续治疗 10 d。对比两组的总有效率、临床症状改

善情况、肺炎支原体 DNA（MP-DNA）、临床肺部感染评分（CPIS）和血清指标。结果  对照组的总有效率为 86.67%，明显

低于治疗组的总有效率 96.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组发热、气喘、咳嗽、咯痰、肺部啰音消失时间均短于

对照组（P＜0.05）。两组治疗后的 MP-DNA 和 CPIS 评分均显著降低（P＜0.05），且治疗组的 MP-DNA 和 CPIS 评分低于对

照组（P＜0.05）。两组治疗后的血清表面活性蛋白-A（SP-A）、人趋化因子 C-C-基元配体 17（CCL17）、白细胞介素-4（IL-

4）水平显著降低（P＜0.05），治疗组的血清 SP-A、CCL17、IL-4 水平均低于对照组（P＜0.05）。结论  小儿消积止咳口服

液联合环酯红霉素干混悬剂可提高儿童支原体肺炎的疗效，改善临床症状，减轻肺部支原体感染程度，降低炎症反应。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Xiao’er Xiaoji Zhike Oral Liquid combined with Erythromycin Cyclocarbonate 

for suspension in treatment of Mycoplasma pneumoniae pneumonia in children. Methods  A total of 150 children with Mycoplasma 

pneumoniae pneumonia who received treatment at Shanghai Jiading Nanxiang Hospital from March 2024 to July 2026 were selected, 

and divide into control group and treatment group using a random number table method, with 75 cases in each group. The control group 

received oral administration of Erythromycin Cyclocarbonate for suspension at a dose of 15 mg/kg every 12 hours. The treatment group 

received oral administration of Xiao’er Xiaoji Zhike Oral Liquid on the basis of treatment in the control group, 3 times/day, with a 

dosage of 15 mL/time for 3 — 4 years old and 20 mL/time for 5 years old or older. Two groups were treated continuously for 10 days. 

The total effective rate, clinical symptom improvement, MP-DNA, Clinical pulmonary infection score (CPIS), and serum indicators 

were compared between two groups. Results  The total effective rate of the control group was 86.67%, significantly lower than the 

total effective rate of 96.00% in the treatment group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The disappearance time 

of fever, asthma, cough, sputum, and lung rales in the treatment group was shorter than that in the control group (P <0.05). After 

treatment, MP-DNA and CPIS scores of two groups were significantly reduced (P <0.05), and the MP-DNA and CPIS scores of the 

treatment group were lower than those of the control group (P <0.05). After treatment, the serum levels of surfactant protein-A (SP-
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A), human chemokine C-C-based ligand 17 (CCL17), and interleukin-4 (IL-4) in two groups were significantly reduced (P <0.05), and 

the serum levels of SP-A, CCL17, and IL-4 in the treatment group were lower than those in the control group (P <0.05). Conclusion  

The combination of Xiao’er Xiaoji Zhike Oral Liquid and Erythromycin Cyclocarbonate for suspension can improve the efficacy of 

Mycoplasma pneumoniae pneumonia in children, alleviate clinical symptoms, reduce the degree of Mycoplasma pneumoniae infection 

in the lungs, and lower inflammatory reactions. 

Key words: Xiao’er Xiaoji Zhike Oral Liquid; Erythromycin Cyclocarbonate for suspension; Mycoplasma pneumoniae pneumonia in 

children; disappearance time of lung rales; MP-DNA; Clinical pulmonary infection score; SP-A; CCL17; IL-4 

 

肺炎支原体是诱发儿童社区获得性肺炎的主

要病原体之一，近年来儿童支原体肺炎的发病率呈

显著上升趋势，重症、难治性病例不断增多，单一

抗感染方案难以完全满足临床诊疗需求[1]。当前临

床针对该病的抗感染治疗以大环内酯类药物为首

选，涵盖环酯红霉素、阿奇霉素、红霉素等[2]。环酯

红霉素属于第 2 代大环内酯类抗菌药物，通过抑制

肺炎支原体蛋白质合成发挥抗菌活性，是儿童支原

体肺炎临床抗感染治疗的常用药物[3]。小儿消积止

咳口服液具有消积导滞、清肺止咳的功效，能抑制

气道炎症反应、提升呼吸道黏膜屏障功能，可有效

缓解支原体肺炎患儿的临床症状[4]。本研究对支原

体肺炎患儿使用小儿消积止咳口服液联合环酯红

霉素干混悬剂治疗，观察临床效果。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2024 年 3 月—2026 年 7 月在上海市嘉定

区南翔医院就诊的 150 例支原体肺炎患儿，其中男

80 例，女 70 例；年龄 3～14 岁，平均（8.40±2.14）

岁；发病时间 2～8 d，平均（4.15±1.33）d；体质

量 9～48 kg，平均（28.53±5.18）kg。本研究通过

上海市嘉定区南翔医院伦理委员会批准（批号：沪

医[2024]伦审第 024 号） 

纳入标准：（1）符合儿童支原体肺炎的诊断[5]；

（2）近半年首次就诊；（3）近 1 个月未进行抗感染、

免疫抑制剂相关治疗；（4）精神状态尚可；（5）法

定监护人签订书面知情同意书。 

排除标准：（1）肺部发育不良、营养不良者；

（2）其他急慢性感染病变或肺部疾病；（3）心肝肾

等重要器官严重病变；（4）临床资料缺失；（5）对

小儿消积止咳口服液、环酯红霉素过敏或合并药物

禁忌证；（6）其他影响呼吸功能病变；（7）进行其

他临床研究试验。 

1.2  药物 

小儿消积止咳口服液，规格 10 mL/袋，鲁南厚

普制药有限公司，产品批号 20240210、20250118、

20251224。环酯红霉素干混悬剂，规格 0.15 g/袋，

澳美制药（海南）有限公司，产品批号 20240130、

20241127、20250917。 

1.3  分组和治疗方法 

以随机数字表法将患儿分为对照组和治疗组，

每组各 75 例。对照组中男 39 例，女 36 例；年龄

3～14 岁，平均（8.67±2.03）岁；发病时间 2～7 d，

平均（4.08±1.37）d；体质量 9～47 kg，平均

（28.71±5.09）kg。治疗组中男 41 例，女 34 例；年

龄 3～14 岁，平均（8.13±2.25）岁；发病时间 2～

8 d，平均（4.22±1.29）d；体质量 9～48 kg，平均

（28.35±5.27）kg。两组患儿的资料无明显差异，具有

可比性。 

全部患儿均进行基础治疗，包括休息、吸氧、

止咳、祛痰、纠正电解质紊乱等基础治疗。对照组

口服环酯红霉素干混悬剂，15 mg/kg，每 12 小时治

疗 1 次。治疗组患儿在对照组治疗的基础上口服小

儿消积止咳口服液，3～4 岁 15 mL/次，5 岁及以上

20 mL/次，3 次/d。两组持续治疗 10 d。 

1.4  疗效评定标准[6] 

治愈：肺部病变吸收，症状消失，体温正常；

好转：肺部病变吸收好转，症状显著改善，体温正

常；无效：没有达到好转。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状改善情况  根据病例报告，记录患

儿主要临床症状消失时间，包括发热、气喘、咳嗽、

咯痰、肺部啰音消失时间。 

1.5.2  肺炎支原体 DNA（MP-DNA）  使用咽拭子

获得患儿治疗前后咽部后壁的分泌物，使用赛默飞

世尔 QuantStudio 3 型免疫荧光定量 PCR 检测仪测

定分泌物内 MP-DNA 的水平。 

1.5.3  临床肺部感染评分（CPIS）  使用 CPIS 对

患儿肺部情况进行评估，包括 X 线片、体温、气管

分泌物、肺部阴影等项目，分值 0～12 分，分值越

小则感染越轻[7]。 
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1.5.4  血清指标  获得患儿治疗前后的空腹静脉

血标本（2 mL），经离心 3 000 r/min 处理 15 min 后，

将上层血清置入深圳迈瑞生物医疗电子股份有限

公司 CL-8000i 型全自动化学免疫分析仪上，采用放

射免疫法测定血清表面活性蛋白-A（SP-A）、人趋

化因子 C-C-基元配体 17（CCL17）、白细胞介素-4

（IL-4）的水平，试剂盒均由深圳迈瑞生物公司生产。 

1.6  不良反应观察 

记录患儿出现恶心、呕吐、腹泻、听力减退的

情况。 

1.7  统计学分析 

采用软件 SPSS 28.0 分析数据，计量资料的比

较行 t 检验，计数资料的比较行 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组总有效率比较 

对照组的总有效率为 86.67%，明显低于治疗组

的总有效率 96.00%，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 1。 

2.2  两组临床症状改善情况比较 

治疗组患儿发热、气喘、咳嗽、咯痰、肺部啰

音消失时间均短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组 MP-DNA 和 CPIS 评分比较 

两组治疗后的 MP-DNA 和 CPIS 评分均显著降

低（P＜0.05），且治疗组治疗后的 MP-DNA 和 CPIS

评分低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清指标比较 

两组患儿治疗后的血清 SP-A、CCL17、IL-4 水

平显著降低（P＜0.05），治疗组治疗后的血清 SP-

A、CCL17、IL-4 水平均低于对照组（P＜0.05），见

表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗组患儿的不良反应发生率为 6.67%，对照

组的不良反应发生率为 4.00%，两组不良反应发生

情况无明显差异，见表 5。 

 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total efficacy rates between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 75 20 45 10 86.67 

治疗 75 23 49  3  96.00* 

与对照组组间比较：*P＜0.05。 

*P＜0.05 vs control group. 

表 2  两组发热、气喘、咳嗽、咯痰、肺部啰音消失时间比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on disappearance times for fever, dyspnea, cough, sputum, and pulmonary crackles between two 

groups (x ± s ) 

组别 n/例 发热消失时间/d 气喘消失时间/d 咳嗽消失时间/d 咯痰消失时间/d 肺部啰音消失时间/d 

对照 75 3.11±0.96 5.21±1.37 7.09±1.52 6.83±1.25 7.30±1.48 

治疗 75  2.49±0.62*  4.03±1.17*  6.25±1.48*  5.77±1.06*  6.11±1.27* 

与对照组组间比较：*P＜0.05。 

*P＜0.05 vs control group. 

表 3  两组 MP-DNA 和 CPIS 评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on MP-DNA and CPIS scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
MP-DNA/(106·mL−1) CPIS 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 75 3.69±0.97 0.98±0.24* 7.43±2.18 4.26±1.05* 

治疗 75 3.82±0.93  0.72±0.15*▲ 7.61±2.09   3.15±0.87*▲ 

与组内治疗前比较：*P＜0.05；与对照组组间治疗后对比：▲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  两组血清 SP-A、CCL17、IL-4 水平比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on serum levels of SP-A, CCL17, and IL-4 between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 SP-A/(g·L−1) CCL17/(ng·L−1) IL-4/(pg·mL−1) 

对照 75 治疗前 0.74±0.16 63.07±7.24 75.42±6.69 

  治疗后  0.55±0.11*  48.31±5.56*  67.06±5.52* 

治疗 75 治疗前 0.76±0.14 63.89±7.07 75.63±6.50 

  治疗后   0.43±0.09*▲   41.26±4.51*▲   62.10±4.46*▲ 

与组内治疗前比较：*P＜0.05；与对照组组间治疗后对比：▲P＜0.05。 

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

表 5  两组不良反应情况比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心/例 呕吐/例 腹泻/例 听力减退/例 发生率/% 

对照 75 1 1 0 1 4.00 

治疗 75 2 1 1 1 6.67 

 

3  讨论 

儿童支原体肺炎是肺炎支原体感染引起的儿

科常见呼吸道疾病，临床以顽固性刺激性干咳为典

型表现，多数患儿伴随中高度发热，部分可出现喘

息、肺部啰音等体征，严重者可合并肺不张、胸腔

积液、多系统肺外损害[8]。该病好发于学龄前和学

龄期儿童，全年均可发病，且秋冬季节为流行高峰，

近年国内发病年龄呈低龄化趋势[9]。肺炎支原体主

要通过特殊黏附结构定植于呼吸道上皮细胞表面，

释放过氧化氢、蛋白水解酶等毒性物质造成黏膜上

皮损伤，同时诱导机体炎症因子过度释放、免疫功

能紊乱，是导致病情迁延、重症化的核心病理机制[10]。 

环酯红霉素可靶向结合支原体核糖体 50S 亚基

并阻断其肽链合成过程，气道组织穿透性佳且药物

浓度维持时间长，能有效减轻支原体感染介导的气

道炎症损伤[11]。随着大环内酯类耐药肺炎支原体菌

株的广泛流行，单一抗菌药物治疗常存在症状缓解

缓慢、肺部病灶吸收延迟、咳嗽长期迁延等问题，

探索抗感染药物与中药制剂的联合方案对提升临

床疗效具有重要的现实意义[12]。儿童支原体肺炎归

属中医“肺炎喘嗽”的病证范畴，核心病机为外感

邪毒壅滞肺气，加之小儿脾常不足、乳食不节致食

滞痰凝，痰食互结进一步加重肺失宣肃[13]。小儿消

积止咳口服液主要由山楂、瓜蒌、桔梗、槟榔、枳

实等组成，可发挥消积化痰、宣肺止咳的功效，符

合儿童支原体肺炎的病机，现代药理研究表明其可

减轻气道炎症浸润，与大环内酯类药物联用可提升

整体治疗效果[14]。本研究结果发现，治疗组患儿的

总有效率更高，且临床症状的消失时间更短，治疗

后的 MP-DNA 和 CPIS 评分低于对照组。结果表明，

小儿消积止咳口服液联合环酯红霉素有助于提高

儿童支原体肺炎的临床疗效，促进患儿症状的改

善，抑制肺炎支原体的复制和降低肺部感染程度。 

SP-A 是肺泡Ⅱ型上皮细胞合成分泌的固有免

疫防御分子，肺炎支原体侵袭肺组织并破坏上皮屏

障后，SP-A 大量渗漏进入外周血使血清水平显著升

高，其升高幅度可反映肺实质损伤程度，同时该分

子可通过调理吞噬作用参与机体对支原体的清除

过程[15]。肺炎支原体感染可诱导气道上皮细胞和局

部免疫细胞合成分泌的 CCL17 水平明显上调，该

趋化因子能特异性招募Th2淋巴细胞向气道病灶迁

移浸润，进而放大 Th2 型炎症应答，并加剧气道高

反应性[16]。肺炎支原体感染会导致机体 Th1/Th2 免

疫平衡向 Th2 方向偏移，Th2 细胞优势分泌的 IL-4

水平随之显著升高，可通过促进 IgE 合成、嗜酸性

粒细胞活化和气道黏液高分泌加重患儿的气道炎

症、咳嗽、喘息等临床症状[17]。本研究结果发现，

治疗组治疗后的血清 SP-A、CCL17、IL-4 水平均低

于对照组。结果提示，小儿消积止咳口服液联合环

酯红霉素可进一步降低儿童支原体肺炎的炎症反

应，减轻肺实质损失。 

综上所述，小儿消积止咳口服液联合环酯红霉

素干混悬剂可提高儿童支原体肺炎的疗效，改善临

床症状，减轻肺部支原体感染程度，降低炎症反应。 
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