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苏黄止咳胶囊联合莫西沙星治疗肺炎支原体感染后咳嗽的临床研究 
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摘  要：目的  探讨苏黄止咳胶囊与盐酸莫西沙星片联用在肺炎支原体感染后咳嗽的治疗疗效。方法  选取 2023 年 6 月—

2025 年 1 月上海交通大学医学院附属第六人民医院感染科门诊收治的 96 例肺炎支原体感染后咳嗽患者，以随机数字表法分

组，设对照组和治疗组，每组均纳入 48 例患者。对照组口服盐酸莫西沙星片，1 片/次，1 次/d；治疗组在对照组基础上温水

送服苏黄止咳胶囊，3 粒/次，3 次/d。疗程均为 14 d。比较两组的临床疗效、临床症状、咳嗽程度、血清炎症因子。结果  治

疗后，治疗组的总有效率为 93.75%，显著高于对照组的 77.08%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组咳嗽缓

解时间、咳嗽消失时间均显著短于对照组（P＜0.05）。，两组治疗后咳嗽视觉模拟量表（VAS）、咳嗽程度（CET）评分均降

低（P＜0.05），且治疗组的 VAS、CET 评分显著低于对照组（P＜0.05）。两组治疗后血清白细胞介素（IL）-2、IL-4、IL-10

水平均降低，血清 γ-干扰素（IFN-γ）水平升高（P＜0.05），治疗组血清炎症因子水平改善程度更显著（P＜0.05）。结论  苏

黄止咳胶囊与盐酸莫西沙星片联合治疗肺炎支原体感染后咳嗽具有显著疗效，可有效缩短患者咳嗽缓解和消失时间，显著改

善患者的呼吸道临床症状，有效下调机体血清炎症因子水平。 

关键词：苏黄止咳胶囊；盐酸莫西沙星片；肺炎支原体感染后咳嗽；咳嗽缓解时间；咳嗽消失时间；咳嗽视觉模拟量表评分；

咳嗽程度评分；白细胞介素-2；γ-干扰素 

中图分类号：R974      文献标志码：A      文章编号：1674 - 5515(2026)02 - 0428 - 06 

DOI: 10.7501/j.issn.1674-5515.2026.02.025 

Clinical study on Shuhuang Zhike Capsules combined with moxifloxacin in treatment 
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Abstract: Objective  To investigate the therapeutic efficacy of the combination of Suhuang Zhike Capsules and Moxifloxacin 

Hydrochloride Tablets in treatment of cough after Mycoplasma pneumoniae infection. Methods  A total of 96 patients with cough 

after Mycoplasma pneumoniae infection admitted to the outpatient department of the Infectious Diseases Department of Shanghai Sixth 

People’s Hospital Affiliated to Shanghai Jiao Tong University School of Medicine from June 2023 to January 2025 were divided into 

control group and treatment group using a random number table method, with 48 cases in each group. The control group was given 

oral Moxifloxacin Hydrochloride Tablets, 1 tablets/time, once daily. The treatment group was administered Suhuang Zhike Capsules 

with warm water on the basis of the control group's regimen, 3 capsules/time, 3 times daily. The treatment course was 14 d for two 

groups. The clinical efficacy, clinical symptoms, cough severity, and serum inflammatory factors of two groups were compared. Results  

After treatment, the total effective rate of the treatment group was 93.75%, which was higher than 77.08% of the control group, and 

the difference was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the cough relief time and cough disappearance time of the 

treatment group were significantly shorter than those of the control group (P < 0.05). The cough visual analog scale (VAS) and cough 

severity (CET) scores of two groups were decreased after treatment (P < 0.05), and the scores of the treatment group were significantly 

lower than those of the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of interleukin (IL)-2, IL-4, and IL-10 in two groups 

                                         
 收稿日期：2025-09-27 

基金项目：上海市浦东新区卫生健康委员会卫生科研项目（PW2023A-66） 

作者简介：段艳梅（1984－），女，本科，研究方向为中西结合防治呼吸道疾病。E-mail: dym19840416@163.com 

*通信作者：李  亮（1979－），男，本科，研究方向为中西结合防治呼吸道疾病。E-mail: liliang233@sohu.com 



第 41 卷第 2 期  2026 年 2 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 41 No. 2 February 2026 

  

·429· 

were decreased, while the serum level of γ-interferon (IFN-γ) was increased (P < 0.05), and the improvement degree of serum 

inflammatory factors in the treatment group was more significant (P < 0.05). Conclusion  The combination of Suhuang Zhike Capsules 

and Moxifloxacin Hydrochloride Tablets has significant therapeutic effects on cough after Mycoplasma pneumoniae infection, 

effectively shortening the time for cough relief and disappearance, improving clinical symptoms, and regulating levels of inflammatory 

factors. 

Key words: Shuhuang Zhike Capsules; Moxifloxacin Hydrochloride Tablets; cough after Mycoplasma pneumoniae infection; cough 

relief time; cough disappearance time; VAS score; CET score; IL-2; IFN-γ 

 

肺炎支原体感染后咳嗽是呼吸道感染后常见

的难治性后遗症，其核心临床特征为肺炎支原体急

性感染症状控制后咳嗽症状仍持续存在，该症状多

在急性感染期结束后发作，且病程可达数周至数

月，易引发气道高反应性，严重干扰患者的日常工

作与生活，显著降低患者的身心健康水平和生活质

量[1-2]。肺炎支原体是常见的呼吸道病原体，主要通

过飞沫传播，尤其在儿童和青少年中高发，近年来

成人发病率亦呈显著上升趋势[1]。肺炎支原体感染

在全球范围内广泛存在，并呈现明显的季节性波

动，以冬春季为高发期，该感染与学校、家庭等密

闭环境密切相关[3-4]。研究显示，肺炎支原体感染后

咳嗽的发生率为 30%～50%，且与气道高反应性、

气道炎症、神经重构等机制相关[4-5]。目前肺炎支原

体感染后咳嗽的治疗以经验性抗感染、止咳、对症

治疗为主，但疗效有限，部分患者需长期随访[6]。

苏黄止咳胶囊具有宣肺、化痰、止咳的功效，其活

性成分麻黄碱、五味子醇甲、甘草酸、白花前胡甲

素可抑制气道炎症、调节咳嗽反射[7-9]。莫西沙星作

为广谱抗生素，对肺炎支原体具有良好抗菌活性，

且可通过抑制炎症反应辅助缓解咳嗽症状[10-11]。本

研究探讨苏黄止咳胶囊联合盐酸莫西沙星片治疗

肺炎支原体感染后咳嗽的临床疗效和用药安全性，

以期为其临床应用提供新的治疗策略。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2023 年 6 月—2025 年 1 月上海交通大学

医学院附属第六人民医院感染科门诊收治的 96 例

肺炎支原体感染后咳嗽患者。其中男性 42 例，女性

54 例；年龄 24～69 岁，平均（43.99±11.91）岁；

病程 1～11 d，平均（3.99±1.95）d。本临床研究方

案已通过上海市浦东新区南汇新城镇社区卫生服

务中心伦理委员会备案批准（批号 20230515）。 

1.2  诊断标准 

西医诊断标准：（1）参照《成人肺炎支原体肺

炎诊治专家共识》[12]，通过肺炎支原体核酸检测、

血清 IgM/IgG 抗体检测等实验室手段获得阳性结

果，且结合呼吸道感染临床表征者，可确诊为肺炎

支原体感染。（2）参照《咳嗽的诊断与治疗指南

（2021）》[13]中急性气管–支气管炎的诊断标准，临

床以咳嗽和/或咳痰为主要症状，且主要症状嗽病程

在 3 周以内，同时经过有关检查（影像学、肺功能

等）排除慢性阻塞性肺疾病、上呼吸道感染等疾病

所致咳嗽后，可诊断为急性咳嗽。 

中医诊断标准：依据《咳嗽中医诊疗专家共识

意见（2021）》[14]，主症见咳嗽、气促，或喉中痰鸣

作响，痰多黏腻稠厚、色黄且咯吐不利；次症伴胸

满不适，咳则引及胸胁作痛，面红身热，口干口苦、

欲饮水，舌象见舌红、苔薄黄腻，脉象呈滑数之象，

主症必备、次症兼具即可诊断。 

1.3  纳入和排除标准 

纳入标准：（1）有明确的肺炎支原体感染病史；

（2）符合诊断标准；（3）出现咳嗽症状，且咳嗽较

剧烈；（4）实验室检查结果支持，如肺炎支原体 IgG/ 

IgM 抗体检测阳性、肺炎支原体核酸检测阳性；（5）

无其他严重疾病，如心、肝、肾等重要器官功能障

碍；（6）未使用过可能影响研究结果的药物，如糖

皮质激素、抗生素等。 

排除标准：（1）患有其他已明确病因的慢性咳

嗽；（2）存在严重的心、肝、肾和风湿免疫疾病；

（3）近期有咯血、气胸或过敏性休克；（4）患有支

气管扩张、肺结核、肺部肿瘤等其他肺部疾病；（5）

存在精神障碍或认知功能障碍，无法配合治疗和随

访；（6）患有免疫缺陷疾病或正在使用免疫抑制剂；

（7）患有严重的血液系统疾病。 

1.4  药物 

盐酸莫西沙星片由北京福元医药股份有限公

司生产，规格 0.4 g/片，批号 22305012；苏黄止咳

胶囊由扬子江药业集团北京海燕药业有限公司生

产，规格 0.45 g/粒，批号 20241852。 

1.5  分组和治疗方法 

以随机数字表法分组，设对照组和治疗组，每
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组均纳入 48 例患者。对照组中男性 20 例，女性 28

例；年龄分布区间为 25～69 岁，平均（45.38±12.05）

岁；病程范围 1～7 d，平均病程为（3.77±1.45）d；

治疗组中男性 22 例，女性 26 例；年龄分布区间为

24～69 岁，平均年龄为（42.60±11.74）岁；病程范

围 1～11 d，平均（4.21±2.34）。两组在性别、年龄、

病程等一般资料方面无显著差异，具有可比性。 

对照组口服盐酸莫西沙星片，1 片/次，1 次/d；

治疗组在对照组基础上温水送服苏黄止咳胶囊，3

粒/次，3 次/d。疗程均为 14 d。 

1.6  临床疗效评价标准[15] 

治愈：咳嗽、临床体征消失。好转：咳嗽减轻，

痰量减少。未愈：症状无明显改变。 

总有效率＝（治愈例数十好转例数）/总例数 

1.7  观察指标 

1.7.1  临床症状  观察并记录两组患者咳嗽缓解

时间（即咳嗽频率与程度开始明显减轻的时间）、咳

嗽消失时间（即临床咳嗽症状完全消退且无复发的

时间）。 

1.7.2  咳嗽程度  于治疗前后采用咳嗽视觉模拟

量表（VAS）对两组患者的咳嗽严重程度进行量化

评分评价，该量表采用 0～10 分制评定，具体评分

标准为：0 分（无任何咳嗽症状）、1～3 分（轻度咳

嗽，患者无明显不适且不影响日常工作和生活）、

4～6 分（中度咳嗽，咳嗽症状明显，对患者的工作

有干扰，但对生活状态影响较小）、7～10 分（重度

咳嗽，咳嗽剧烈，对患者的工作和生活状态阿均产

生严重影响）[16]。于治疗前后各规范化评定 1 次咳

嗽程度（CET）评分，该评分量表包含日间咳嗽频

率、夜间咳嗽频率、咳嗽剧烈程度、对日常生活干

扰度、心理状态影响度 5 个核心条目，各条目采用

5 级评分法，分值依次为 1 分（无）、2 分（很少）、

3 分（有一些）、4 分（经常）、5 分（频繁），分值

越高提示咳嗽对患者的影响越显著[13]。 

1.7.3  血清炎症因子  治疗前后均采集患者清晨

空腹肘静脉血 5 mL，标本于 4 ℃下以半径 10 cm、

3 200 r/min 离心 15 min，分离上层血清保存待测；

采用 ELISA 法检测血清白细胞介素-2（IL-2）、白细

胞介素-4（IL-4）、白细胞介素-10（IL-10）及γ-干

扰素（IFN-γ）水平，所有检测由医院检验中心专

业人员根据说明书检测，试剂盒由杭州联科生物技

术有限公司提供，批号为 A20280153、A20480141、

A21090121、A201B81053。 

1.8  不良反应观察 

治疗期间观察两组患者药物相关不良反应，主

要包括睡眠障碍、腹泻、恶心、食欲不振、乏力等。 

1.9  统计学方法 

本研究采用 SPSS 23.0 统计软件分析数据，正

态分布计量资料以x ± s 表示，组间行独立样本 t 检

验、组内治疗前后行配对样本 t 检验；计数资料以

例数（百分数）表示，行 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组的总有效率为 93.75%，显著高

于对照组的 77.08%，差异具有统计学意义（P＜

0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状比较 

治疗后，治疗组咳嗽缓解时间、咳嗽消失时间

均显著短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组咳嗽程度比较 

两组治疗后 VAS、CET 评分均降低（P＜0.05），

且治疗组 VAS、CET 评分均显著低于对照组（P＜

0.05），见表 3。 

2.4  两组血清炎症因子水平比较 

两组治疗后血清 IL-2、IL-4、IL-10 水平均降

低，血清 IFN-γ 水平升高（P＜0.05），治疗组血清

炎症因子水平改善程度更显著（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应发生情况比较 

对照组不良反应共 16 例，含恶心 5 例、腹泻 3

例、食欲减退 2 例、乏力 6 例，总发生率达 33.33%； 

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 未愈/例 总有效率/% 

对照 48 4 33 11 77.08 

治疗 48 8 37  3  93.75* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组咳嗽缓解和消失时间比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on cough relief time and cough 

disappearance time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 咳嗽缓解时间/d 咳嗽消失时间/d 

对照 48 9.38±2.23 11.17±1.19 

治疗 48  6.92±1.61*   9.69±2.64* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 
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表 3  两组 VAS、CET 评分比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on VAS and CET scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
VAS 评分 CET 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 48 5.73±0.98 1.67±0.56* 10.23±0.97 6.65±0.70* 

治疗 48 5.54±1.32  1.13±0.76*▲ 10.52±0.90  5.81±0.82*▲ 

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 4  两组血清炎症因子水平比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on serum inflammatory factor levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-2/(ng·L−1) IL-4/(ng·L−1) IL-10/(ng·L−1) IFN-γ/(ng·L−1) 

对照 48 治疗前 75.33±11.43 131.57±34.79 87.55±12.13 18.74±3.01 

  治疗后 67.89±4.81*  108.77±23.03*  68.6±7.64*  21.98±2.98* 

治疗 48 治疗前 76.49±7.27 133.39±30.36 90.17±6.31 18.48±2.42 

  治疗后   61.15±4.36*▲    87.26±12.63*▲  59.07±7.2*▲   26.38±3.02*▲ 

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. 

治疗组不良反应共 5 例，具体为恶心 1 例、腹泻 1

例、食欲减退 2 例、乏力 1 例，总发生率为 10.42%。

两组不良反应发生率无统计学意义。 

3  讨论 

肺炎支原体感染后 25%～40%的患者会出现慢

性咳嗽症状，该症状多在急性感染症状控制后持续

超过 3 周，成为临床难治性呼吸道后遗症之一，其

发病机制与气道慢性炎症持续存在、机体氧化应激

反应失衡、气道平滑肌收缩功能异常引发的气道高

反应性，以及咳嗽感受器阈值降低导致的咳嗽敏感

性增高等多因素协同作用相关[17-18]。肺炎支原体作

为无细胞壁的原核微生物，可通过其表面黏附蛋白

P1 黏附，并侵袭气道黏膜上皮细胞，破坏上皮细胞

间的紧密连接结构，造成上皮组织完整性损伤，进

而暴露气道上皮下的迷走神经感觉神经末梢，使其

在外界轻微刺激下即异常释放 P 物质、降钙素基因

相关肽等速激肽类神经肽物质，这些活性神经肽可

进一步与气道周围肥大细胞膜上的相应受体结合，

激活肥大细胞使其发生脱颗粒反应，大量释放组

胺、白三烯、前列腺素等炎性介质，此类炎性介质

又会反过来加重气道黏膜的充血水肿和神经末梢

的敏化状态，最终形成神经–免疫轴的病理性正反

馈调节环路，持续诱发并放大咳嗽反射，导致咳嗽

症状迁延不愈[19-20]。 

大环内酯类抗生素（如阿奇霉素）作为传统抗

支原体药物，长期以来一直是治疗肺炎支原体感染

后咳嗽的首选药物，但近年来全球范围内肺炎支原

体对大环内酯类药物的耐药率呈逐年上升趋势，且

部分合并气道高反应性的患者单纯使用抗菌药物

疗效不佳，这两大临床困境促使“抗菌药物联合对

症治疗药物”的联合治疗方案成为当前呼吸病学领

域的研究热点[21-22]。苏黄止咳胶囊作为临床治疗咳

嗽的经典中药制剂，组方由麻黄、紫苏子、五味子、

前胡、地龙等多味中药组成，遵循中医“疏风宣肺、

止咳利咽、解痉平喘”的治则，其单用或与抗菌药

物联用均可显著缩短咳嗽持续时间，降低咳嗽症状

积分，在改善患者日间与夜间咳嗽频率方面具有明

确优势[23]。苏黄止咳胶囊的止咳药理功效可通过多

靶点、多通路的整合调控实现，其核心机制在于靶

向抑制核因子-κB（NF-κB）信号通路的核转位与

NOD 样受体蛋白 3（NLRP3）炎症小体的异常活化，

进而显著降低白细胞介素（IL）-1β、IL-6、肿瘤坏

死因子-α（TNF-α）等促炎因子的 mRNA 和蛋白表

达水平，从而有效减轻气道黏膜的慢性炎症浸润和

上皮损伤，逆转气道炎症的级联放大效应，缓解气

道炎症状态[9, 24]；同时其关键活性成分如白花前胡

甲素、五味子醇甲还能通过调节沉默信息调节因子

1/细胞外信号调节激酶（SIRT1/ERK）信号通路的去

乙酰化作用与磷脂酰肌醇 3 激酶/蛋白激酶 B（PI3K/ 

Akt）通路的细胞存活机制，减轻肺组织氧化应激损

伤和气道平滑肌增生所致的气道重塑，为其治疗慢

性咳嗽提供了分子生物学依据[8-9]。莫西沙星作为第
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4 代氟喹诺酮类广谱抗生素，凭借其良好的肺组织

穿透力和细胞内浓度，对呼吸道致病菌肺炎支原体

具有强效抗菌活性，尤其适用于大环内酯类耐药菌

株引发的肺炎支原体感染[10, 21]，其作用机制主要通

过特异性抑制细菌 DNA 旋转酶（GyrA/B 亚基）和

拓扑异构酶 IV 的催化活性，从根本上阻断细菌

DNA 的复制和转录过程，从而快速清除气道内的病

原体负荷[10]。本研究发现，治疗组的总有效率显著

增高，咳嗽缓解、消失时间均显著缩短，VAS、CET

评分的降低幅度也更明显，结果充分表明苏黄止咳

胶囊联合莫西沙星的治疗方案能发挥“抗菌＋抗

炎”的协同增效作用，更快速、有效地改善肺炎支

原体感染后患者的咳嗽症状。 

肺炎支原体感染后咳嗽的发生、发展与气道黏

膜持续性的炎症反应密切相关，作为免疫调控核心

介质的多种炎症因子通过复杂的网络调控作用全

程参与其病理生理过程。已有相关临床和基础研究

表明，肺炎支原体感染可通过激活机体固有免疫、

适应性免疫通路导致血清、气道分泌物中多种炎症

因子水平呈显著升高趋势，如 IL-6、IL-8、IL-10、

IL-17 和 TNF-α 等促炎或抗炎因子的表达均出现异

常波动[25-26]，且不同炎症因子的表达特征在肺炎支

原体感染的不同临床表型中存在明显差异，如促炎

因子 IL-17 水平在难治性肺炎支原体肺炎患者体内

呈显著升高状态，其表达量与肺部炎性病变的累及

范围和临床严重程度呈明显正相关[27]。在肺炎支原

体感染后的自然恢复期，随着机体免疫功能的逐步

恢复和病原体的清除，异常升高的炎症因子水平会

呈梯度式逐渐下降至正常生理范围[28]。肺炎支原体

感染后咳嗽的核心病理机制涉及病原体诱导的促

炎因子风暴、神经末梢敏化引发的神经源性炎症等

多通路的共同作用，因此靶向调控机体炎症因子的

表达水平、恢复免疫炎症网络的平衡状态成为该病

症临床干预的关键策略之一。本研究通过 ELISA 法

检测血清炎症因子的表达变化发现，治疗组患者血

清 IL-2、IL-4、IL-10 等炎症因子水平较治疗前均显

著降低，而具有免疫调节作用的 INF-γ水平则显著

升高，结果提示苏黄止咳胶囊联合盐酸莫西沙星片

的联合治疗方案可从多靶点调节机体的免疫炎症

反应，有效抑制促炎因子的异常过度释放，减轻炎

症介质对气道黏膜的持续性刺激，进而显著减轻气

道黏膜的病理性炎症损伤，逆转气道的炎症状态。 

综上，苏黄止咳胶囊与盐酸莫西沙星片联合治

疗肺炎支原体感染后咳嗽具有显著疗效，可有效缩

短患者咳嗽缓解和消失时间，显著改善患者的呼吸

道临床症状，有效下调机体血清炎症因子水平。 
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