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小儿咳喘灵口服液联合克拉霉素治疗婴幼儿肺炎支原体肺炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨小儿咳喘灵口服液联合克拉霉素治疗婴幼儿肺炎支原体肺炎的临床疗效。方法  纳入 2023 年 4 月—

2024 年 10 月北京市通州区妇幼保健院收治的 126 例肺炎支原体肺炎患儿的病例资料进行回顾性分析。按治疗方法不同分为

对照组（61 例）和治疗组（65 例）。对照组患儿口服克拉霉素干混悬剂，6 个月≤年龄＜1 岁患儿 5 mg/kg，1 岁≤年龄＜3

岁患儿 7.5 mg/kg，2 次/d。治疗组在对照组基础上口服小儿咳喘灵口服液，6 个月≤年龄＜2 岁患儿 5 mL/次，2 岁≤年龄＜

3 岁患儿 7.5 mL/次，3 次/d。两组患儿疗程 7 d。观察两组患儿临床疗效，比较治疗前后两组患儿主要症状、体征消失时间，

核酸转阴时间和肺炎胸片吸收评价量表（PCRAES）评分，及系统免疫炎症指数（SⅡ）、单核细胞与淋巴细胞比值（MLR）、

呼出气一氧化氮（FeNO）和血清 C 反应蛋白（CRP）水平。结果  治疗后，治疗组总有效率为 96.92%，明显高于对照组的

85.25%（P＜0.05）。治疗后，治疗组主要症状、体征消失时间和核酸转阴时间明显早于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患

者 PCRAES 评分比治疗前均显著减少（P＜0.05），且治疗组比对照组降低更明显（P＜0.05）。治疗后，两组炎症指标 SⅡ、

MLR、FeNO 和血清 CRP 水平比治疗前显著下降（P＜0.05），且治疗组比对照组降低更显著（P＜0.05）。结论  采用小儿咳

喘灵口服液与克拉霉素联合治疗婴幼儿肺炎支原体肺炎，安全性较好，能进一步增强治疗效果，促进病原清除及气道炎症、

肺部炎症和机体过度炎症反应遏制，使症状加速好转。 
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Clinical study on Xiaoer Kechuanling Oral Liquid combined with clarithromycin in 

treatment of infantile mycoplasma pneumonia 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Xiaoer Kechuanling Oral Liquid combined with clarithromycin in 

treatment of infantile mycoplasma pneumonia. Methods  The clinical data of children (126 cases) with infantile mycoplasma 

pneumonia in Tongzhou District Maternal and Child Health Hospital of Beijing from April 2023 to October 2024 were analyzed 

retrospectively. They were divided into control (61 cases) and treatment (65 cases) group based on different treatments. Children 

in the control group were po administered with Clarithromycin for Suspension, 5 mg/kg for 6 moths — 1 year old children, 7.5 

mg/kg for 1 — 3 years old children, twice daily. Children in the treatment group were po administered with Xiaoer Kechuanling Oral 

Liquid on the basis of the control group, 5 mL/time for 6 moths — 2 years old children, 7.5 mL/time for 2 — 3 years old children, 

three times daily. Children in two groups were treated for 7 d. After treatment, the clinical evaluations were evaluated, and the 

disappearance time of main symptoms/signs, nucleic acid turning negative time, PCRAES score, and the levels of SⅡ, MLR, FeNO 

and serum CRP in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the total effective rate in the 

treatment group was 96.92%, which was significantly higher than 85.25% in the control group (P < 0.05). After treatment, the 

disappearance time of main symptoms, signs and nucleic acid negative conversion time in the treatment group were significantly earlier 

than that in the control group (P < 0.05). After treatment, PCRAES scores in two groups were significantly reduced compared with 

those before treatment (P < 0.05), and the decrease in the treatment group was more significant than that in the control group (P < 0.05). 
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After treatment, the inflammatory indicators SⅡ, MLR, FeNO and serum CRP levels in two groups were significantly decreased 

compared with before treatment (P < 0.05), and the decrease in the treatment group was more significant than that in the control group 

(P < 0.05). Conclusion  Infantile mycoplasma pneumonia treated with Xiaoer Kechuanling Oral Liquid combined with clarithromycin 

is safe, which can further enhance the therapeutic effect, promote pathogen clearance, curb airway inflammation, lung inflammation 

and excessive inflammatory reaction, and accelerate the improvement of symptoms. 

Key words: Xiaoer Kechuanling Oral Liquid; Clarithromycin for Suspension; mycoplasma pneumoniae pneumonia; SⅡ; FeNO; CRP 

 

肺炎支原体为非典型病原体之一，由其感染引

发的肺部炎症即为肺炎支原体肺炎，在儿童社区获

得性肺炎中占据较高比例（10%～40%），学龄儿童

多见，婴幼儿亦不少见[1]。肺炎支原体主要通过飞

沫传播，在密集场所极易扩散，患儿感染后，常表

现出咳嗽、发热、气促等典型症状，部分还会伴随喘

息、呼吸困难等表现，严重者甚至可能引发肺不张、

胸腔积液等并发症，影响呼吸功能及生长发育[2]。目

前，大环内酯类抗生素仍为本病的首选治疗，克拉

霉素作为常用药，虽能通过抑制病原体蛋白质合成

发挥抗菌作用，但随着肺炎支原体对此类药物的耐

药率逐年攀升，导致单药治疗周期延长、症状缓解

延迟，甚至增加支气管哮喘等后遗症风险[3]。此外，

婴幼儿呼吸道狭窄、黏液清除能力弱，单一抗感染

治疗难以快速缓解气道高反应性及炎症渗出，易迁

延为慢性咳嗽或反复感染。小儿咳喘灵口服液作为

经典儿科中成药，可有效改善呼吸道感染症状，发

挥宣肺清热、止咳祛痰的功效[4]。本研究将小儿咳

喘灵口服液与克拉霉素联用，旨在弥补单一用药的

不足，提高临床疗效，为婴幼儿肺炎支原体肺炎的

治疗提供新思路。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

纳入 2023 年 4 月—2024 年 10 月北京市通州区

妇幼保健院收治的126例肺炎支原体肺炎患儿的病例

资料进行回顾性分析。其中男 70 例，女 56 例；年龄

分布：6 个月～1 岁 33 例，1～2 岁 52 例，2～3 岁 41

例；发病时间 10～48 h，平均时间（20.36±8.97）h；

体质量 7.1～19.6 kg，平均体质量（14.11±3.83）kg。 

纳入标准：（1）据相关标准[5]诊断为肺炎支原

体肺炎；（2）无严重肝肾功能障碍、先天性心肺疾

病等；（3）年龄 6 个月～3 岁；（4）监护人自愿签

订知情同意书；（5）无其他全身严重感染；（6）无

精神疾病或认知障碍。 

排除标准：（1）患有先天性免疫缺陷病、血液

系统疾病等；（2）重度肺炎需机械通气或重症监护

室治疗；（3）近 2 周接受过其他抗生素或可能影响

疗效的药物治疗；（4）合并其他呼吸系统疾病（如

肺部占位性病变、支气管哮喘等）；（5）寒痰咳嗽或

对小儿咳喘灵口服液中任何成分过敏；（6）其他病

原体感染（细菌、病毒等）引起的肺炎；（7）存在

克拉霉素使用禁忌证。 

1.2  药物 

克拉霉素干混悬剂由杭州中美华东制药有限公

司生产，规格 0.125 g/袋，产品批号 20230112、

20240324；小儿咳喘灵口服液由浙江圣博康药业有限

公司生产，规格 10 mL/支，产品批号 2302043、2405119。 

1.3  分组及治疗方法 

按治疗方法不同分为对照组（61 例）和治疗组

（65 例）。其中对照组男 36 例，女 25 例；年龄分

布：6 个月～1 岁 16 例，1～2 岁 24 例，2～3 岁 21

例；发病时间 10～44 h，平均时间（20.27±8.93）h；

体质量 7.1～19.6 kg，平均体质量（14.18±3.86）kg。

治疗组男 34 例，女 31 例；年龄分布：6 个月～1 岁

17 例，1～2 岁 28 例，2～3 岁 20 例；发病时间 13～

48 h，平均时间（20.45±9.01）h；体质量 7.9～19.0 

kg，平均体质量（14.06±3.81）kg。两组基线资料

比较差异无统计学意义，存在可比性。 

患儿均接受定时监测体温和病情状况、环境管

理、给予易消化饮食、定期翻身拍背促排痰、退热

处理等基础措施。对照组口服克拉霉素干混悬剂，

剂量按体质量计算：6 个月≤年龄＜1 岁患儿 5 

mg/kg，1 岁≤年龄＜3 岁患儿 7.5 mg/kg，2 次/d。

治疗组在对照组基础上口服小儿咳喘灵口服液，6

个月≤年龄＜2 岁患儿 5 mL/次，2 岁≤年龄＜3 岁

患儿 7.5 mL/次，均为 3 次/d。两组患儿疗程 7 d。 

1.4  疗效判定标准[6] 

临床痊愈：病原学检查、症状、体征、主要实

验室检查 4 项指标均恢复正常；显效：病原学检查、

症状、体征、主要实验室检查中 3 项恢复正常，病

情好转明显；好转：病情好转不明显；无效：病情

无好转或加重。 

总有效率＝（临床痊愈例数＋显效例数＋好转例数）/总

例数 
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1.5  观察指标 

1.5.1  主要症状/体征消失时间  对两组主要症状/

体征的消失时间进行记录，包括痰壅、咳嗽、发热、

气喘和肺部啰音。 

1.5.2  核酸转阴时间  采用聚合酶链式反应法对患

儿进行肺炎支原体核酸检测，记录其转阴时间。 

1.5.3  肺炎胸片吸收评价量表（PCRAES）[7]  在

0～38 分的评分范围内，得分越高表示胸片吸收越

差。其中并发症评分包含胸腔积液（两侧，各 0～2

分）、肺间质改变（0/2 分）、胸膜增厚黏连（0/2 分），

肺野分级（6 个，各 0～5 分）。 

1.5.4  系统免疫炎症指数（SⅡ）、单核细胞与淋巴细

胞比值（MLR）和血清 C 反应蛋白（CRP）水平  治

疗前后采集患儿 3 mL 空腹静脉血，测定 SⅡ（中性

粒细胞计数×血小板计数/淋巴细胞计数）、MLR 和血

清 CRP 水平，仪器应用全自动血细胞分析仪（深圳迈

瑞，BC-7500 型），CRP 检测方法为散射比浊法。 

1.5.5  呼出气一氧化氮（FeNO）  选用一氧化氮检

测分析仪（瑞士艾科，DENOX 88 型），患儿需保持

安静或自然睡眠状态，采用自然潮气呼吸法，将专

用面罩紧密覆盖口鼻，连续收集 30～60 s 的呼出气

体，取 3 次均值作为 FeNO 检测值。 

1.6  不良反应观察 

记录药物不良反应，如腹痛、消化不良等。 

1.7  统计学分析 

数据处理以 SPSS 28.0 统计软件包进行，x±s

表示计量资料，百分比表示计数资料，分别以 t、χ2

检验进行差异分析。P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率为 96.92%，明显高于

对照组的 85.25%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组主要症状/体征消失时间比较 

治疗后，治疗组主要症状/体征（痰壅、咳嗽等）

的消失时间明显早于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组核酸转阴时间和 PCRAES 评分比较 

治疗后，治疗组核酸转阴时间明显早于对照组

（P＜0.05）；治疗后，两组 PCRAES 评分比治疗前

均显著减少（P＜0.05），且治疗组比对照组降低更

明显（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组 SⅡ、MLR、FeNO 和血清 CRP 水平比较 

治疗后，两组炎症指标 SⅡ、MLR、FeNO 和血

清 CRP 水平比治疗前显著下降（P＜0.05），且治疗

组比对照组降低更显著（P＜0.05），见表 4。 

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 61 25 18 9 9 85.25 

治疗 65 31 21 11 2 96.92* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组主要症状/体征消失时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on disappearance time of main symptoms/signs between two groups (x ± s ) 

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

对照 61 5.59±0.71 6.43±0.55 3.26±0.51 4.45±0.60 6.28±0.49 

治疗 65 5.02±0.58* 6.10±0.64* 2.83±0.45* 4.12±0.47* 5.97±0.40* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组核酸转阴时间和 PCRAES 评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on nucleic acid turning negative time and PCRAES score between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 核酸转阴时间/d 
PCRAES 评分 

治疗前 治疗后 

对照 61 6.63±0.35 15.71±3.19 6.55±1.43* 

治疗 65 6.24±0.68
▲ 16.15±3.24 4.98±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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表 4  两组 SⅡ、MLR、FeNO 和血清 CRP 水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on SⅡ, MLR, FeNO and serum CRP levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 SII MLR FeNO/ppb CRP/(mg·L−1) 

对照 61 治疗前 1 275.63±220.65 0.36±0.07 10.92±2.99 18.13±5.26 

  治疗后 652.31±82.61* 0.29±0.05* 7.46±2.17* 7.20±2.21* 

治疗 65 治疗前 1 269.98±217.46 0.38±0.09 11.13±3.05 17.89±4.99 

  治疗后 437.88±74.34*▲ 0.22±0.04*▲ 5.19±1.63*▲ 5.14±1.27*▲ 

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. 

2.5  两组不良反应比较 

治疗组（65 例）出现腹痛 2 例，恶心 1 例；对

照组（61 例）发生消化不良、腹泻各 1 例。治疗组

的不良反应发生率为 4.62%，对照组则是 3.28%，

经统计学分析，两组比较差异无统计学意义。 

3  讨论 

婴幼儿肺炎支原体肺炎的发生与肺炎支原体的

致病特性密切相关，其通过表面黏附蛋白（如 P1 蛋

白）定植于呼吸道上皮细胞表面，逃避宿主免疫清

除的同时释放过氧化氢、核酸酶等毒性物质，引发

黏膜损伤和局部炎症反应。婴幼儿免疫系统发育尚

未成熟，辅助性 T 细胞（Th）1/Th2 免疫应答失衡

导致病原体清除效率下降，加上呼吸道黏膜屏障功

能较弱，使其成为肺炎支原体感染的高危人群。托

幼机构暴露、季节交替期气候变化及家庭聚集性传

播是该病的重要危险因素，临床以剧烈咳嗽、持续

发热及气道高反应性为特征，部分患儿可进展为肺

外并发症或慢性气道炎症[8]。针对该病的治疗目标

不仅在于清除病原体，更需通过控制过度炎症反应、

修复呼吸道黏膜损伤来改善临床预后。治疗的关键

思路在于“病原清除”与“对症干预”的结合。由

于肺炎支原体缺乏细胞壁结构，对 β-内酰胺类抗生

素天然耐药，大环内酯类药物因能特异性结合病原

体核糖体 50S 亚基、抑制蛋白质合成，成为临床首

选治疗药物，奠定了该类药物在肺炎支原体肺炎治

疗中的核心地位[9]。作为第 2 代大环内酯类代表药

物，克拉霉素具有口服生物利用度高、组织渗透性

强的特点，其脂溶性分子结构可有效穿透肺炎支原

体细胞膜，通过抑制肽酰转移酶活性阻断蛋白质合

成，对处于增殖期的病原体具有显著抑制作用[10]。然

而，本品在耐药率上升和对过度免疫反应调控作用

有限的双重限制下，联合针对发病环节的对症干预

措施，成为优化婴幼儿肺炎支原体肺炎治疗方案的

重要方向。 

中医药可通过多靶点干预弥补单纯抗生素治疗

婴幼儿肺炎支原体肺炎的局限性。本病属中医“肺

炎喘嗽”范畴，风热闭肺型是其急性期的主要证型，

其病机核心在于外感风热邪气侵袭肺卫，致肺气壅

塞、宣降失常，加之婴幼儿“肺常不足”的生理特

点，易出现痰热互结、闭阻气道的病理变化，临床

表现为咳嗽频作、痰黄黏稠、发热汗出等。故治疗

上常采用“辛凉开闭、宣肺止咳”之法。小儿咳喘

灵口服液作为治疗儿童肺热咳喘的代表中成药，其

组方源自《伤寒论》麻杏石甘汤化裁，由麻黄、石

膏、苦杏仁、金银花、瓜蒌等 7 味药材精制而成，

具有解表清热、宣肺涤痰、清热解毒、平喘止咳的

功效，切中风热闭肺证“外散表邪、内清郁热”的

治疗要点。药理研究揭示，小儿咳喘灵颗粒包含盐

酸麻黄碱、苦杏仁苷、绿原酸等成分，可通过下调

磷脂酰肌醇 3-激酶/蛋白激酶 B（PI3K/Akt）信号通

路，影响炎症细胞、炎性因子及核因子-κB（NF-κB）

等下游靶点的作用机制，参与气道炎症反应的调控，

进而缓解肺部损伤及咳嗽症状[11]。小儿咳喘灵口服

液由小儿咳喘灵颗粒改剂而来，相比而言具有服用

便捷、更易吸收、口感较好等特点，更适合婴幼儿

使用。瞿圣岳等[12]研究表明，针对肺炎支原体肺炎

患儿的治疗，在西医治疗基础上加用小儿咳喘灵口

服液能明显缩短症状持续时间，且对炎症的控制效

果更好。本研究中，对照组治疗总有效率为 85.25%，

联合应用小儿咳喘灵口服液后总有效率提升至

96.92%；且主要症状/体征（痰壅、咳嗽等）消失时

间及肺炎支原体核酸转阴时间方面，治疗组明显短

于对照组；治疗后，两组 PCRAES 评分均降低，但

治疗组降低更明显。表明，此联合治疗方案可有效

提高婴幼儿肺炎支原体肺炎的治疗效果，加速症状

好转、病原体清除及肺部炎症吸收。安全性方面，

两组均表现良好，不良反应率差异无统计学意义。 

在婴幼儿肺炎支原体肺炎的病理进程中，SⅡ、
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MLR、CRP 等炎症级联反应的生物学标志与疾病进

展密切相关。SⅡ作为整合血小板（PLT）、中性粒细

胞（NEU）和淋巴细胞（LYM）计数的复合指标，

其升高反映了感染所致的全身炎症激活与免疫失衡

状态。肺炎支原体通过诱导白细胞介素-6、肿瘤坏

死因子-α 等促炎因子释放，促使 NEU 趋化聚集并

激活血小板活化因子，导致 PLT 计数升高及 LYM

因免疫消耗相对减少，最终形成 SⅡ升高的病理特

征[13]。MLR 则直接体现单核细胞-LYM 细胞轴的失

衡，肺炎支原体感染时，单核细胞因吞噬病原体及

释放炎症介质（如白细胞介素-1β、单核细胞趋化蛋

白-1）而显著活化，LYM 细胞（尤其是 CD4＋ T 细

胞）因 Th1/Th2 免疫漂移出现功能抑制，二者比值

升高提示促炎反应占优，与肺渗出性病变及气道高

反应性密切相关[14]。CRP 作为肝脏合成的急性时相

蛋白，其水平升高与感染严重程度呈正相关，肺炎

支原体细胞壁成分（如脂肽）激活 Toll 样受体（TLR-

2）介导的 NF-κB 信号通路，诱导肝细胞合成 CRP，

是反映感染急性期的敏感指标[15]。FeNO 的检测值

变化则特异性关联气道局部炎症微环境，肺炎支原

体黏附于气道上皮细胞后，诱导 NO 合成酶基因表

达上调，促使 NO 合成增加；同时，Th2 型免疫应

答亢进导致嗜酸性粒细胞浸润，释放的碱性蛋白损

伤气道上皮，进一步刺激 NO 释放[16]。本研究中，

两组 SⅡ、MLR、FeNO 及血清 CRP 水平在治疗后

均显著下降，且以治疗组变化更明显。提示小儿咳

喘灵口服液与克拉霉素的联合治疗方案，在控制肺

炎支原体肺炎患儿机体过度炎症损伤及气道炎症反

应方面，有着良好表现，利于整体病情恢复。 

综上所述，婴幼儿肺炎支原体肺炎采用小儿咳

喘灵口服液与克拉霉素联合治疗，安全性较好，能

进一步增强治疗效果，促进病原清除及气道炎症、

肺部炎症和机体过度炎症反应遏制，使症状加速好

转，值得临床推广应用。 
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