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荆防颗粒联合阿奇霉素治疗成人支原体肺炎的临床研究

冀 霞，张作娟，魏 莉*

临沂市人民医院 呼吸与危重症医学科三病区，山东 临沂 276000

摘 要： 目的 探讨荆防颗粒联合阿奇霉素治疗成人支原体肺炎的临床疗效。方法 选取 2020年 2月—2021年 5月在临沂市

人民医院治疗的成人支原体肺炎患者 112例作为研究对象，按照治疗方式将患者分为对照组与观察组，每组各 56例。对照

组静脉滴注注射用阿奇霉素，0.5 g/次，1次/d。观察组在对照组基础上口服荆防颗粒，1袋/次，3次/d。两组均用药 14 d。观察

两组患者的临床疗效和临床症状消失时间，比较两组治疗前后的白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子（TNF-α）、降钙素

原（PCT）的水平。结果 治疗后，观察组总有效率为 91.07%，显著高于对照组的 76.78%，两组总有效率比较差异具有统

计学意义（P＜0.05）。治疗后，观察组患者体温恢复时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间、肺部阴影消失时间均短于

对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者的血清 IL-6、IL-10、TNF-α水平均显著降低（P＜0.05）；治疗后，观察组血清IL-6、

IL-10、TNF-α水平显著低于对照组（P＜0.05）。结论 荆防颗粒联合阿奇霉素治疗成人支原体肺炎的临床疗效确切，更有利

于临床症状的改善，且安全性较高，值得临床推广应用。
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Clinical study of Jingfang Granules combined with azithromycin in treatment

of adult mycoplasma pneumonia
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Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy of Jingfang Granules combined with azithromycin in treatment of adult

mycoplasma pneumonia. Methods A total of 112 adult patients with mycoplasma pneumonia hospitalized in the Linyi People's

Hospital from February 2020 to May 2021 were selected as the research subjects. According to the treatment methods, the patients

were divided into control group and observation group, with 56 patients in each group. Patients in the control group were iv

administered with Azithromycin for Injection, 0.5 g/time, once daily. Patients in the observation group were po administered with

Jingfang Granules, 1 bag/time, 3 times daily. Both groups were treated for 14 days. The clinical efficacy and symptom disappearance

time of two groups were observed, and the levels of IL-6, TNF-α, and PCT before and after treatment were compared between two

groups. Results After treatment, the total effective rate of the observation group was 91.07%, which was significantly higher than

76.78% of the control group, and the difference of total effective rate between two groups was statistically significant (P < 0.05).

After treatment, the recovery time of body temperature, disappearance time of cough, disappearance time of lung rales, and

disappearance time of lung shadow in observation group were all earlier than those in control group (P < 0.05). After treatment, the

levels of serum IL-6, IL-10, and TNF-α in two groups were significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the levels of serum

IL-6, IL-10 and TNF-α in observation group were significantly lower than those in control group (P < 0.05). Conclusion Jingfang

Granules combined with azithromycin in treatment of adult mycoplasma pneumonia has a definite clinical effect, is more conducive

to the improvement of clinical symptoms, and the safety is high, worthy of clinical application.
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支原体肺炎是由肺炎支原体感染而引起的肺

部炎症，主要表现为发热、咳嗽、头疼等症状，具有

传染性；如果得不到及时有效的治疗，将有转成重

症肺炎的可能，将严重影响患者的生活质量［1］。近

年来，受到多种因素的影响，支原体肺炎的发病率

逐年升高，且以冬春季最为多见［2-3］。病原学调查结

果显示，支原体肺炎占社区获得性肺炎的 12%，成

为了社区呼吸道感染的主要疾病［4］。肺炎支原体已

经超过了肺炎链球菌，成为成人社区获得性肺炎的

首要致病原，目前临床治疗支原体肺炎患者常用大

环内酯类抗生素物，如阿奇霉素、红霉素等，但使用

西药的不良反应大，部分患者在使用抗生素的过程

中易出现耐药性，且单纯使用抗生素治疗在改善症

状方面效果不佳，给支原体肺炎的治疗带来了很大

的挑战［5］。中医药治疗支原体肺炎具有疗效明确、

毒副作用小等优势，主要以“宣肺平喘、止咳化痰”

为主，中西医结合在本病的治疗中取得了满意的疗

效，逐渐得到认可［6］。荆防颗粒传承荆防败毒散的

原方，由荆芥、防风、羌活、独活、柴胡、前胡、川芎、

枳壳、茯苓、桔梗、甘草等药物组成。现代药理学研

究表明其具有解热、镇痛和抗炎的功效［7-8］。本研究

探讨了荆防颗粒联合阿奇霉素治疗成人支原体肺

炎的有效性和安全性，为我国诊治成人支原体肺炎

的规范化与标准化提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 2月—2021年 5月在临沂市人民医

院呼吸科住院的成人支原体肺炎患者 112例作为研

究对象，其中男性 59例，女性 53例；年龄 18～75岁，

平均年龄（46.75±27.52）岁。

1.2 诊断标准

按中华医学会呼吸病学分会感染学组制定的

《成人肺炎支原体肺炎诊治专家共识》［9］相关标准，

患者大多数患者出现低热（体温≥37.5 ℃）、疲乏，少

部分为高热并伴有头痛等症状；咳嗽，以干咳为主，

痰少质黏；肺部影像学显示肺部呈现密度较低的云

雾样片状浸润影，边缘不清晰。病原学诊断标准：

急性期和恢复期的双份血清标本中，肺炎支原体特

异性抗体滴度呈 4倍或 4倍以上增高，可确诊肺炎

支原体感染。

1.3 纳入、排除和剔除标准

纳入标准：确诊为成人支原体肺炎患者；符合

成人支原体肺炎的诊断标准；年龄 18～75周岁；患

者知情同意，并自愿参与。

排除标准：对本研究药物过敏的患者；患有其

他病原体感染的肺炎患者；合并有免疫系统疾病的

患者；合并有精神类疾病的患者；合并肾、心等脏器

功能障碍或恶性肿瘤患者；入院前服用其他相关药

物的患者。

脱落剔除标准：未按规定方案接受治疗的患

者；机体耐受性差；中途发生严重并发症的患者。

本研究纳入患者均完成复查随访，无脱落病例。

1.4 治疗方法

患者给予退热、扩张支气管、止咳、化痰等常规

的治疗。对照组静脉滴注注射用阿奇霉素（东北制药集

团沈阳第一制药有限公司；国药准字H20000426，规格

0.25 g，产品批号：191216）0.5 g/次，1 次/d。观察组

在对照组基础上口服荆防颗粒（山东新时代药业有

限公司，规格 15 g/袋，国药准字 Z37020357，产品批

号：0012009008），1袋/次，3次/d。两组均用药14 d。

1.5 疗效评判标准［［10-11］］

治愈：体温恢复正常，咳嗽消失，肺部啰音消

失，胸部的X片显示肺部阴影完全消失；显效：体温

恢复正常，咳嗽和肺部啰音基本消失，胸部的 X 片

显示肺部阴影大部分消失；有效：体温基本恢复，咳

嗽、肺部啰音有所减轻，胸部的 X 片显示肺部阴影

部分消失；无效：体温没有恢复，咳嗽、肺部啰音没

有减轻，胸部的X片显示肺部阴影没有消失。

总有效率=（治愈＋显效＋有效）/总例数

1.6 观察指标

1.6.1 临床症状观察 观察记录两组患者体温恢

复时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间，同时记

录肺部阴影消失时间。

1.6.2 实验室指标 于治疗前后空腹抽取静脉血5 mL，

采用低温离心机（TGL23M，湖南湘立科学仪器有限

公司）进行离心（4 ℃、3 000 r/min、15 min），离心后

取上清，−70 ℃保存备用。采用酶联免疫吸附法检

测两组患者白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因

子（TNF-α）、降钙素原（PCT）的水平，具体操作按照

试剂盒操作说明书步骤进行。

1.7 不良反应观察

观察统计治疗过程中可能出现药物相关的不

良反应情况，计算不良反应的发生率，不良反应主

要包括头晕、恶心、呕吐、过敏反应等。

1.8 统计学分析

采用 SPSS 19.0统计学软件对数据进行分析处

理，计量数据采用 x̄ ± s的方式表示，采用 t检验，计

数资料比较采用 χ2检验。
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2 结果

2.1 基线资料

按照治疗方式将患者分为对照组与观察组，每

组各 56例。对照组男性患者 30例，女性患者 26例；

平均年龄（42.11±13.29）；病程 2～9 d，平均病

程（5.53±2.37）d；观察组男性患者 29例，女性患者

27 例；平均年龄（43.74±11.86）；病程 2～9 d，平均

病程（5.81±2.29）d；两组患者的年龄、性别、病程等

一般临床资料经比较没有统计学意义，具有可

比性。

2.2 两组临床疗效比较

治疗后，观察组治愈 22例，显效 17例，有效 12

例，总有效率为 91.07%，对照组治愈 16例，显效 14

例，有效 13 例，总有效率 76.78%，两组总有效率比

较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.3 两组症状恢复正常时间比较

治疗后，观察组患者体温恢复时间、咳嗽消失

时间、肺部啰音消失时间、肺部阴影消失时间均短

于对照组（P＜0.05），见表2。

2.4 两组血清指标比较

治疗后，两组患者的血清 IL-6、IL-10、TNF-α水

平均显著降低（P＜0.05）；治疗后，观察组血清 IL-6、

IL-10、TNF- α 水平显著低于对照组（P＜0.05），

见表3。

2.5 两组不良反应发生率比较

治疗期间，观察组无不良反应的出现，其不良

反应发生率为 0，对照组出现头晕 1例、恶心 1例、呕

吐 1例，其不良反应发生率为 5.36%，两组结果比较

表明，观察组的不良反应发生率明显低于对照组，

差异具有统计学意义（P＜0.05），见表4。

表1 两组总有效率比较

Table 1 Comparison of total effective rate between two groups

组别

对照

观察

n/例

56

56

治愈/例

16

22

显效/例

14

17

有效/例

13

12

无效/例

13

5

总有效率/%

76.78

91.07*

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 of disappearance time of clinical symptoms between two groups

组别

对照

观察

n/例

56

56

体温恢复时间/d

6.7±1.2

4.1±1.3*

咳嗽消失时间/d

9.6±1.6

6.2±1.7*

肺部啰音消失时间/d

9.8±1.5

7.2±1.4*

肺部阴影消失时间/d

13.6±1.2

8.9±1.1*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表3 两组血清指标比较（
-x±s）

Table 3 Comparison of serum indexes between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

56

56

IL-6/（pg·mL−1）

治疗前

23.97±3.22

23.82±3.45

治疗后

12.31±0.49*

5.86±1.23*#

TNF-α/（pg·mL−1）

治疗前

24.78±2.55

24.59±2.74

治疗后

15.33±1.84*

8.21±1.16*#

PCT/（ng·mL−1）

治疗前

9.26±0.58

9.13±0.35

治疗后

4.62±0.43*

2.37±0.23*#

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 两组不良反应发生率比较

Table 4 Comparison of incidence of adverse reactions between two groups

组别

对照

观察

n/例

56

56

头晕/例

1

0

恶心/例

1

0

呕吐/例

1

0

过敏反应/例

0

0

发生率/%

5.36

0*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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3 讨论

支原体肺炎是一种发病率较高的感染性疾病，

临床上通常采用大环内酯类（阿奇霉素、罗红霉素）

和喹诺酮类（左氧氟沙星、莫西沙星）来进行治疗，

但是单纯使用抗生素治疗支原体肺炎的效果不理

想，药物不良反应多，耐药率高［4］。高耐药率的出现

就限制了抗生素的使用，导致了支原体肺炎临床治

疗效果的急剧下降，大量临床研究表明，中医药治

疗成人支原体肺炎疗效明确、毒副作用小、且耐药

性好，具有一定优势。

成人支原体肺炎隶属于“风温肺热病”范畴，故

选用荆防颗粒以宣肺祛痰、止咳化痰；荆防颗粒的

处方出自明代张时彻《摄生众妙方》中所载“荆防败

毒散”，其成份整体沿袭了“荆防败毒散”，十一味药

材保持不变，并且将药味配比做到了一致，是中药

名方的经典传承［12］。荆防颗粒中荆芥、防风辛温解

表为君药；柴胡、前胡疏解表邪、降气化痰，桔梗宣

肺祛痰，共为臣药；独活、羌活止风寒头痛，以助发

汗而解风寒，共为佐药；川芎活血祛风止痛、茯苓利

湿，甘草调和主药，祛痰止咳为使［12］。研究表明，机

体遭受到支原体感染后，IL-6、TNF-α、PCT 的表达

量会显著增加，IL-6是参与炎症的主要细胞因子之

一，在炎症性疾病中高表达，TNF-α是一种主要由巨

噬细胞分泌的与炎症相关的细胞因子，PCT是细菌

性炎症的一个特异性指，可用来诊断鉴别疾病，通

过控制上述指标的表达量，有助于成人支原体肺炎

的治疗［132］。本研究采用荆防颗粒与阿奇霉素联合治疗

成人支原体肺炎，结果表明，观察组 IL-6、TNF-α、PCT

水平均显著低于对照组，提示荆防颗粒与阿奇霉素

联合使用可显著改善上述血清学指标水平；另外本

研究结果表明，治疗后观察组体温恢复时间、咳嗽

消失时间以及肺部啰音消失时间均明显短于对照

组；治疗后，观察组治疗总有效率高于对照组。且

观察组不良反应发生率显著低于对照组，说明在阿

奇霉素基础上加用荆防颗粒具有良好的安全性。

综上所述，荆防颗粒联合阿奇霉素治疗成人支

原体肺炎的临床疗效确切，更有利于临床症状的改

善，且安全性较高，值得临床推广应用。
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