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金振口服液联合米诺环素治疗儿童难治性肺炎支原体肺炎的疗效及对血清
IL-6、TNF-α 水平的影响 
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摘  要：目的  观察金振口服液联合米诺环素治疗儿童难治性肺炎支原体肺炎（RMPP）的疗效及对血清白细胞介素 6（IL-

6）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）水平的影响。方法  选取 2019年 5月—2023年 10月在首都医科大学附属北京儿童医院保定

医院诊治的 296例 RMPP患儿作为研究对象，随机分为联合治疗组（148例）、单一治疗组（148例）。单一治疗组进行口服

盐酸米诺环素治疗，联合治疗组进行口服金振口服液联合盐酸米诺环素治疗。对两组患儿的临床疗效进行判定及对比；评估

并比较 2组患儿的临床中医证候积分；记录并比较治疗后 2组患儿的症状消失时间，包括发热、咳嗽起效时间及咳嗽消失时

间；检测治疗前后 2组患儿 C反应蛋白（CRP）、IL-6、TNF-α的水平；比较治疗前后 2组患儿肺功能指标包括最大呼吸中

段流量（MMEF）、呼气峰流速（PEF）及第 1秒用力呼气容积（FEV1）/用力肺活量（FVC）；比较 2组不良反应情况。结果  

联合治疗组临床总有效率高于单一治疗组（P＜0.05）；治疗后，2组 RMPP患儿中医证候积分各项指标均下降，联合治疗组

各项指标均低于单一治疗组（P＜0.05），联合治疗组的患儿各项临床症状平均消失时间短于单一治疗组（P＜0.05），2 组患

儿的血清 CRP、IL-6 及 TNF-α 水平均下降，联合治疗组各项指标下降幅度较大（P＜0.05）；2 组患儿肺功能指标 MMEF、

PEF及 FEV1/FVC水平均升高，联合治疗组各项指标均高于单一治疗组；联合治疗组的不良反应发生率较低（P＜0.05）。结论  

金振口服液联合米诺环素治疗 RMPP患儿的疗效较好，能有效降低患儿血清 IL-6、TNF-α的水平，安全性强，值得临床推广。 
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Abstract: Objective  To investigate the curative effect of Jinzhen Oral Liquid combined with minocycline in the treatment of 

refractory mycoplasma pneumoniae pneumonia (RMPP) in children and its effect on the serum levels of interleukin 6 (IL-6), tumor 

necrosis factor-α (TNF-α) levels. Methods  A total of 296 children with RMPP who were treated in Beijing Children's Hospital, 
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Capital Medical University, Baoding Hospital from May 2019 to October 2023 were selected for the study and were randomly divided 

into a combined treatment group (148 cases), a single treatment group (148 cases). The single treatment group was treated with oral 

minocycline hydrochloride, and the combined treatment group was treated with oral Jinzhen Oral Liquid combined with minocycline 

hydrochloride. The clinical efficacy of the two groups of children was determined and compared; The clinical TCM symptom scores 

of the two groups were evaluated and compared; The time of symptom disappearance, including fever, cough onset time and cough 

disappearance time of the two groups of children were recorded and compared after treatment; The levels of C-reactive protein (CRP), 

IL-6 and TNF-α were measured before and after treatment; the lung function indexes including maximum mid-expiratory flow 

(MMEF), peak flow rate (PEF), and forced expiratory volume in 1 s (FEV1)/forced vital capacity (FVC) were compared in both groups; 

And the levels of C-reactive protein (CRP), IL-6 and TNF-α were measured in both groups before and after treatment. The lung function 

indexes including maximum mid-expiratory flow (MMEF), peak expiratory flow rate (PEF), and forced expiratory volume in one 

second (FEV1)/forced vital capacity (FVC) were compared between the two groups before and after the treatment. Results  Overall 

clinical efficacy rate was higher in the combined treatment group than in the monotherapy group (P < 0.05); After the treatment, all the 

indicators of the Chinese medicine indexes of the children with RMPP in both groups decreased, and all the indices of the joint training 

group were smaller than those of the single treatment group (P < 0.05). The average disappearance time of all the patients' clinical 

parameters was shorter than that of the single treatment group (P < 0.05). The levels of serum CRP, IL-6, and TNF-α of the patients in both 

groups decreased, and the decrease of all the indicators was larger in the combined treatment group (P < 0.05); The levels of pulmonary 

function indicators MMEF, PEF, and FEV1/FVC of the children in both groups increased, and the levels of MMEF, PEF, and FEV1/FVC 

of the children in both groups decreased by a larger margin in the combined treatment group (P < 0.05); The levels of pulmonary function 

indicators MMEF, PEF, and FEV1/FVC of both groups increased. The serum CRP, IL-6 and TNF-α levels of the children in both groups 

decreased, and the decrease of each index was larger in the combined treatment group (P < 0.05); The lung function indexes of MMEF, 

PEF and FEV1/FVC levels of the children in both groups increased, and the indexes of each index in the combined treatment group 

were higher than those in the single treatment group; The incidence of adverse reactions was lower in the combination group (P < 0.05). 

Conclusion  The efficacy of Jinzhen Oral Liquid combined with minocycline in the treatment of children with RMPP is better, and it can 

effectively reduce the levels of serum IL-6 and TNF-α in the children, with strong safety, which is worthy of clinical promotion. 
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肺炎支原体肺炎（（MPP）是常见的获得性肺炎，

通常症状较轻，少数患者能够自愈，对抗生素相关

治疗比较敏感，如大环内酯类抗生素，但仍有部分

患者治疗后疾病进一步发展，威胁患者健康，医学

将这类肺炎归为儿童难治性肺炎支原体肺炎

（RMPP）[1-3]。研究显示，米诺环素已被用于儿童

支原体肺炎的临床治疗，在合适的剂量及疗程下可

应用于 8 岁以上儿童的临床治疗[4]。中医认为，

RMPP可归于“咳嗽”等范畴，常见证型为正虚邪

恋型、痰热壅肺、痰热闭肺以及风热犯肺证等，治

疗当注意化痰、清热[5⁃6]。金振口服液能止咳祛痰、

清热解毒，可治疗小儿急性支气管炎[7]。当前，金

振口服液联合米诺环素共同治疗RMPP的研究尚不

多见，本研究据此展开探索。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

前瞻性选取 2019年 5月—2023年 10月首都医

科大学附属北京儿童医院保定医院诊治的 296 例

RMPP患儿作为研究对象。随机分为联合治疗组及

单一治疗组，每组各 148例。 

1.2  诊断标准   

符合相关诊断标准[8]：经正规治疗（大环内酯

类抗菌药物）7 d及以上者，临床征象加重，持续发

热；剧烈咳嗽、呼吸困难；胸部影像学进行性加重，

肺部病灶范围扩大、密度增高、胸腔积液等。中医

与（ 中医病症诊断疗效标准》中痰热壅肺诊断标准

符合，发热、咳嗽、咳痰、痰中有血，口渴引饮，

脉滑数，纳呆便秘，舌质暗紫[9]。 

1.3  纳入标准 

①符合上述诊断标准；②患儿意识清晰；③

能配合各项检查及治疗；④患儿年龄≥8岁；⑤患

儿进行米诺环素治疗前已使用大环内酯类抗菌药

物治疗，但咳嗽及发热症状依旧明显；⑥告知研

究内容后，患儿或家属均签署知情同意书。 

1.4  排除标准   

①患有反复呼吸道感染、长期咳喘等疾病者；

②肺炎恢复期再次患有急性呼吸道感染者；③合并

有先天性或继发性免疫抑制或缺陷者；④既往病史
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存在有重症肺炎且尚未治愈者；⑤合并先天性心脏

病患儿或先天性呼吸系统疾病；⑥对本次研究药物

过敏者；⑦疾病程度较重，联合呼吸机辅助通气治

疗手段的患儿。 

1.5  治疗方法 

2 组均进行甲泼尼龙琥珀酸钠静脉点滴、布地

奈德雾化吸入抗炎、盐酸氨溴索静脉点滴化痰、激

素及支气管镜治疗。 

单一治疗组：患儿口服盐酸米诺环素（（国药准

字：H10960326，津药药业股份有限公司，每粒 50 

mg，生产批号：20190410），每日 2次，每次 2 mg·kg−1，

首剂加倍。 

联合治疗组[10]：在单一治疗组的基础上添加金

振口服液（（国药准字：Z10970018，江苏康缘药业股

份有限公司，每支 10 mL，生产批号：20190506），

每日 3次，每次 15 mL。 

2组均持续治疗 10 d。 

1.6  观察指标 

1.6.1  临床疗效  对患儿治疗后的临床疗效进行

判定[11]。①痊愈：症状基本消散，仅存在轻度咳嗽；

②显效：症状好转明显，干燥性（（剧烈性）咳嗽较

治疗前好转；③有效：干燥性（（剧烈性）咳嗽与治

疗前相比减少（（约 1/3），其他症状消失不明显；④

无效：症状未发生改善，未吸收胸片。 

总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）例数/总例数 

1.6.2  中医证候积分  治疗前后依据临床症状量

化标准[12]对 RMPP患儿中医证候积分进行判定，包

括咽部充血、流涕、鼻塞、发热、肺部体征、咳痰

及咳嗽，0、2、4、6分分别为无症状、轻度、中度

及重度。 

1.6.3  症状消失时间  比较 2组RMPP患儿治疗后

临床症状消失时间。咳嗽起效时间：服用药物后咳

嗽评分下降 1分需要的时间（天数）。 

1.6.4  血清炎症因子  分别采集患儿（治疗前后）

空腹静脉血（（3 mL），分离血清（（2 500 r·min−1离心

15 min），采用 AU5800全自动生化分析仪（（贝克曼

库尔特公司）检测血清 C反应蛋白（（CRP）、白细胞

介素 6（IL-6）及肿瘤坏死因子 α（TNF-α）水平，

CRP检测试剂购自深圳国赛生物技术有限公司，IL-

6（（批号HY328018，武汉普健生物科技公司）及TNF-

α检测试剂（（批号 E-EL-H0109，武汉益益普生物科

技公司）购自北京旷博生物技术有限公司。 

1.6.5  肺功能指标  采用 JAEGER 肺功能测试仪

（德国耶格公司）检测肺功能指标，包括最大呼吸

中段流量（（MMEF）、呼气峰流速（（PEF）及第 1秒

用力呼气容积（FEV1）/用力肺活量（FVC）。 

1.6.6  不良反应发生情况  比较不良反应情况，包

括头晕、腹泻、恶心呕吐、乏力。未经处理停药后

不良反应自行消失。 

1.7  统计学方法 

SPSS 26.0处理数据。计量资料用 x s 表示，

采用独立或配对样本 t 检测。计数资料用 n 表示，

采用 χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  两组基线资料比较 

联合治疗组包括 78例男性，70例女性，平均

病程（（11.32±2.31）d，平均年龄（（10.12±1.82）岁；

单一治疗组包括 80例男性，68 例女性，平均病程

（11.25±2.18）d，平均年龄（（10.23±1.68）岁。2

组的性别、平均病程及平均年龄等方面无差异（（P＞

0.05）。本研究已通过首都医科大学附属北京儿童医

院保定医院伦理委员会审核（批准文号：

19040509072）。 

2.2  临床疗效 

与单一治疗组比较，联合治疗组的临床总有效

率较高（P＜0.05）。见表 1。 

2.3  中医证候积分比较 

治疗前 2 组 RMPP 患儿中医证候积分无差异

（P＞0.05），治疗后 2 组积分均下降（P＜0.05）；

联合治疗组下降幅度较高（P＜0.05）。见表 2。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  comparison of clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 治愈/例（占比/%） 显效/例（占比/%） 有效/例（占比/%） 无效/例（占比/%） 总有效/例（占比/%） 

单一治疗 148 64（43.24） 32（21.62） 30（20.27）  22（14.86） 85.14* 

联合治疗 148 98（66.22） 25（16.89） 15（10.14） 10（6.76） 93.24 

与单一治疗组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs single treatment group. 
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表 2  中医证候积分比较（ ±s） 

Table 2  Comparison of traditional Chinese medicine syndrome points （ ±s） 

组别 n/例 
咽部充血 流涕 鼻塞 发热 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

单一治疗 148 2.25±0.31 1.35±0.18* 2.41±0.37 1.43±0.21* 2.56±0.38 1.36±0.19* 2.31±0.34 0.94±0.16* 

联合治疗 148 2.22±0.27 0.77±0.16*### 2.35±0.34 0.93±0.18*### 2.58±0.43 0.89±0.15*### 2.28±0.32 0.63±0.11*### 

组别 n/例 
肺部体征 咳痰 咳嗽  

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后  治疗前 治疗后   

单一治疗 148 2.42±0.35 1.63±0.22* 2.59±0.26 1.63±0.18* 2.45±0.37 1.62±0.21*   

联合治疗 148 2.39±0.33 1.23±0.17* 2.62±0.28 1.24±0.13* 2.39±0.31 1.17±0.18*   

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与单一治疗组治疗后比较：###P＜0.001。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ###P < 0.001 vs single treatment group after treatment. 

2.4  症状消失时间 

联合治疗组患儿发热持续时间、咳嗽起效时间

及咳嗽消失时间等症状消失时间明显短于单一治

疗组（P＜0.05）。见表 3。 

2.5  炎症因子比较 

与治疗前比较，治疗后 2组炎症因子水平均降

低，联合治疗组降低幅度较大（（P＜0.05）。见表 4。 

2.6  肺功能指标比较 

治疗前，2组患儿肺功能指标无差异（（P＞0.05）。

治疗后 2组肺功能指标升高（P＜0.05），联合治疗

组升高幅度较大（P＜0.05）。见表 5。 

2.7  不良反应 

与单一治疗组比较，联合治疗组不良反应发生

率较低（P＜0.05）。见表 6。 

表 3  症状消失时间（ ±s） 

Table 3  Time of symptom disappearance （ ±s） 

组别 n/例 发热持续时间/d 咳嗽起效时间/d 咳嗽消失时间/d 

单一治疗 148 6.75±0.12 4.88±0.62 12.48±2.02 

联合治疗 148 4.21±0.85
###

 3.16±0.52
###

  9.36±1.46
###

 

与单一治疗组比较：###P＜0.001。 

###P < 0.001 vs single treatment group. 

表 4  炎症因子比较（ ±s） 

Table 4  Comparison of inflammatory factors（ ±s） 

组别 n/例 
CRP/(mg·L−1) IL-6/(pg·mL−1) TNF-α/(pg·mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

单一治疗 148 21.23±2.89 9.17±2.13* 64.52±6.71 47.85±5.18* 117.28±12.24 74.25±7.84* 

联合治疗 148 21.38±3.12 6.73±1.12*### 64.63±6.55 33.69±4.03*### 117.46±12.78 62.57±7.11*### 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与单一治疗组治疗后比较：###P＜0.001。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ###P < 0.001 vs single treatment group after treatment. 

表 5  肺功能指标比较（ ±s） 

Table 5  Comparison of lung function indicators ( ±s) 

组别 n/例 
MMEF/L PEF/(L·min−1) FEV1/FVC/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

单一治疗 148 1.21±0.18 1.46±0.13* 2.46±0.27 2.93±0.32* 55.17±5.66 82.65±9.05* 

联合治疗 148 1.18±0.15 1.83±0.16*### 2.42±0.25 3.88±0.41*### 55.28±5.75 87.69±9.13*### 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与单一治疗组治疗后比较：###P＜0.001。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ###P < 0.001 vs single treatment group after treatment. 

x

x

x

x

x

x

x

x
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表 6  不良反应（ ±s） 

Table 6  Adverse reactions ( ±s) 

组别 n/例 头晕/例（占比/%） 腹泻/例（占比/%） 恶心呕吐/例（占比/%） 乏力/例（占比/%） 不良反应/发生率/% 

单一治疗 148 4（2.70） 3（2.03） 3（2.03） 2（1.35） 8.11 

联合治疗 148 2（1.35） 1（0.68） 0（0.00） 1（0.68） 2.70* 

与同组治疗前比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment. 

3  讨论 

RMPP 是儿童获得性呼吸道感染的常见类型，

近年来，RMPP的发病率逐渐升高，对儿童的身体

健康及生活质量产生较大影响[13]。RMPP具有进展

快、病情重等特点，常规药物治疗效果并不十分理

想。此外，RMPP容易引发各种并发症，包括呼吸

衰竭、病毒性脑病以及脓毒症等，严重者会危及生

命安全[14]。研究发现，RMPP的发展过程与炎症反

应相关[15]。相关研究显示，米诺环素能够有效治疗

大环内酯类耐药 MPP 感染患儿，且早期使用米诺

环素能够防止对大环内酯类药物无反应的 MPP 肺

炎进展为 RMPP[16]。现阶段，中西医结合治疗疾病

是临床治疗的热点，本研究联合金振口服液和米诺

环素对儿童 RMPP 的疗效进行探索，并分析中西医

结合治疗与西医单独治疗对患儿血清炎症因子的影

响，以期能够为儿童 RMPP的临床治疗提供新思路。 

中医认为，RMPP病理包含痰、热、毒，治疗

时当从化痰解毒清热处入手[17]。金振口服液的主要

组成包括山羊角、甘草等，具有清热解毒、祛痰止

咳的效果[18-19]。本研究发现，联合治疗组的临床疗

效高于单一治疗组，说明中西医联合治疗的临床疗

效要优于单一的西医治疗。与治疗前比较，治疗后

2 组患儿的中医证候积分均下降，说明 2 种治疗效

果均能够改善患者的临床症状，联合治疗组各项指

标均低于单一治疗组，表明采用中西医治疗效果更

好，有利于患儿的临床康复，值得临床关注。 

支原体黏附在呼吸道上时会释放有害物质，从

而引发机体发生炎症反应，进一步推进疾病的发展，

金振口服液中山羊角、大黄、甘草及青礞石具有减

缓炎症的作用，一同调节患儿机体内的炎症反应，

效果较好[20]。治疗后，2 组患儿的血清炎症因子水

平均显著下降，可能是金振口服液中的山羊角等缓

解了机体的炎症反应，而米诺环素在调节炎症反应

方面十分重要，金振口服液联合米诺环素能更好地

降低 IL-6 及 TNF-α 水平。肺功能指标是临床评价

呼吸系统的重要指标，能够评估患者的病情严重程

度及治疗效果[21]。治疗后，2 组患儿肺功能指标升

高，中西医联合治疗对患儿肺功能的改善效果更好。

联合治疗组在治疗过程中的不良反应发生情况低

于单一治疗组，说明中西医联合治疗更加安全，值

得临床推广。 

金振口服液联合米诺环素对儿童 RMPP 具有

较好的疗效，可以降低患儿血清 IL-6、TNF-α的水

平，改善患儿肺功能，安全性强，值得临床推广。 
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