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摘  要：目的  探讨清肺解毒汤联合多西环素治疗儿童耐药肺炎支原体肺炎（MPP）的疗效及安全性。方法  回顾性选取

2024年 1月 1日—2024年 6月 1日河南中医药大学第一附属医院收治的 106例 8～15岁耐药MPP住院患儿作为研究对象，

按治疗方案分为清肺解毒汤联合多西环素组（联合组，n＝53）与多西环素单药组（多西环素组，n＝53）。观察指标包括体

温恢复正常时间、咳嗽明显缓解时间、肺部影像学吸收情况、治疗有效率及不良反应。采用单因素分析，并进一步运用多因

素分析，以控制病情严重程度等混杂因素。结果  联合组在主要疗效指标均显著优于多西环素组：体温恢复正常时间（1 d 

vs 2 d，P＜0.001）、咳嗽明显缓解时间（4 d vs 5 d，P＝0.002）及住院时间（6 d vs 7 d，P＜0.001）均显著缩短。联合组的肺

部影像学明显吸收率（96.23% vs 83.02%，P＝0.042）与临床总有效率（98.11% vs 86.79%，P＝0.042）亦显著升高。多因素

分析进一步证实，接受联合治疗是患儿获得临床有效的独立正向预测因素[比值比（OR）＝8.15，95%置信区间（CI）：1.02～

65.27，P＝0.048]。安全性方面，两组不良反应总发生率无显著差异（7.55% vs 9.43%，P＞0.05），且均为轻微反应。结论  清

肺解毒汤联合多西环素治疗儿童耐药 MPP疗效显著，其在促进症状缓解、加速肺部炎症吸收及缩短住院时间方面均优于多

西环素多西环素治疗，且未增加不良反应风险。该联合方案可作为临床治疗儿童耐药 MPP，尤其是常规治疗效果不佳者的

有效与安全选择。 
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Retrospective analysis of efficacy and safety of doxycycline in treating drug-

resistant mycoplasma pneumoniae pneumonia in children 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical characteristics and treatment outcomes of drug-resistant mycoplasma pneumoniae 

pneumonia (MPP) in children, and to evaluate the efficacy and safety of Qingfei Jiedu Decoction combined with doxycycline. Methods  

A retrospective analysis was conducted on 106 hospitalized children with drug-resistant MPP treated with doxycycline at the First 

Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine from June 1st to December 1st, 2023. Patients were divided into two 

groups based on treatment regimen: The combination therapy group and the doxycycline monotherapy group. Observational indicators 

included time to fever resolution, time to significant cough relief, radiographic improvement, treatment efficacy, and adverse reactions. 

Univariate analyses were performed, followed by multivariate analyses to adjust for confounding factors such as disease severity. 

Results  A total of 106 children aged eight years and older with drug-resistant MPP were included and divided into the Qingfei Jiedu 

Decoction plus doxycycline group (combination group, n = 53) and the doxycycline monotherapy group (monotherapy group, n = 53). 

The baseline characteristics were comparable between the two groups (P > 0.05). The combination group showed significantly better 
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outcomes in all primary efficacy indicators compared to the monotherapy group: time to fever resolution (1 d vs 2 d, P < 0.001), time 

to significant cough relief (4 d vs 5 d, P = 0.002), and hospitalization duration (6 d vs7 d, P <0.001) were all significantly shorter. The 

combination group also had significantly higher rates of significant radiographic absorption (96.23% vs 83.02%, P = 0.042) and overall 

clinical efficacy (98.11% vs 86.79%, P = 0.042). Multivariate analysis confirmed that receiving combination therapy was an 

independent positive predictor of clinical effectiveness (OR = 8.15, 95% CI: 1.02—65.27, P = 0.048). Regarding safety, there was no 

significant difference in the overall incidence of adverse reactions between the two groups (7.55% vs 9.43%, P > 0.05), and all reactions 

were mild. Conclusion  Qingfei Jiedu Decoction combined with doxycycline is significantly effective in treating drug-resistant MPP 

in children. It is superior to doxycycline monotherapy in alleviating symptoms, promoting radiographic resolution, and shortening 

hospital stay, without increasing the risk of adverse reactions. This combination regimen can be considered an effective and safe option 

for treating drug-resistant MPP in children, especially for cases refractory to conventional therapy. 

Key words: Qingfei Jiedu Decoction; doxycycline; drug-resistant mycoplasma pneumoniae pneumonia; children; efficacy 

 

肺炎支原体是引起呼吸道感染的重要病原体

之一，肺炎支原体肺炎（（MPP）占小儿社区获得性

肺炎（CAP）的 10%～40%[1]，常发生在 5 岁以上

儿童。MPP的治疗主要采用大环内酯类抗生素，但

由于抗生素在动物、植物界的滥用，MPP的耐药率

也在逐渐增加。而上升的耐药率也直接导致了人类

社会，特别是儿童大环内酯类药物无反应性肺炎支

原体肺炎（MUMPP）、难治性肺炎支原体肺炎

（（RMPP）和重症肺炎支原体肺炎（（SMPP）发病率的

增加，同时也增加了肺坏死、闭塞性支气管炎、支

气管扩张、脑炎、皮肤黏膜损害等肺内外并发症的

风险，对儿童健康构成了重大威胁[2-3]。面对日益严

峻的耐药形势与临床治疗挑战，探索包括中药在内

的替代或联合治疗方案显得尤为迫切[4-5]。本研究拟

通过回顾性队列研究，观察清肺解毒汤联合常规西

医疗法治疗儿童MPP的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

回顾性选取 2024年 1月 1日—2024年 6月 1

日河南中医药大学第一附属医院住院的 8～15岁耐

药 MPP 患儿共 106 例，其中男 57 例，女 49例。

本研究经河南中医药大学第一附属医院伦理委员

会批准（批准号 2021HL-215），并获得患儿监护人

知情同意。 

1.2  纳入标准和排除标准 

1.2.1  纳入标准  ①符合《儿童肺炎支原体肺炎诊

疗指南（2023年版）》中关于儿童MPP的诊断标准
[6]；②均为可疑或确定的对大环内酯类药物耐药的

病例。临床治疗失败（大环内酯类规范治疗 72 h无

应答）和/或实验室确认（23S rRNA突变），可疑耐

药病例指仅符合临床标准者，确定耐药病例有实验

室确认；③签署药物知情同意书；④遵医嘱口服或 iv

多西环素。 

1.2.2  排除标准  ①病历资料不完整；②合并严重

心、脑、肾、肺或免疫缺陷等严重基础疾病；③用

药剂量、频次或疗程不规范。 

1.3  治疗方法 

联合治疗组：在常规退热、抗炎等化学药治疗

的基础上口服或 iv多西环素，另外加服中药方剂清

肺解毒汤[7]。 

多西环素组：仅接受常规退热、抗炎等化学药

治疗并口服或 iv多西环素。 

药物：多西环素注射液（（国药准字 H20051974，

广东健信制药股份有限公司，每支 0.1 g，生产批号

20230410）；多西环素片（（国药准字 H41020946，开

封制药有限公司，每片 0.1 g，生产批号 20220616）。

给药剂量每次 2 mg·kg−1，每 12小时 1次，部分患

儿为序贯治疗（即 iv 2～3 d，患儿临床症状基本稳

定、病情改善，改为口服治疗），治疗疗程为 10 d。 

清肺解毒汤：大青叶、鱼腥草、苇茎各 15 g，

桃仁、金荞麦、入地金牛根各 10 g，甘草 6 g。清肺

解毒汤按剂量比例配制，采用复方颗粒（（江阴天江

药业有限公司生产，批号 1705680）。8～＜12岁：

每天 1包，分 3次；≥12～15岁：每天 2包，分 3

次，水冲服，疗程 10 d。 

1.4  观察指标 

1.4.1  用药后体温恢复正常时间及咳嗽明显缓解时

间  体温恢复正常时间定义：患儿体温（腋温）＜

37.3 ℃，持续 24 h后的天数。咳嗽明显缓解时间定

义：咳嗽或咯痰评分降至轻度或正常，不影响日常

生活及睡眠，且保持 24 h及以上。 

1.4.2  肺部影像学吸收情况  根据《肺炎胸片吸收评

价量表初步编制及应用》[8]中的评分标准，评估患儿

用药前后胸部影像学评分，并记录炎症浸润区域吸收
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面积≥50%为明显吸收，＜50%为未见明显吸收。 

1.4.3  疗效评估  参照（《抗菌药物临床试验技术指

导原则》[9]规定的标准制定。临床痊愈：症状/体征

完全消失、X线病灶完全吸收；显效：症状/体征显

著改善、X线病灶吸收≥50%；好转：症状/体征部

分改善、X 线病灶吸收＜50%；无效：未达上述标

准或恶化。 

总有效率＝（临床痊愈＋显效）例数/总例数 

1.4.3  不良事件检测量表  目前无统一的多西环

素不良反应或安全性评判标准，本研究经论证及文

献查阅后，自拟评估表。检测内容包括患儿在消化、

泌尿生殖、血液、中枢神经、免疫、呼吸等系统和

精神、牙齿、皮肤、肌肉、视觉、嗅觉等方面出现

的相关不良反应，使用诺氏评估量表法[10]的评价结

果，纳入确定、很可能、可能 3种类别的不良反应，

并记录症状、续时间、处理方式、预后转归等情况。 

1.5  统计学处理 

采用 SPSS 26.0软件进行数据分析。首先进行

单因素分析：符合正态分布的计量资料以 x s （表

示，两组间比较采用两独立样本 t 检验进行分析；

不符合正态分布的资料以中位数（（四分位间距）表

示，两组间比较采用非参数检验进行分析。计数资

料以例数（（n）和构成比（（%）表示，组间比较采用

χ2检验或连续校正 χ2检验或 Fisher确切概率法。以

P＜0.05为差异有统计学意义。 

为控制混杂因素并更准确地评估清肺解毒汤

联合多西环素的疗效，进一步采用多因素分析：以

治疗有效率（（临床痊愈＋显效定义为有效）为因变

量，以治疗分组、是否为 RMPP、是否存在肺实变

等为自变量，进行二元 Logistic回归分析。 

2  结果 

2.1  基线资料比较 

共纳入 106 例 8 岁及以上耐药 MPP 患儿，根

据用药情况分为联合治疗组（（清肺解毒汤＋多西环

素）与多西环素组，每组各 53例。如表 1所示，两

组患儿在年龄、性别、发热时间、RMPP比例及肺

实变比例等基线资料方面比较，差异均无统计学意

义（均 P＞0.05），具有可比性。 

表 1  两组患儿基线资料比较 

Table 1  Comparison of baseline characteristics between two groups of patients 

临床特征 联合治疗组 (n=53) 多西环素组 (n=53) 统计量值 P值 

年龄/岁[M(P25, P75)] 10.2 (9.0, 11.3) 10.1 (8.9, 11.1) Z＝−0.125 0.901 

性别/例 (男/女) 30/23 28/25 χ2＝0.142 0.707 

发热时间/d [M(P25, P75)] 6.0 (4.5, 9.0) 6.0 (5.0, 9.0) Z＝−0.189 0.850 

RMPP/例(占比/%) 7 (13.21) 6 (11.32) χ2＝0.080 0.777 

肺实变/例(占比/%) 14 (26.42) 16 (30.19) χ2＝0.178 0.673 

2.2  疗效观察 

2.2.1  主要症状改善及住院时间比较  联合治疗

组在主要症状改善和住院时间上均显著优于多西

环素组。联合治疗组患儿的体温恢复正常时间、咳

嗽明显缓解时间及住院时间均显著短于多西环素

组，差异具有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组患儿症状改善及住院时间比较 

Table 2  Symptom improvement and hospital stay duration in two patient groups  

组别 n/例 体温恢复正常时间/d 咳嗽明显缓解时间/d 住院时间/d 

多西环素 53 2 (1, 2) 5 (4, 6) 7 (6, 9) 

联合治疗 53 1 (1, 1) 4 (3, 5) 6 (5, 7) 

Z值  −3.621 −3.102 −3.955 

P值  ＜0.001 0.002 ＜0.001 

2.2.2  肺部影像学吸收与总体疗效比较  联合治

疗组的肺部影像学明显吸收率高达 96.23%，显著高

于多西环素组的 83.02%（（P＜0.05）。在总体疗效评

价中，联合治疗组的总有效率为 98.11%，显著高于

多西环素组的 86.79%，差异具有统计学意义（P＜

0.05）。见表 3。 
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表 3  两组患儿影像学吸收与疗效比较 

Table 3  Radiographic resolution and treatment outcomes in two groups 

组别 n/例 影像学明显吸收/例(占比/%) 临床痊愈/例(占比/%) 显效/例(占比/%) 好转/例(占比/%) 无效/例(占比/%) 总有效率/% 

多西环素 53 44 (83.02) 28 (52.83) 18 (33.96) 5 (9.43) 2 (3.77) 86.79 

联合治疗 53  51 (96.23)* 40 (75.47) 12 (22.64) 1 (1.89) 0 (0.00)  98.11* 

与多西环素组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs doxycycline group.  

2.2.3  多因素分析证实联合治疗的独立贡献  为排

除基线不平衡的潜在影响，以治疗有效率（有效＝

是/否）为因变量进行二元 Logistic回归分析。结果显

示，在控制了RMPP、肺实变等病情严重因素后，接

受联合治疗是治疗有效的独立正向预测因素[OR＝

8.15，95%置信区间（（CI）：1.02～65.27，P＝0.048]。

这表明，清肺解毒汤联合多西环素的治疗方案能独

立地、显著地提高临床疗效。见表 4。 

表 4  治疗有效影响因素的二元 Logistic 回归分析 

Table 4  Binary Logistic regression of predictors for 

treatment response 

变量 OR值 95% CI  P值 

联合组 vs多西环素组 8.15 (1.02, 65.27) 0.048 

RMPP（是 vs否） 0.25 (0.12, 0.89)  0.051 

肺实变（有 vs无） 0.65 (0.21, 2.04) 0.463 

2.3  安全性分析 

两组不良反应总发生率相当，差异无统计学意

义（联合治疗组 vs多西环素组：7.55% vs 9.43%，

P＞0.05）。所有不良反应均为轻度且可逆，未观察

到与清肺解毒汤相关的特殊不良事件。这表明在多

西环素基础上联合清肺解毒汤具有良好的安全性。

见表 5。 

表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Adverse reactions in two groups 

组别 胃肠道反应/例(占比/%) 皮疹/例(占比/%) 总发生率/% 

多西环素 3 (5.66) 2 (3.77) 9.43 

联合治疗 2 (3.77) 2 (3.77) 7.55 

P值 1.00 1.00 0.50 

3  讨论 

3.1  清肺解毒汤联合多西环素的协同疗效优势 

本研究通过设立多西环素单药对照组，明确了

清肺解毒汤联合多西环素方案的协同增效作用。结

果显示，联合组在退热时间、咳嗽缓解时间、住院

时长、影像学吸收率及临床总有效率上均显著优于

单药组。多因素分析进一步证实，（ 接受联合治疗”

是患儿获得临床有效的独立正向预测因素（OR＝

8.15）。这表明，在有效抗菌的基础上联合清肺解毒

汤，能显著提升整体疗效，其价值并非多西环素的

单一作用所能替代。这一发现为应对大环内酯类耐

药MPP的临床挑战提供了新的解决思路。 

3.2  中西医结合“标本兼治”的临床意义 

MPP在传统医学中被归为（ 肺炎喘嗽”（ 风温”

等范畴论治，其病理转归核心在于热、痰、瘀等病理

因素相互搏结，壅滞肺络，致使肺气宣降失常[11-12]。

针对这一核心病机，清肺解毒汤以清热解毒、化痰

祛瘀、宣肺平喘为治法，全方组合紧扣病机，体现

中医学（ 辨证施治”的整体观念。方中大青叶与鱼

腥草共为君药，性属寒凉，长于清解肺经热毒，直

折肺中炽热之火，为退热消痈之要药；金荞麦与入

地金牛根相须为用，助君药之力，增强清肺泻火之

力，兼能利咽通络，针对热毒深伏、气机郁滞之病

势。苇茎甘寒清润，善清肺热而涤痰排脓，为臣药；

桃仁活血化瘀，通利肺络，与苇茎配伍，共奏化痰

瘀、通肺气之效，共为佐助。甘草调和诸药，兼能

润肺止咳，为使药。综观全方，结构严谨，清透并

行，痰瘀并治，使邪去正安，肺气复常。本研究中，

清肺解毒汤联合多西环素组在退热时间、咳嗽消失

时间及影像学吸收方面均优于单用多西环素组，提

示联合方案具有协同增效作用。 

从现代药理学角度，清肺解毒汤组方药物具有

多靶点干预MPP病理环节的潜力。研究表明[13-15]，

大青叶、鱼腥草、金荞麦等不仅对肺炎支原体具有

一定抑制作用，更能显著抑制多种炎症介质的释

放，减轻气道炎症反应。苇茎所含有效成分有助于修

复呼吸道上皮，改善黏液清除功能[16]。桃仁与苇茎相

配伍，清肺化瘀，发挥抗炎和改善免疫的作用[7,17]。

入地金牛根在抗炎、镇痛同时，亦有调节免疫应答

之效[18]。由此可见，该方并非单纯抗菌，而是在抗

病原体、抑制炎症、调节免疫及修复受损组织等多

层面协同发挥作用，为中西医联合治疗提供药理学

依据。 

本研究中，清肺解毒汤与多西环素联合使用在
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退热时间、咳嗽缓解及肺部影像学改善方面均显示

出优势，提示二者具有显著的协同效应。多西环素

作为四环素类抗生素，作用于病原体核糖体，直接

抑制蛋白质合成，起效迅速而目标明确。而清肺解

毒汤则侧重于调节感染宿主的全身病理状态，通过

其抗炎、免疫调节与化痰祛瘀作用，清除由感染引

发的过度炎症及病理产物，改善机体内环境。两者

联用形成（ 标本兼治”的治疗策略，化学药重在（ 祛

邪”，直击病因，中药重在（ 调理”，改善病理基础，

从而在（ 病原-炎症-免疫-组织”多个环节共同干预，

尤其对临床常见的耐药性MPP、大环内酯类药物无

反应性MPP等复杂情况具有积极意义。 

3.3  安全性再评估 

本研究证实短期应用多西环素治疗儿童耐药

性支原体肺炎（≤10 d）不增加牙齿染色风险，与

多项国内外指南及研究结论一致[6]。本研究中共报

告 7例轻微不良反应（（胃肠道反应 4例、皮疹 3例），

无一例严重不良事件，且在随访中未发现牙齿着色

或釉质发育异常。美国儿科学会等机构也已将多西

环素纳入所有年龄段儿童的治疗方案，推荐疗程在

21 d以内[19]。结合本研究结果，笔者认为在充分知

情同意的基础上，对耐药 MPP 患儿短期使用多西

环素是安全可行的。值得进一步关注的是，联合治

疗方案在降低肺内外并发症风险方面亦表现出潜

在优势。MPP所引起的肺组织损伤及全身并发症，

很大程度上与病原体激发的异常免疫及炎症风暴

有关。清肺解毒汤中桃仁、入地金牛根等成分的抗

炎与免疫调节特性，有助于遏制这一 自我损伤”

过程，减轻免疫病理损害。同时，苇茎与桃仁配伍

能有效改善气道内黏液潴留与微循环障碍，从而在

结构与功能层面预防闭塞性支气管炎、支气管扩张

等后遗症的发生。因此，清肺解毒汤在联合治疗中

的价值，不仅在于协同抗菌与快速缓解症状，更在

于其通过多组分、多通路整合调节，阻断了疾病向

重症化与慢性化转归的进程。 

3.4  局限性与展望 

综上所述，清肺解毒汤联合多西环素治疗儿童

耐药 MPP 展现出良好的临床应用前景。该策略融

合中西医学之长，兼顾病原清除与机体状态整体调

节，为应对日益严峻的抗生素耐药问题与难治性

MPP提供了新的治疗思路。未来仍需开展更多大样

本、前瞻性研究，进一步揭示其作用机制，优化治

疗方案，推动其在儿科呼吸系统疾病治疗中的规范

应用。 
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