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摘  要 

目的：本研究旨在探讨清肺饮联合阿奇霉素治疗支原体肺炎患儿时，患儿炎症标志物水平的变化及治

疗效果。方法：研究选取了122名支原体肺炎患儿，随机分为观察组(61例，接受清肺饮联合阿奇霉素

治疗)和对比组(61例，仅接受阿奇霉素治疗)。对比分析两组患儿在疗程结束后的咳嗽持续时间、发热

时长、肺部啰音消退时间，以及治疗前后TNF-α、hs-CRP、IL-6等炎症标志物的水平和治疗效果。结

果：观察组在咳嗽缓解、退热、肺部啰音消除等方面较对比组表现出更快的改善(P < 0.05)，且治疗

后观察组的TNF-α、hs-CRP、IL-6等炎症指标水平显著低于对比组(P < 0.05)。此外，观察组的治疗有

效率高达96.72%，显著优于对比组的73.77% (P < 0.05)。结论：清肺饮联合阿奇霉素对支原体肺炎

患儿具有显著的治疗效果，能够有效缓解临床症状并降低炎症标志物水平，值得在临床实践中推广应

用。 
 
关键词 

清肺饮，阿奇霉素，支原体肺炎，炎症指标，临床症状 
 

 

Effect of Qingfei Decoction Combined with 
Azithromycin on Inflammatory Indexes in 
Children with Mycoplasma pneumoniae 

Zhengzheng Guo1,2, Tianhe Li1,2, Ying Hu1,2, Yi Cheng1,3, Jinghui Yang2,4* 
1The First Clinical Medical College, Yunnan University of Chinese Medicine, Kunming Yunnan  
2Department of Pediatrics, The First People’s Hospital of Yunnan Province, Kunming Yunnan 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1561724
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1561724
https://www.hanspub.org/


郭征征 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1561724 270 临床医学进展 
 

3Department of Pediatrics, Yunnan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine, Kunming Yunnan  
4Department of Pediatrics, Affiliated Hospital of Kunming University of Science and Technology, Kunming  
Yunnan 
 
Received: May 5th, 2025; accepted: May 28th, 2025; published: Jun. 6th, 2025 

 
 

 
Abstract 
Objective: The aim of this study was to investigate the changes in the levels of inflammatory mark-
ers and the therapeutic effects of children with Mycoplasma pneumonia when Qingfei Decoction 
combined with azithromycin was used to treat the children. Methods: One hundred and twenty-two 
children with Mycoplasma pneumonia were selected for the study and randomly divided into the 
observation group (61 cases, treated with Qingfei Decoction combined with azithromycin) and the 
comparison group (61 cases, treated with azithromycin only). We compared and analyzed the du-
ration of cough, duration of fever, time of lung rales subsiding at the end of the treatment course, as 
well as the levels of inflammatory markers such as TNF-α, hs-CRP, IL-6 and the therapeutic effect 
before and after the treatment in the two groups of children. Results: The observation group showed 
faster improvement in cough relief, fever reduction, and elimination of lung rales than the compar-
ison group (P < 0.05), and the levels of inflammatory markers such as TNF-α, hs-CRP, and IL-6 in the 
observation group were significantly lower than those in the comparison group after treatment (P 
< 0.05). In addition, the therapeutic effective rate of the observation group was as high as 96.72%, 
which was significantly better than that of the comparison group, which was 73.77% (P < 0.05). 
Conclusion: The combination of azithromycin with Qingfei Decoction has significant therapeutic ef-
fects on children with Mycoplasma pneumonia, which can effectively alleviate the clinical symptoms 
and reduce the level of inflammatory markers, and is worthy of popularization and application in 
clinical practice. 
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1. 引言 

支原体肺炎，一种由支原体感染引发的常见肺部疾病，其典型临床表现包括发热、咳嗽、气促，并

常伴有乏力、头痛、肌肉痛及关节痛等伴随症状[1]。阿奇霉素作为治疗该疾病的常用药物，其抗菌和抗

炎作用在治疗中发挥了重要作用。然而，单一使用阿奇霉素可能无法完全缓解所有症状[2]，且部分患儿

可能出现耐药性。因此，探索有效的辅助治疗手段显得尤为重要。清肺饮包含豆蔻、黄芪、厚朴、防风等

中药成分的传统方剂，具有抗炎、抗病毒及抗过敏等多重功效[3]，被推测可能在支原体肺炎的治疗中发

挥积极作用。基于此作用，本研究选取了 122 名支原体肺炎患儿，通过对比分析清肺饮联合阿奇霉素与

单独使用阿奇霉素的治疗效果，旨在为临床提供更加科学、有效的治疗方案。以下将详细阐述研究的具

体内容和结果。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究纳入了我院近期确诊的支原体肺炎患儿共计 122 例。所有患儿均符合我国呼吸疾病学会制定

的支原体肺炎诊断标准，并通过临床实验室检测确诊。为确保研究的准确性，我们排除了存在重症肺炎、

结核病、疫苗接种史、免疫功能障碍等可能影响病情评估的其他因素。采用计算机随机分配法，将患儿

均分为观察组和对比组，每组各 61 例。两组患儿在性别、年龄、病程、居住地等基本社会人口学特征上

相近，经统计学分析，差异无统计学意义(P > 0.05)，因此具备可比性。本研究中，两组患儿分别接受了

不同的治疗方案。对比组患儿则接受阿奇霉素治疗，同样给予退热、镇痛、化痰、止咳等对症治疗；观察

组患儿在阿奇霉素治疗的基础上，联合使用了清肺饮，并根据需要辅以退热、镇痛、化痰、止咳等药物。

所有患儿均严格遵医嘱用药，直至病情缓解。 

2.2. 方法 

本研究采用对比分析的方法，对两组支原体肺炎患儿的治疗效果进行了评估。观察组和对比组各包

含 61 例患儿，分别接受清肺饮联合阿奇霉素治疗和单纯阿奇霉素治疗。研究旨在通过对比两种治疗方

案，探索治疗支原体肺炎的最优方法。观察组的治疗方案结合了中医药与西药的优势，清肺饮作为传统

中药制剂，具有清热解毒、抗炎抗菌的功效，与阿奇霉素联合使用可增强抗菌效果。阿奇霉素则因其对

支原体的特异性抑制作用，成为治疗支原体肺炎的常用抗生素。对比组则采用单一的抗生素治疗，该方

案在临床中仍被广泛使用，作为本研究的对照组。在治疗过程中，我们密切关注患儿的炎症指标，如 TNF-
α、hs-CRP、IL-6 等，以评估病情进展和治疗效果。治疗结束后，对两组患儿的咳嗽、发热、肺部啰音等

症状消失时间以及痊愈、好转、无效的病例数和比例进行了统计分析。 

2.3. 评价指标及判定标准 

在研究中，主要评估以下指标以评价清肺饮联合阿奇霉素对支原体肺炎患儿的治疗效果：咳嗽、发

热和肺部啰音的消失时间：这是客观反映患儿病情改善速度的指标，直接关系到患儿的康复进程。我们

对每位患儿的咳嗽、发热和肺部啰音消失时间进行了详细记录，以观察两组间的差异。TNF-α、hs-CRP、
IL-6 水平：TNF-α、hs-CRP、IL-6 是常见的炎症反应指标，通过检测患儿治疗前后这些指标的水平，我们

可以客观评估清肺饮联合阿奇霉素对患儿炎症反应的影响。特别是治疗后这些指标的下降情况，将有助

于我们判定治疗的有效性。治疗效果：根据患儿病情的改善程度，结合以上各项指标，我们将患儿的治

疗效果分为痊愈、好转和无效三类。具体判定标准为：痊愈，指症状和体征消失，炎症指标返回正常；好

转，指症状和体征有明显改善，炎症指标有明显下降；无效，指症状和体征无明显改善，炎症指标无明

显下降。以上各项指标的统计和对比，有助于深入、全面地评价清肺饮联合阿奇霉素对支原体肺炎治疗

的效果，并为其临床应用提供更为准确、科学的依据。 

2.4. 统计学方法 

本研究共纳入 122 名支原体肺炎患儿，其中 61 名患儿作为观察组，接受清肺饮联合阿奇霉素的治

疗；另 61 名患儿作为对照组，仅接受阿奇霉素治疗。数据分析采用 SPSS 22.0 软件进行。首先，我们整

合了所有参与者的基本信息、治疗方法及其疗效，构建了一个全面的数据库。数据处理遵循正态分布原

则，连续变量以均数 ± 标准差( x s± )表示，并通过 t 检验进行组间比较。对于治疗效果的评估，采用卡

方检验分析计数资料，并以百分比形式展示。 
在比较咳嗽、发热、肺部啰音消失时间等疗效指标时，我们运用了 t 检验来计算组间差异，并获取 P
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值，以判断这些差异是否具有统计学显著性。同时，我们还对治疗前后的 TNF-α、hs-CRP、IL-6 水平进

行了 t 检验对比，以此评估不同治疗方案对炎症标志物的影响，并探讨其是否具有统计学上的重要意义。 
结果显示，观察组与对照组在咳嗽、发热、肺部啰音消失时间以及 TNF-α、hs-CRP、IL-6 水平变化

方面均存在显著差异，且所有对比的 P 值均小于 0.05。这一重要发现表明，清肺饮联合阿奇霉素与单一

阿奇霉素治疗在支原体肺炎患儿中的疗效存在统计学上的显著差异，进一步验证了清肺饮联合阿奇霉素

治疗方案在该病症中的优越性。 

3. 结果 

3.1. 两组治疗后的咳嗽、发热、肺部啰音消失时间比较 

治疗后，观察组患儿的咳嗽、发热、肺部啰音消失时间分别为 4.8 ± 1.37 天、3.17 ± 1.15 天和 5.01 ± 
1.64 天，相比对照组的 6.85 ± 2.6 天、5.20 ± 1.83 天和 7.79 ± 2.26 天，症状缓解时间显著缩短(P < 0.05) 
(见表 1)表明观察组症状改善更为迅速。对照组较长的症状消失时间可能归因于单独使用阿奇霉素的局限

性。因此，清肺饮联合阿奇霉素的治疗方案在缓解支原体肺炎患儿的临床症状上表现出更为优异的效果，

加速了病情的康复进程。 
 

Table 1. Time to disappearance of cough, fever, and lung rales after treatment in both groups ( x s± , d) 
表 1. 两组治疗后的咳嗽、发热、肺部啰音消失时间( x s± , d) 

组别 例数 咳嗽 发热 肺部啰音 

观察组 61 4.8 ± 1.37 3.17 ± 1.15 5.01 ± 1.64 

对比组 61 6.85 ± 2.6 5.20 ± 1.83 7.79 ± 2.26 

t 值  4.694 6.744 6.104 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 

3.2. 两组治疗前后的 TNF-α、hs-CRP、IL-6 水平比较 

治疗前，观察组与对照组的 TNF-α、hs-CRP、IL-6 水平无显著差异(P > 0.05)，确保了组间病情的可

比性。治疗后，观察组的 TNF-α (24.64 ± 9.8 pg/ml)、hs-CRP (4.88 ± 2.32 mg/L)和 IL-6 (18.00 ± 10.6 pg/ml)
水平均显著低于对照组(分别为 36.59 ± 10.02 pg/ml、9.68 ± 5.05 mg/L 和 26.94 ± 11.53 pg/ml)，差异均具有

统计学意义(P < 0.05) (见表 2)。这些结果表明，清肺饮联合阿奇霉素能有效降低支原体肺炎患儿的炎症反

应，对促进患儿康复具有积极作用。 
 

Table 2. TNF-α, hs-CRP, and IL-6 levels before and after treatment in both groups ( x s± ) 
表 2. 两组治疗前、后的 TNF-α、hs-CRP、IL-6 水平( x s± ) 

项目 时间 观察组(n = 61) 对比组(n = 61) t 值 P 值 

TNF-α 
(pg/ml) 

治疗前 51.11 ± 10.87 50.94 ± 10.83 0.304 >0.05 

治疗后 24.64 ± 9.8 36.59 ± 10.02 5.394 <0.05 

hs-CRP 
(mg/L) 

治疗前 50.7 ± 29.41 51.02 ± 30.69 0.114 >0.05 

治疗后 4.88 ± 2.32 9.68 ± 5.05 12.872 <0.05 

IL-6 
(pg/ml) 

治疗前 46.25 ± 17.99 46.07 ± 19.04 0.450 >0.05 

治疗后 18.00 ± 10.6 26.94 ± 11.53 10.634 <0.05 
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3.3. 分析两组的治疗效果 

对观察组与对照组的治疗效果进行综合评价，结果显示观察组(清肺饮联合阿奇霉素治疗组)的疗效

明显优于对照组(单独阿奇霉素治疗组)。具体表现为：观察组痊愈率为 63.93% (39 人)，显著高于对照组

的 39.34% (24 人)；观察组好转率为 32.79% (20 人)，与对照组的 34.43% (21 人)相近，但观察组无效治疗

的人数仅 2 人(3.28%)，远低于对照组的 16 人(26.23%)。因此，观察组整体治疗有效率高达 96.72%，而

对照组仅为 73.77%。卡方检验结果显示，两组治疗效果存在显著性差异(χ2 = 4.201, P < 0.05) (见表 3)，进

一步验证了清肺饮联合阿奇霉素在治疗支原体肺炎中的显著优势。 
 

Table 3. Treatment effects in the two groups (n, %) 
表 3. 两组治疗效果(n, %) 

组别 例数 痊愈 好转 无效 治疗效果 

观察组 61 63.93 (39) 32.79 (20) 3.28 (2) 96.72 (59) 

对比组 61 39.34 (24) 34.43 (21) 26.23 (16) 73.77 (45) 

χ2 值     4.201 

P 值     <0.05 

4. 讨论 

作为一种在社区常见的肺炎，支原体肺炎表现出发热、咳嗽和听诊呈肺部啰音的典型临床特征[4]，
同时，常有炎症反应的出现。清肺饮中医方剂，具备降热解毒、利肺止咳的功效；清肺饮主要成分包括

豆蔻、黄芪、厚朴、防风。现代药理学研究表明豆蔻含有木脂素、二苯基烷烃、苯丙素类等约 250 种化

学成分，临床上具有退热、抗过敏、抗炎等作用[5]。黄芪入足阳明胃、手太阴肺经，入肺胃而补气。黄

芪可以通过抑制氧化应激反应、调节细胞通路等起到抗炎及免疫调节、抗肿瘤等作用[6]。厚朴具有止咳

祛痰的作用，对气管平滑肌具有收缩和舒张的双向作用。厚朴酚及和厚朴酚是厚朴产生呼吸系统药理作

用的主要活性成分。都具有松弛气管平滑肌作用和平喘作用，都具有肺保护作用和对抗各种病理因子引

起的肺损伤作用。还具有广谱的抗病毒、抗菌和细胞保护作用[7]。防风现代药理研究证明具有解热镇痛、

抗炎抗氧化、增强机体免疫功能作用[8]。四药配伍形成“补–行–化–散”的立体结构：黄芪补气固本，

防风散邪护表，厚朴、豆蔻调理中焦气机与湿浊。适用于虚实夹杂、表里同病的复杂证。 
阿奇霉素，其具有独特的药代动力学特征，即呈现多房室模型，有良好的组织渗透性，组织浓度高，

这种优化的体内分布十分有利于致病菌的抑制和清除作用，它还能对肺炎支原体发挥其抑制蛋白合成的

独特作用[9]。故二者联合使用起到协调作用，用于治疗支原体肺炎的患儿，能显著减少咳嗽、发热、肺

部啰音消失的时间，降低炎症相关指标 TNF-α、hs-CRP、IL-6，其治疗成效卓越，明显优于常规药物治

疗。观察组中，咳嗽、发热和肺部啰音消失需要的时间分别为 4.8 ± 1.37、3.17 ± 1.15 和 5.01 ± 1.64 天，

远少于对照组的持续时间。说明清肺饮联合阿奇霉素具有更好的止咳、解热和宣肺效果，能更快地改善

病患的病理状态与舒缓病患的症状。治疗后的 TNF-α、hs-CRP、IL-6 水平也均显著低于对照组，表明清

肺饮联合阿奇霉素能有效地降低病患的炎症反应水平。观察到清肺饮联合阿奇霉素的治疗效果为

96.72%，显著高于常规药物治疗的 73.77%，这表明清肺饮联合阿奇霉素对支原体肺炎患儿的治疗具有更

高的疗效。清肺饮联合阿奇霉素的综合治疗策略，对支原体肺炎患儿的治疗是有效的，且安全性好，值

得在临床中广泛推广和应用。支原体肺炎是一种常见的呼吸系统疾病，其主要表现为咳嗽、发热和肺部

啰音等。从炎症指标 TNF-α、hs-CRP、IL-6 水平的角度，观察清肺饮联合阿奇霉素的治疗效果，发现这
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种联合治疗方式对于支原体肺炎患儿具有显著的治疗效果。具体来说，观察组治疗后的 TNF-α水平(24.64 
± 9.8 pg/ml)明显低于对比组(36.59 ± 10.02 pg/ml)，t 值为 5.394，P 值小于 0.05，差异有显著性，在 hs-CRP
方面，观察组治疗后取得了较低的水平(4.88 ± 2.32 mg/L)相比对比组(9.68 ± 5.05 mg/L)，经统计学处理，

t 值为 12.872，P 值小于 0.05，显示出显著性差异，IL-6 的水平也有显著降低(18.00 ± 10.6 pg/ml)，相比较

对比组(26.94 ± 11.53 pg/ml)，t 值为 10.634，P 值小于 0.05，差异显著。补充说明，TNF-α，hs-CRP，IL-
6 是常用的炎症反应指标，看其水平高低，能够反映出人体内炎症的程度[10]。治疗后，观察组的这三项

指标水平都显著低于对比组，说明清肺饮联合阿奇霉素对支原体肺炎的治疗效果优于单一阿奇霉素治疗，

炎症反应明显减轻，恢复情况良好。清肺饮联合阿奇霉素对于支原体肺炎治疗的效果显著，值得在临床

中推广应用。 
清肺饮联合阿奇霉素作为一种非常有效的治疗方式，一直以来被广泛地应用于支原体肺炎的治疗中。

目的在于揭示清肺饮与阿奇霉素在合并使用后，对支原体肺炎治疗的效用及其对炎症指标产生的影响。

治疗后痊愈率的比较，治疗组(n = 61)的痊愈率达 63.93%，明显优于对比组(n = 61)的 39.34%。好转率和

无效率的数据也一样鲜明，突显了清肺饮与阿奇霉素在治疗支原体肺炎方面的优势。根据数据显示，清

肺饮与阿奇霉素的综合疗效达 96.72%，大大超越了对照组 73.77%的疗效。证实其对支原体肺炎治疗上的

超然优越效果。其 P 值也小于 0.05，这一结果在统计学上具有显著性。由上述讨论可知，当前对支原体

肺炎患儿的治疗方式中，清肺饮联合阿奇霉素具有明显优势。其优良的痊愈效果，较低的无效率，以及

显著的统计学结果，都表明其在支原体肺炎的治疗中具有重要的临床应用价值。强烈建议将清肺饮联合

阿奇霉素作为支原体肺炎的首选治疗手段之一，以期望能够进一步改善患儿的临床病程以及提高其生活

质量。 
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