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宣肺清毒汤治疗儿童支原体肺炎的效果观察 
郁汝君 

张家港澳洋医院  江苏张家港  215600 

摘要：目的 此文对儿童支原体肺炎进行了解，同时探讨支原体肺炎患儿接受宣肺清毒汤治疗的临床效果及价值。方法 按照随
机抽取的形式，择 2019 年 6 月- 2020 年 6 月到我院治疗支原体肺炎的 80 例患儿纳入本次临床研究。根据治疗方案的不同，
将患儿分在不同组别，研究组患儿（40 例）接受宣肺清毒汤治疗，参照组患儿（40 例）接受常规治疗，针对不同组别详细记
录患儿临床症状消失时间及不良反应发生情况，并做统计、分析。结果 研究组患儿临床肺啰音、发热、喘息、咳嗽症状消失
时间较短，参照组用时较长；研究组不良反应总发生率较低，参照组较高；两组统计数据进行对比，显现明显差异，显示 P＜
0.05，表示检验结果有意义。结论 支原体肺炎患儿接受宣肺清毒汤治疗后，临床疗效得到很大程度提升，促使临床不适症状
快速消退，并减少不良并发症的发生率，具有较高的临床可行性及治疗安全性，具有临床推广价值。 
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支原体肺炎属于急性呼吸道感染，临床发病率较高，易

发人群为儿童。该病发展速度较慢，存在 2-3 周的潜伏期，

同时没有典型的临床症状出现。中医将支原体肺炎疾病归为

“肺炎喘嗽”和“肺风痰喘”范畴，是由外邪感、肺络郁结所

致，邪侵于肺， 肺热熏蒸，灼津为痰， 痰液阻滞肺络，导

致肺气闭塞从而引发此病
[1]
。对此，本文主要对儿童支原体

肺炎进行了解，同时探讨支原体肺炎患儿接受宣肺清毒汤治

疗的临床效果及价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

按照随机抽取的形式，择 2019 年 6 月-2020 年 6 月到我

院治疗支原体肺炎的 80 例患儿纳入本次临床研究。根据治疗

方案的不同，将患儿分在不同组别，研究组中患儿年龄跨度

在 2-12 岁，均数（7.13±1.25）岁，25 例男童及 15 例女童；

参照组中患儿年龄跨度在 3-13 岁，均数（8.17±1.31）岁，

24 例男童及 16 例女童；统计学对所有研究资料中数据分析

后显示 P＞0.05，故具备分组条件。 

1.2 方法 

常规治疗（参照组）：指导患儿保证充足的休息时间，

同时为其提供足够的水分、营养，如果患儿出现高烧情况，

给予其物理降温干预，并进行呼吸道隔离。对其进行化痰止

咳治疗，为了保证患儿呼吸道畅通，及时对鼻内分泌物进行

清理。必要时可给予患儿雾化吸入，同时每周给予患儿 3 次

口服阿奇霉素干混悬剂治疗，在适量水中溶于 1 袋本品，拌

匀口服即可。 

以常规治疗为基础，同时给予患儿宣肺清毒汤治疗（研

究组）：每天给予患儿 1 剂此方，加水煎煮取汁 200mL 分早

晚温服。方剂由麻黄 5g、薄荷 5g、甘草 5g、杏仁 10g、生石

膏 30g、银花 10g、连翘 10g、牛蒡子 10g、前胡 10g、桔梗

3g 组成
[2]
。针对发热型患儿增加防风 10g、荆芥 10g；针对气

急痰多型患儿增加苏子 8g、象贝 8g；针对口渴欲饮型患儿增

加加芦根 25g、石斛 15g
[3]
。 

1.3  判定标准 

针对不同组别详细记录患儿临床症状消失时间及不良反

应发生情况，并做统计、分析。 

1.4 统计学方法 

计数(n%)代表率，χ
2
检验；计量（ sx  ），t检验。文

中所生成的数据均借用 SPSS21.0 数据包处理，P＜0.05 显现

检验结果有意义。 

2 结果 

观察表 1、表 2：研究组患儿临床肺啰音、发热、喘息、

咳嗽症状消失时间较短，参照组用时较长；研究组不良反应

总发生率较低，参照组较高；两组统计数据进行对比，显现

明显差异，显示 P＜0.05，表示检验结果有意义。 

表 1 对比两组患儿临床症状消失时间（ sx  ） 

组别 例数 肺啰音 发热 喘息 咳嗽 

研究组 40 4.58±1.15 2.11±0.65 3.21±0.92 3.98±1.04

参照组 40 7.04±1.43 4.26±0.85 5.13±1.12 7.01±1.29

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2 对比两组患儿不良反应发生率[（n）%] 

组别 例数 腹痛 腹泻 呕吐 恶心 总发生率 

研究组 40 1（2.50%） 0（0.00%） 1（2.50%） 1（2.50%） 3（7.50%） 

参照组 40 3（7.50%） 2（5.00%） 3（7.50%） 3（7.50%） 11（27.50%） 

P      ＜0.05 

3 讨论 

支原体肺炎属于急性呼吸道感染，临床发病率较高，易

发人群为儿童。肺炎支原体存在于患者发病前 2-3 天至病愈

后的呼吸道分泌物中
[4]
。肺炎支原体可通过接触传播，不会

侵入肺实质，生存在纤毛上皮间。该细胞膜上神经氨酸受体

可存在于呼吸道上皮表面细胞，对上皮细胞造成破坏，使纤

毛活动受到抑制，并产生过氧化氢造成局部组织受到损伤
[5]
。 

综上所述，支原体肺炎患儿接受宣肺清毒汤治疗后，临

床疗效得到很大程度提升，促使临床不适症状快速消退，并

减少不良并发症的发生率，具有较高的临床可行性及治疗安

全性，建议临床推广、应用。 
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