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千金苇茎汤合麻杏石甘汤联合阿奇霉素治疗肺炎支原体肺炎

的临床效果研究 

孙卫芳 1  商剑 2（通讯作者） 
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【摘  要】目的：探讨分析千金苇茎汤合麻杏石甘汤联合阿奇霉素治疗肺炎支原体肺炎的临床效果。方法：选取在我院住院治疗90
例肺炎支原体肺炎患者作为研究对象，研究的起止时间为2023年1月-2023年12月。按治疗方式的不同，将90例患者分为
对比组和联合用药组，每组各45例。对照组患者使用阿奇霉素治疗，联合用药组使用千金苇茎汤合麻杏石甘汤联合阿奇
霉素治疗。比较两组患者治疗的总有效率、治疗前后血清降钙素原（PCT）和C反应蛋白（CRP）的水平以及不良反应
的发生率。结果：联合用药组患者治疗的总有效率优于对照组患者，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，联合用药
组患者血清中PCT与CRP的含量低于对照组患者，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应的发生率相比，差
异无统计学意义（P＞0.05）。结论：千金苇茎汤合麻杏石甘汤联合阿奇霉素治疗肺炎支原体肺炎的临床效果确切，可有
效降低患者体内炎性因子的水平，且安全性高，值得推广使用。 
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[Abstract] Objective：To study the clinical effect of treating mycoplasma pneumoniae pneumonia. Methods：90 patients with M. pneumoniae 
hospitalized in our hospital were selected，and the duration of the study was from January 2023 to December 2023. According to 
the treatment mode，90 patients were divided into contrast and combination groups，45 patients in each group. The control group 
was treated with azithromycin，and the combination group was treated with azithromycin. The total response rate of treatment，
the serum levels of procalcitonin（PCT）and C reactive protein（CRP）before and after treatment，and the incidence of adverse 
reactions were compared between the two groups. Results：The total response rate of the patients in the combination group was 
better than that in the control group，with statistically significant differences（P <0.05）. After treatment，the serum content of 
PCT and CRP in the combination group was lower than that in the control group，which was significant（P <0.05）. There was 
no significant difference in the incidence of adverse reactions in the two groups（P> 0.05）. Conclusion：The clinical effect of the 
soup and azithromycin combined with mycoplasma pneumoniae pneumonia is accurate，which can effectively reduce the level 
of inflammatory factors in patients，and has high safety，which is worthy of promotion and use. 
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肺炎支原体肺炎是肺炎中最常见的类型之一。调查资料

显示，支原体肺炎患者占肺炎患者总数的 45.2%[1]。肺炎支
原体是一种介于病毒和细菌之间的病原体，主要由呼吸道传
播。肺炎支原体肺炎患者以下呼吸道感染较为多见，可出现
发热、刺激性咳嗽、咽痛等症状，其肺部可闻及啰音，部分
病情严重的患者可合并心肌炎、肝损伤和呼吸衰竭等并发
症，从而危及其生命安全[2]。阿奇霉素是西医临床上治疗肺
炎支原体肺炎常用的抗生素。不过，随着近年来耐药性肺炎
支原体的出现，单独使用阿奇霉素治疗肺炎支原体肺炎的效
果正在逐渐下降[3]。中医在治疗肺炎支原体肺炎时主要是根
据此病的发病机制选择治疗用的方剂，效果另人满意。本文
选取在我院住院治疗 90 例肺炎支原体肺炎患者作为研究对
象，分析千金苇茎汤合麻杏石甘汤联合阿奇霉素治疗肺炎支
原体肺炎的临床效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
本文选取在我院住院治疗 90 例肺炎支原体肺炎患者作

为研究对象，研究的起止时间为 2023 年 1 月-2023 年 12 月。
纳入标准：（1）符合《内科学》中关于肺炎支原体肺炎的诊
断标准；（2）符合《中医内科学》中关于肺热咳喘证的诊断

标准；（3）进行血液肺炎支原体检查结果呈阳性或弱阳性；
（4）进行肺部 CT 检查可见肺纹理明显增多；（5）双肺可
闻及啰音。排除标准：（1）合并其他呼吸系统疾病；（2）伴
有肝功能障碍或肾功能异常；（3）对本研究中使用的阿奇霉
素过敏。（4）不能主动配合医护人员。按治疗方式的不同，
将 90 例患者分为对比组和联合用药组，每组各 45 例。对比
组中有男 31 例，女 14 例；年龄为 23 岁至 50 岁，平均（34.28
±1.15）岁；从发病至接受治疗的时间为 1d 至 4d，平均（1.8
±0.25）d。联合用药组中有男 30 例，女 15 例；年龄为 24
岁至 51 岁，平均（34.79±1.34）岁；从发病至接受治疗的
时间为 1d 至 3d，平均（1.7±0.21）d。两组患者一般资料
相比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组患者使用阿奇霉素治疗。阿奇霉素（河南天中医

药有限公司生产，国药准字 H20044550）的用法为：将 0.5 g
阿奇霉素溶入 500 mL 葡萄糖注射液中进行静脉滴注，滴注
的时间为 3 小时，1 次/d，静脉注射 3 天后继用阿奇霉素口
服序贯治疗，每日 250mg 给药 1 次，静脉和口服总疗程 7
日。联合用药组使用千金苇茎汤合麻杏石甘汤联合阿奇霉素
治疗。千金苇茎汤合麻杏石甘汤的药物组成和用法为：石膏
20g，炙麻黄、甘草、厚朴各 6g，苦杏仁 12g，苇茎、冬瓜
子、薏苡仁、前胡各 10g，桃仁 5g，鱼腥草 15g，法半夏、
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陈皮各 8g。患者咳喘的症状若较重，可加葶苈子、紫苏子；
患者发热的症状若较重，可加麦冬、天冬；患者的食欲若较
差，可加山楂、麦芽。将上述药物以清水煎制成 300 mL 的
药液，分为两等份，每日早、晚各温服 1 份，持续服用 7 d。
阿奇霉素的用法与对照组患者相同。 

1.3 观察指标（1）有效率：评估工具为《支原体肺炎
疗效评估量表》[4]中拟定的标准。治疗后 7 d 后，患者的发
热、咳嗽、肺部啰音等症状完全消失，对其进行胸部 X 线
检查结果正常，评为痊愈；治疗 7 d 后，患者的发热、咳嗽、
肺部啰音等症状得到明显改善，对其进行胸部 X 线检查可
见肺部的阴影面积明显缩小，评为有效；治疗 7 d 后，患者
的发热、咳嗽、肺部啰音等症状无变化或在加重，对其进行
胸部 X 线检查可见其肺部的阴影面积未缩小或在扩大，评
为无效。痊愈率与有效率相加得到总有效率。（2）血清炎性
因子：共检测 2 项血清炎性因子指标，分别为降钙素原（PCT）
和 C 反应蛋白（CRP）。检测的方法为患者保持空腹状态 10 
h，采集其清晨空腹状态下的静脉血 3 ml，进行血清标本分
离后，使用免疫比浊法检验 CRP 的水平，使用全自动电化
学发光免疫分析仪检测 PCT 的水平。在治疗前与治疗 7 d 后
各检测 1 次，对 2 次的检测结果进行对比。（3）药品不良反
应：观察并记录两组患者恶心、呕吐、腹泻等药品不良反应
的发生情况。 

1.4 统计学分析 
用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以
sx  表示、以 t 检验；计数资料以率表示、以 2x 检验，P

＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 临床疗效 
对比两组治疗的总有效率，联合用药组为 93.34%，对

比组为 77.78%。联合用药组比对比组高，差异有统计学意
义（P＜0.05）。详见表 1。 

2.2 血清炎性因子 
治疗前，对比两组血清中 PCT 与 CRP 的含量，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗 7d 后，两组患者血清中的 PCT
与 CRP 的含量均比治疗前降低，同时联合用药组血清中 PCT
与 CRP 含量均比对比组低，差异有统计学意义（P＜0.05）。
详见表 2。 

2.3 药品不良反应 
对比两组发生药品不良反应情况。联合用药组患者为

6.67%，对比组为 6.67%，差异无统计学意义（P＞0.05）。
详见表 3。 

表 1  两组患者的临床疗效[例（%）] 
组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效率 

联合用药组 45 31（68.89） 11（24.45） 3（6.67） 42（93.34） 
对比组 45 20（44.44） 15（33.33） 10（22.22） 35（77.78） 
 2x 值     4.405 
P 值     0.036 

表 2  对比两组治疗前与治疗 7 d 后血清中 PCT 与 CRP 的含量（ sx  ） 
PCT（ng/ml） CRP（mg/L） 

组别 例数 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

联合用药组 45 0.72±0.02 0.09±0.03 29.31±2.54 1.45±0.25 
对比组 45 0.73±0.01 0.31±0.02 29.26±2.78 4.36±0.41 

t 值  3.000 -40.931 0.089 -40.651 
P 值  0.004 0.000 0.929 0.000 

表 3  对比两组发生药品不良反应情况[例（%）] 
组别 例数 恶心 呕吐 腹泻 不良反应 

联合用药组 45 1（2.10） 1（2.10） 1（2.10） 3（6.67） 
对比组 45 1（2.10） 0（0.00） 2（4.20） 3（6.67） 
 2x 值     0.000 
P 值     1.000 

3 讨论 

肺炎支原体是一种既含有 DNA、又含有 RNA、无细胞
壁的一种介于病毒与细菌之间的原核生物，其特殊的组成成
分和结构决定了其对多数抗生素都不敏感[5-6]。研究发现，肺
炎支原体引起肺炎的主要机制为肺炎支原体可直接侵袭并
吸附在呼吸道的上皮细胞上，导致呼吸道的免疫力下降，从
而引起肺炎。肺炎支原体肺炎患者的主要症状为发热、头痛、
乏力、咽喉肿痛，部分患者可伴有剧烈的刺激性咳嗽、咳少
量黏痰、胸痛和呼吸困难的症状。 

阿奇霉素属于大环内酯类抗生素。此药是临床上治疗肺
炎支原体肺炎的主要药物。药理学研究发现，阿奇霉素在人
体内的生物利用度较高，可有效抑制肺炎支原体在人体内的
复制，控制由肺炎支原体感染引起的炎症反应[7]。不过，近
年来随着滥用抗生素现象的加剧以及耐药性肺炎支原体的
出现，单独使用阿奇霉素治疗肺炎支原体肺炎的效果正在逐

渐下降。因此，临床上开始尝试使用中药方剂联合阿奇霉素
治疗肺炎支原体肺炎。 

中医理论将肺炎支原体肺炎归于“肺炎咳嗽”、“咳嗽”
等病症的范畴，其主要证型包括“风热闭肺”、“风热咳嗽”
等[8]。中医认为，外邪在侵入人体后可化为热，并会在肺部
郁结，滋生痰液，使肺脏清肃下降的功能降低，从而引发肺
部疾病。本次研究使用千金苇茎汤合麻杏石甘汤联合阿奇霉
素治疗肺炎支原体肺炎。千金苇茎汤和麻杏石甘汤均出自
《金匮要略》[9]。其中石膏可清透邪热；炙麻黄可开宣肺气、
止咳平喘；厚朴可行气平喘；苦杏仁可降利肺气；苇茎可清
肺化痰；冬瓜子可润肺化痰；薏苡仁可健脾利湿；前胡可降
气化痰、散风清热；桃仁可止咳平喘；鱼腥草可清热解毒；
法半夏可燥湿化痰；陈皮可止咳化痰；甘草能调和诸药。将
上述药物合用，具有清热宣肺、止咳平喘的功效[10]。 

本次研究的结果显示，对比两组治疗的总有效率，联合
用药组为 93.34%，对比组为 77.78%。联合用药组比对比组
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高，差异有统计学意义。这说明联合使用千金苇茎汤合麻杏
石甘汤和阿奇霉素治疗肺炎支原体肺炎的效果确切。治疗
前，对比两组血清中 PCT 与 CRP 的含量，差异无统计学意
义。治疗 7d 后，两组患者血清中的 PCT 与 CRP 含量均比治
疗前降低，同时联合用药组血清中 PCT 与 CRP 含量均比对
比组低，差异有统计学意义。这说明，联合使用千金苇茎汤
合麻杏石甘汤和阿奇霉素治疗肺炎支原体肺炎可有效控制

患者体内的炎症反应，促进其病情的康复。对比两组发生药
品不良反应的情况。联合用药组患者为 6.67%，对比组为
6.67%，差异无统计学意义。这说明联合使用千金苇茎汤合
麻杏石甘汤和阿奇霉素治疗肺炎支原体肺炎的安全性高。 

综合以上，千金苇茎汤合麻杏石甘汤联合阿奇霉素治疗
肺炎支原体肺炎的临床效果确切，可有效降低患者体内炎性
因子的水平，且安全性高，值得推广使用。 
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作用，活化酪氨酸激酶，对细胞增殖、新生血管的形成、抵
抗凋亡起到调控作用，进而促使形成肿瘤以及发展。吉非替
尼属于小分子表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂，其能够
将 ATP 和受体酪氨酸激酶的结合过程产生阻断作用，对表
皮生长因子和 EGF 的结合产生抑制作用，还能够使二聚体
的生成效率降低，使患者的肿瘤细胞凋亡率以及抗肿瘤血管
生成效率进一步提升[5]，但实施单一治疗下，无法使患者得
到预期的治疗效果，需要联合治疗。 

本次研究发现：观察组的各项治疗效果均优于对照组，
其原因在于：125I 粒子植入联合吉非替尼进行联合治疗下，
可明显影响患者的机体功能，在机体细胞免疫调控以及抵抗
肿瘤期间，T 淋巴细胞亚群发挥主导作用，如果 T 淋巴细胞

亚群水平发生异常，则会降低患者的免疫调节功能，从而使
肿瘤发生，促使疾病不断进展。免疫调节因子的表达以及分
泌和多种因素有关，包括免疫细胞功能、肿瘤发生、进展以
及抗肿瘤免疫调节作用中。吉非替尼的应用下，能够和表皮
生长因子受体发生竞争性结合，对磷酸化以及细胞核内信息
传递起到抑制作用，进而阻碍肿瘤发生及进展。125I 粒子植
入属于近些年来重要肿瘤治疗措施，我国以及国外关于 125I
粒子植入在恶性肿瘤患者的治疗研究越来越多，其有效性也
越发明显，125I 粒子植入在肿瘤治疗中的疗效受到临床广泛
认可[6]。 

综上所述，非小细胞肺癌患者通过 125I 粒子植入联合吉
非替尼治疗，可提升患者免疫能力，效果良好，值得推广。 
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