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肺力咳合剂联合超声波对学龄前儿童支原体肺炎 

患者炎性因子的影响 

何道卫 

（福建省宁德市屏南县总医院  福建宁德  352300） 

【摘  要】目的：探讨肺力咳合剂联合超声波对学龄前儿童支原体肺炎患者炎性因子的影响。方法：选取2017年2月-2021年2月以

来我院收治的学龄前儿童支原体肺炎患者60例，随机分成研究组和对照组各30例，对照组给予超声波治疗，研究组给予

肺力咳合剂联合超声波。观察分析两组患者治疗疗效、炎性因子水平、临床症状改善情况及住院时间等。结果：与对照

组比，研究组治疗疗效较高（P＜0.05）；与对照组比，研究组啰音消失时间、咳嗽缓解时间、喘憋缓解时间以及住院时

间等均相对较短（P＜0.05）；治疗前两组患儿IL-4、IL-6及TNF-α等指标水平比较并不存在显著差异性（P＞0.05），治

疗后与对照组比，研究组IL-4、IL-6及TNF-α等指标水平均相对较低（P＜0.05）。结论：学龄前儿童支原体肺炎患者接

受肺力咳合剂联合超声波治疗能有效增强治疗疗效，促进患者临床症状改善，使住院时间有效缩减，减轻患者体内炎症，

可推广使用。 
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Effect of Feilike mixture combined with ultrasound on inflammatory factors in preschool children with mycoplasma 
pneumonia 
He Daowei 

（Pingnan County General Hospital，Ningde City，Fujian Province，Fujian Ningde 352300） 

[Abstract]Objective：To explore the effect of Feilike mixture combined with ultrasound on inflammatory factors in preschool children with 

mycoplasma pneumonia. Methods：60 cases of preschoolers with mycoplasma pneumonia admitted to our hospital from 

February 2017 to February 2021 were randomly divided into study group and control group（30 cases in each group）. The 

control group was given ultrasound treatment，and the study group was given Feili Cough mixture combined with ultrasound. 

The therapeutic effect，inflammatory factor level，clinical symptom improvement and hospital stay of 2 groups were observed 

and analyzed. Results：Compared with the control group，the therapeutic effect of the study group was higher（P < 0.05）. 

Compared with the control group，rales disappearance time，cough relief time，asthma relief time and hospital stay were shorter 

in the study group（P < 0.05）. Before treatment，there was no significant difference in the levels of IL-4，IL-6 and TNF-α 

between the two groups（P > 0.05）. After treatment，the levels of IL-4，IL-6 and TNF-α in the study group were relatively 

lower than those in the control group（P < 0.05）. Conclusion：Feilike mixture combined with ultrasonic therapy for preschool 

children with mycoplasma pneumonia can effectively enhance the therapeutic effect，promote the improvement of clinical 

symptoms，shorten the length of hospital stay，and reduce inflammation in patients，which can be popularized. 
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支原体肺炎属于临床上发生率较高的呼吸道感染性疾

病类型之一，其主要临床症状为咽痛、恶心呕吐、乏力、发

热发冷以及头痛等，病情进展严重的还会导致患者肺外其他

器官出现一定程度的病变，进而威胁到患儿的生命健康[1-2]。 

若患儿未能及时得到科学合理的救治，则会进一步引发

多器官功能障碍等重大疾病，甚至会危及生命[3]。当前临床

上多通过阿奇霉素药物对患者实施治疗，但仅单独应用阿奇

霉素的效果达不到预期。因而，应当选择一种高效且高安全

性的方案对患者进行治疗[4]。本研究探讨肺力咳合剂联合超

声波对学龄前儿童支原体肺炎患者炎性因子的影响，报道如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取 2017 年 2 月-2021 年 2 月以来我院收治的学龄前

儿童支原体肺炎患者 60 例，随机分两组，对照组 30 例，男

17 例，女 13 例，年龄 3～6 岁，平均（4.3±0.2）岁；患病

时间 3～6d，平均（3.9±0.6）d。研究组 30 例，男 18 例，

女 12 例，年龄 4～5 岁，平均（4.2±0.3）岁；患病时间 2～

7d，平均（3.8±0.7）d。且两组资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组给予超声波治疗。将电极板放置在患儿胸前和背

后，同时要在患儿与电极板之间放置干燥的毛巾或则是毯

子，依据治疗部位调整厚度，最好设置在 1-2cm，在应用治

疗仪期间将患儿患部放置在在 2 个电极板中间，然后恰当选

择治疗剂量，一次坚持 20min，一天治疗一次，5d 为一个疗

程。 

研究组给予肺力咳合剂联合超声波。研究组超声波治疗

方式同对照组相同。给予患儿肺力咳合剂治疗，7 岁以内患

儿一次用药剂量为 10ml，3 次/d。 

1.3 观察指标 
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（1）观察分析两组治疗疗效。显效：患者治疗后咳嗽、

喘息及咳痰等临床症状彻底消除，且经过胸部 X 线检查后

发现患者肺部原有的病灶已经完全被吸收掉；有效：患者治

疗后咳嗽、喘息及咳痰等临床症状得到极大程度缓解，且经

过胸部 X 线检查后发现患者肺部的病灶面积已经逐渐缩

减；无效：患者治疗咳嗽、喘息及咳痰等临床症状并不存在

任何变化，甚至病情逐渐变重[5]。总有效率=显效率+有效率。 

（2）观察分析两组临床症状改善情况及住院时间。 

（3）观察分析两组炎性因子水平。 

1.4 统计学处理 
用 SPSS22.0 做分析，所有数据中，（%）类计数数据，

行 X2 检验检测；（ sx  ）类计量数据，行 T 检验检测；P＜

0.05 时，提示差异显著。 

2 结果 

与对照组比，研究组治疗疗效较高（P＜0.05），见表 1。 

表 1  治疗疗效（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 30 12 7 11 19（63.3） 

研究组 30 18 10 2 28（93.3） 

X2 值 / 6.024 6.982 6.543 6.051 

P 值 / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究 啰组 音消失时间、咳嗽缓解时间、喘 憋缓解时间以及住院时间等均相对较短（P＜0.05），见表 2。 

表 2  临床症状改善情况及住院时间（ sx  ，d） 

组别 例数 喘憋缓解时间 啰音消失时间 咳嗽缓解时间 住院时间 

对照组 30 3.5±0.9 5.4±0.8 7.1±1.5 9.5±2.3 

研究组 30 2.3±0.6 3.9±0.5 4.6±1.3 7.2±1.9 

t 值 / 16.156 16.237 16.696 16.653 

P 值 / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

治疗前两组患儿 IL-4、IL-6 及 TNF-α等指标水平比较

并不存在显著差 

异性（P＞0.05），治疗后与对照组比，研究组 IL-4、IL-6

及 TNF-α等指标水平均相对较低（P＜0.05），见表 3。 

表 3  炎性因子水平对比（ sx  ） 

IL-4（pg/mL） IL-6（μg/L） TNF-α（μg/mL） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 30 46.8±3.5 35.2±1.7 17.5±1.6 12.1±1.3 2.5±0.3 1.9±0.3 

研究组 30 46.5±3.7 24.1±1.3 17.3±1.9 7.6±1.2 2.6±0.2 0.7±0.2 

t 值 / 1.527 16.218 1.535 16.235 1.517 16.517 

P 值 / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3.讨论 

支原体肺炎属于临床上比较多见的呼吸系统疾病类型，

此类疾病的病程相对较长，且临床特征并不具备一定的典型

性，患者肺部体征的具体表现也不突出，因此极易出现误诊

以及漏诊等多种不良事件[6-7]。当前临床上多通过应用止咳、

抗病毒以及抗生素等药物来对患者实施治疗，虽然可以发挥

出一定的治疗作用，但是总体上的治疗效果难以达到最佳预

期[8-9]。因此，临床上需要尽快选择一种高效且高安全性的方

式对患者实施治疗，促进患者病情及预后改善。 

肺力咳合剂的成分中主要有红管药、黄芩、前胡、白花

蛇舌草、红花龙胆、梧桐根及百部等[10]。其中黄岑的作用在

于清热燥湿；梧桐根能起到祛湿健脾等效果；百部能有效止

咳润肺；红花龙胆具有利湿清热的作用；红管药能发挥出散

热疏风的效用；而白花蛇舌草的效果在于解毒清热[11-12]。配

伍应用当中的黄芩、百部及前胡这三种药材的化痰、止咳及

润肺功能较理想；红管药、梧桐根及白花蛇舌草能发挥出除

湿祛痰、解毒清热的效果，不同类型中草药联合制成的肺力

咳合剂能起到去痰止咳及解毒清热等作用[13-14]。同时应用超

声波治疗仪进行辅助治疗能发挥出关键性作用，对于局部存

在无菌炎症或者是急性细菌性炎症的患者来说，其能加快炎

症因子吸收的速度，促进患者局部疼痛改善[15-16]。研究发现，

治疗前两组患儿 IL-4、IL-6 及 TNF-α等指标水平比较并不

存在显著差异性（P＞0.05），治疗后与对照组比，研究组

IL-4、IL-6 及 TNF-α等指标水平均相对较低（P＜0.05），

这说明给予患儿肺力咳合剂联合超声波治疗能发挥出理想

作用，能减轻患者炎症反应，使患者尽快恢复。 

本次研究发现，与对照组比，研究组治疗疗效较高（P

＜0.05 啰），且研究组 音消失时间、咳嗽缓解时间、喘憋缓

解时间以及住院时间等均相对较短（P＜0.05），这说明患儿

接受肺力咳合剂联合超声波治疗能有效增强治疗疗效，促进

患者临床症状改善，进一步缩减住院时间。分析原因为：肺

力咳合剂中的百部、黄岑及前胡等多种药材都能对机体内菌

体蛋白合成起到抑制效果，从而对病毒及细菌增长进行合理

抑制，起到有效的抗感染作用[17-18]。肺力咳合剂联合超声波

治疗能使治疗疗效显著增强，进而促进患者病情及临床症状

改善。此外，百部、红管药联合应用能使痰液分泌减少，还

能起到有效的镇咳、抗菌及抗病毒等效果[19-20]。 

综上所述，学龄前儿童支原体肺炎患者接受肺力咳合剂

联合超声波治疗能有效增强治疗疗效，促进患者临床症状改
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善，使住院时间有效缩减，减轻患者体内炎症，可推广使用。 
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