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麻杏石甘汤治疗肺炎支原体肺炎的临床疗效观察

郭Ǔ锦
宝鸡市妇幼保健院Ǔ陕西Ǔ宝鸡Ǔ721000

摘Ȟ要：目的探讨麻杏石甘汤对肺炎支原体肺炎患儿的临床干预效果。方法纳入2023年1月至2024年6月期间收
治的120例肺炎支原体肺炎患儿，按随机数字表法分为对照组与观察组，各60例。对照组实施标准化西医治疗方案，
观察组在对照组基础上联合应用麻杏石甘汤。对比分析两组患儿的临床症状缓解时长、治疗有效率、实验室检测指

标（如C反应蛋白、白细胞计数等）改善幅度及药物不良反应发生率。结果观察组患儿体温复常时间（3.2±1.1）d、
咳嗽缓解时间（5.8±1.5）d、肺部啰音消失时间（6.5±1.8）d，均较对照组（5.5±1.4）d、（8.2±1.7）d、（9.0±2.0）d
显著缩短（P < 0.05）。观察组治疗总有效率达93.33%，显著优于对照组的78.33%（P < 0.05）。经治疗，观察组C反
应蛋白水平由（28.6±5.2）mg/L降至（8.2±2.1）mg/L，白细胞计数由（12.5±2.3）×10⁹/L降至（7.8±1.5）×10⁹/L，指标
改善幅度优于对照组（P < 0.05）。两组不良反应发生率比较未见统计学差异（P > 0.05）。结论麻杏石甘汤辅助常规
西医治疗可有效缩短肺炎支原体肺炎患儿症状持续时间，提升临床疗效，改善炎症指标，且用药安全性可靠，具有临

床推广价值。
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1 引言

肺炎支原体肺炎是由肺炎支原体感染引起的肺部急

性炎症，是儿童和青少年常见的社区获得性肺炎之一，

近年来在成人中的发病率也有所上升。该病临床表现

多样，典型表现为发热、持续性咳嗽及咳痰症状，危重

病例可能伴随呼吸困难或肺外系统并发症，对机体健康

状态及生活质量构成显著威胁。目前，西医治疗肺炎支

原体肺炎主要采用大环内酯类、喹诺酮类等抗生素，但

部分患者可能出现耐药性，且长期使用抗生素可能导致

不良反应增加。中医认为，肺炎支原体肺炎属于“咳

嗽”“肺炎喘嗽”等范畴，其病因病机主要为外感风热

之邪，侵袭肺卫，肺失宣肃，痰热内蕴[1]。麻杏石甘汤出

自《伤寒论》，具有辛凉宣泄、清肺平喘的功效，在临

床上常用于治疗外感风邪、邪热壅肺证。本研究旨在观

察麻杏石甘汤治疗肺炎支原体肺炎的临床疗效，为该病

的治疗提供新的思路和方法。

2 资料与方法

2.1 一般资料
本研究收集2023年1月至2024年6月于我院住院治疗的

肺炎支原体肺炎患儿120例，所有病例均符合《儿童社区
获得性肺炎管理指南（2013修订）》中相关诊断标准，
且血清学检测显示肺炎支原体IgM抗体阳性。剔除标准包
括：存在试验药物过敏史者；合并心、肝、肾等重要器官

功能不全者；合并其他病原微生物感染者；伴有精神系统

疾病者。采用随机数字表法将研究对象分为对照组与观

察组，每组各60例。对照组含男性32例、女性28例，年龄
跨度3-12岁（平均7.5±2.3岁），病程3-12日（平均6.8±2.1
日）；观察组含男性34例、女性26例，年龄跨度2-11岁
（平均7.2±2.1岁），病程2-11日（平均6.5±2.0日）。两组
性别构成、年龄分布及病程时长等基线资料经统计学检验

显示均衡性良好（P > 0.05），具备组间可比性。
2.2 治疗方法
2.2.1 抗菌治疗方案：
应用阿奇霉素注射剂，按每日10mg/kg剂量静脉滴

注，每日1次，持续静脉给药5日后暂停4日，后续改用周
剂量口服制剂连续服用3日后再停药4日，以7日为周期完
成2个治疗周期。

2.2.2 辅助对症治疗：
实施镇咳、排痰、解热等对症处理措施，如使用盐

酸氨溴索口服溶液，单次剂量2.5-15ml，每日3次；布洛
芬混悬液则根据患儿年龄及体重参数参照药品说明书规

范给药。

2.2.3 观察组
观察组在对照组常规西医治疗的基础上，加用麻杏

石甘汤治疗。麻杏石甘汤源自中医经典方剂，具有辛凉

宣泄、清肺平喘之功效，与西医治疗相结合，旨在发挥

中西医结合的优势，提高治疗效果。

（1）基本方剂组成
麻杏石甘汤核心组方为：麻黄9g、杏仁9g、石膏30g

（先煎）、炙甘草6g。方中麻黄主宣发肺气以平喘，为
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方中主药；石膏专司清泻肺胃实热兼生津润燥，列为辅

药；杏仁降逆肺气，与麻黄配伍形成宣降相因之势，共

奏宣肺平喘之功，作为佐药；炙甘草既可补益中气，又

与石膏配伍增强生津止渴之效，同时调和寒温药性，兼

具使药之职。四味药物配伍应用，共同发挥辛凉宣散、

清肺定喘的治疗作用。其中石膏需单独先煎20-30分钟，
以充分溶出有效成分，保障临床疗效[2]。

（2）随症加减
根据患者具体症状进行方剂加减，以增强治疗的针

对性和有效性。

咳嗽痰多：若患者出现咳嗽痰多症状，加浙贝母、

瓜蒌。浙贝母具有清热化痰、散结消肿之功，瓜蒌能清

热涤痰、宽胸散结、润燥滑肠，二者合用，可增强清热

化痰之力，缓解咳嗽痰多症状。

（3）发热较高：若患者发热较高，加金银花、连
翘。金银花、连翘均有清热解毒、疏散风热之效，二者

配伍，相须为用，可增强清热解毒之力，有助于降低体

温，缓解发热症状。

胸痛明显：若患者胸痛明显，加郁金、延胡索。郁

金能活血止痛、行气解郁、清心凉血、利胆退黄，延胡

索可活血、行气、止痛，二者合用，可增强活血行气止

痛之功，缓解胸痛症状。

（4）用法用量及疗程：每日1剂，将上述中药加水
煎煮，取汁200ml，分早晚两次温服。疗程为7-10天，治
疗期间密切观察患者症状改善情况，如咳嗽、咳痰、发

热、胸痛等症状的变化，同时注意观察有无药物不良反

应，如胃肠道不适、过敏反应等。定期复查相关指标，

评估中西医结合治疗的疗效及安全性。

2.3 观察指标
2.3.1 临床症状缓解时限
对比分析两组研究对象发热、咳嗽、肺部啰音等临

床症状体征的消退时间节点。

2.3.2 疗效评价体系

参照《中医病证诊断疗效标准》制定疗效评估标准：

痊愈：临床症状体征完全消失，实验室理化检测指

标恢复常态，胸部影像学检查（X线/CT）显示肺部炎性
病灶完全吸收。

显效：临床症状体征显著改善，实验室检测指标接

近正常范围，胸部影像学检查显示肺部炎性病变吸收比

例≥ 2/3。
有效：临床症状体征有所缓解，实验室检测指标呈

现改善趋势，胸部影像学检查显示肺部炎性病灶吸收比

例 < 2/3但 > 1/3。
无效：临床症状体征无改善或恶化，实验室检测指

标未见好转或出现异常波动，胸部影像学检查显示肺部

炎性病变无吸收或进展性加重。

总有效率计算公式 =（痊愈例数+显效例数+有效例
数）÷总观察例数×100%。

2.3.3 实验室指标
分别于治疗前和治疗后抽取两组患者空腹静脉血，

检测C反应蛋白（CRP）、白细胞计数（WBC）等实验室
指标。

2.3.4 药物安全性监测
跟踪记录两组治疗期间恶心、呕吐、腹泻、皮肤过

敏等不良反应的发生频次，计算不良反应发生率。

2.4 统计学处理
采用SPSS 26.0软件进行统计学处理。计量资料以均

值±标准差（ ）表示，组间差异比较运用独立样本t检
验；计数资料以构成比（%）表示，组间差异比较采用

Pearson卡方检验。当P值 < 0.05时判定为差异具有统计学
意义[3]。

3 研究结果

3.1 两组患者临床症状缓解时限对比分析
观察组在发热消退、咳嗽缓解及肺部啰音消失等临

床症状改善时间方面均显著早于对照组，组间差异具有

统计学意义（P < 0.05），具体数据详见表1。

表1 两组患者临床症状改善时间对比（天， ）

组别 例数 发热消失时间（d） 咳嗽消失时间（d） 肺部啰音消失时间（d）

对照组 60 5.5±1.4 8.2±1.7 9.0±2.0
观察组 60 3.2±1.1 5.8±1.5 6.5±1.8
t值 - 9.876 8.234 7.567
P值 - < 0.05 < 0.05 < 0.05

3.2 两组疗效对比分析
观察组治疗总有效率显著高于对照组，组间差异具

有统计学意义（P < 0.05），详见表2。
3.3 两组患者治疗前后实验室指标比较

干预前，两组受试者C反应蛋白（CRP）、白细胞计
数（WBC）等炎症相关实验室指标基线值组间均衡（P >
0.05）；经治疗周期后，两组上述指标均较干预前显著下
降（P < 0.05），且观察组指标改善幅度显著优于对照组
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（P < 0.05），具体数据详见表3。
表2 两组临床疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 60 20（33.33） 17（28.33） 10（16.67） 13（21.67） 78.33
观察组 60 30（50.00） 18（30.00） 8（13.33） 4（6.67） 93.33
χ²值 - - - - - 6.174
P值 - - - - - < 0.05

表3 两组患者治疗前后实验室指标

组别 例数 CRP（mg/L） WBC（×109/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 28.6±5.2 15.3±3.8 12.5±2.3 9.5±1.8
观察组 60 29.1±5.0 8.2±2.1 12.8±2.5 7.8±1.5

t值（治疗前） - 0.567 - 0.789 -
P值（治疗前） - > 0.05 - > 0.05 -
t值（治疗后） - 10.234 8.765 5.432 4.567
P值（治疗后） - < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05

3.4 两组患者不良反应发生情况比较
对照组出现恶心3例、呕吐2例，不良反应发生率为

8.33%；观察组出现恶心2例、腹泻1例，药物相关不良
反应出现率为5.00%，组间比较显示无显著性差异（χ² = 
0.543，P > 0.05）。所有不良反应症状均较轻微，经对症
处理后均缓解，未影响治疗的继续进行。

4 讨论

肺炎支原体肺炎作为呼吸道感染性疾病，其病理过

程不仅涉及病原体对呼吸道黏膜的直接侵袭，还可通过

异常免疫应答引发肺外组织损伤。当前临床以抗生素为

核心的治疗方案面临耐药菌株增多及药物不良反应的双

重挑战，亟待开发兼具安全性与疗效的新型治疗策略。

中医学理论将该病归因于风热邪毒侵袭肺卫，导致

肺气宣发肃降功能失司，痰热壅滞的病理状态。经典方

剂麻杏石甘汤中，麻黄辛温宣通肺气以平喘，石膏辛寒

清泄肺胃实热，二药配伍构成宣肺清热的基本药对；杏

仁苦降助麻黄肃降肺气，甘草调和诸药兼补中气。全方

体现辛凉宣透、清肺定喘的组方原则，契合肺炎支原体

肺炎的核心病机。现代药理学研究证实，麻黄碱具有支

气管平滑肌舒张及抗炎活性，石膏成分展现解热镇静效

应，苦杏仁苷发挥镇咳平喘作用，甘草酸显示抗炎抗过

敏机制，多组分协同作用可能构成该方治疗本病的药效

学基础[4]。

临床观察数据显示，联合治疗组在发热消退、咳嗽

缓解、肺部体征改善等维度均呈现更优的疗效趋势，总

有效率显著优于单纯西医治疗组，且炎症标志物CRP、
WBC等实验室指标改善幅度更大，两组安全性评估未见

统计学差异。研究结果提示麻杏石甘汤联合常规疗法可

有效优化临床症状管理，提升综合疗效，同时维持良好

的治疗安全性。

本研究存在以下局限：单中心小样本设计可能引入

选择偏倚，需通过多中心扩大样本量验证结论；中短期

疗效观察未能充分评估远期预后，后续研究应延长随访

周期以明确长期疗效及潜在风险。未来可结合分子生物

学技术深入探索中医药多靶点作用机制，为临床优化治

疗方案提供科学依据。

结语

综上所述，麻杏石甘汤联合常规西医治疗肺炎支原

体肺炎，可显著改善患者的临床症状，提高临床疗效，

调节实验室指标，且安全性良好，值得临床推广应用。

但需要进一步开展大样本、多中心、长期随访的研究，

以进一步验证其疗效和安全性。
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