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小儿肺咳颗粒联合阿奇霉素治疗儿童支原体肺炎疗效及对PLR、CRP水
平的影响研究
俞  菁*

福建医科大学附属福州市第一总医院儿童专科院区呼吸二科(福建 福州 350005)

【摘要】目的 研究小儿肺咳颗粒联合阿奇霉素治疗儿童支原体肺炎(MPP)的疗效，以及对血小板与淋巴细胞比值(PLR)、C反应蛋白(CRP)水平的影响。方法 本研究
选取2023年1月至2024年6月福州市第一总医院收治的支原体肺炎儿童80例，回顾性收集其临床资料，根据治疗方案不同分为两组，其中接受阿奇霉素治疗的40例
为对照组，在对照组基础上联合小儿肺咳颗粒治疗的40例为观察组，连续治疗2周。比较两组的临床疗效、血清炎性因子[PLR、CRP、降钙素原(PCT)、白细胞介
素-6(IL-6)]水平、肺功能指标[呼吸频率(RR)、潮气量(TV)、吸气时间(TI)、呼气时间(TE)]水平、免疫功能指标[淋巴细胞表面抗原(CD3+、CD4+、CD4+/CD8+)]、不良
反应发生情况。结果 治疗2周后，观察组治疗总有效率(97.50%)明显高于对照组(75.00%)(P<0.05)；治疗2周后，两组PLR、CRP、PCT、IL-6、RR水平均降低，且
观察组低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗2周后，两组TV、TI、TE、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平均升高，且观察组高于对照组，差异有统计学意义
(P<0.05)；治疗2周后，两组的不良反应发生率比较，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 小儿肺咳颗粒联合阿奇霉素治疗MPP疗效显著，不仅能有效抑制血清中炎
性因子PLR、CRP水平，还能促进肺功能的改善，增强免疫功能。此外，联合治疗并未观察到不良反应的增加，表明其在提高疗效的同时，保持了良好的安全性，
值得临床推荐。
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Study on the Efficacy of Children’s Feike Granule Combined 
with Azithromycin in the Treatment of Mycoplasma Pneumonia 
in Children and Its Effect on PLR and CRP Levels
YU Jing*.
Department of Respiratory Medicine 2, Children's Specialty Hospital Campus, Fuzhou First General Hospital Affiliatea with Fujian Medical University, 
Fuzhou 350005, Fujian Province, China 

Abstract: Objective To study the efficacy of pediatric lung cough granules combined with azithromycin in the treatment of Mycoplasma pneumoniae (MPP) 
in children, as well as the effects on platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) and C-reactive protein (CRP) levels. Methods In this study, 80 cases of children with 
mycoplasma pneumonia admitted to the Fuzhou First General Hospital from January 2023 to June 2024 were retrospectively collected, and were divided into 
two groups according to the different treatment protocols, in which 40 cases treated with azithromycin were in the control group, and 40 cases combined with 
pediatric lung cough granules on the basis of the control group were in the observation group, and were treated for 2 consecutive weeks. The clinical efficacy, 
serum inflammatory factors [PLR, CRP, procalcitonin (PCT), interleukin-6 (IL-6)] levels, pulmonary function indexes [respiratory rate (RR), tidal volume (TV), 
inspiratory time (TI), expiratory time (TE)] levels, immune function indexes [lymphocyte surface antigen (CD3+, CD4+, CD4+/CD8+)], and occurrence of adverse 
reactions. Results After 2 weeks of treatment, the total effective rate of treatment in the observation group (97.50%) was significantly higher than that in the 
control group (75.00%) (P<0.05); after 2 weeks of treatment, the levels of PLR, CRP, PCT, IL-6, and RR were reduced in the two groups, and the observation group 
was lower than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05); after 2 weeks of treatment, the TV, TI, TE, CD3+, CD4+ CD4+/
CD8+ levels were increased, and the observation group was higher than the control group, the difference was statistically significant (P<0.05); after 2 weeks of 
treatment, the incidence of adverse reactions in the two groups was compared, the difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion The efficacy of 
pediatric lung cough granules combined with azithromycin in the treatment of MPP is remarkable, which not only effectively inhibits the levels of inflammatory 
factors PLR and CRP in serum, but also promotes the improvement of lung function and enhances immune function. In addition, no increase in adverse reactions 
was observed with the combination therapy, indicating that it maintains a good safety profile while improving efficacy and is worthy of clinical recommendation.
Keywords: Children’s Feike Granule; Azithromycin; Mycoplasma Pneumoniae; C-reactive Protein

　　在全球范围内，儿童支原体肺炎(mycoplasma pneumoniae 
pneumonia, MPP)作为一种常见的社区获得性肺炎，其发病率逐
年上升，尤其在学龄前及学龄期儿童中较为常见[1]。MPP通过飞沫
传播，潜伏期约为2~3周，在体外可独立存活，能够引起急性下呼
吸道感染。MPP感染每3~7年出现一次区域流行，持续约1~2年，
且具有明显的季节性差异，冬季检出率最高[2]。MPP不仅对患儿的
身心健康造成危害，还由于其进展快、并发症多，若未能及时有

效治疗，可能导致神经系统炎性疾病、肺泡纤维化、消化系统损
伤等严重并发症，甚至死亡。当前，临床治疗主要以大环内酯类
抗生素为主，但随着耐药性的增加，治疗效果受到挑战[3]。因此，
探索新的治疗方案，如联合使用中药制剂小儿肺咳颗粒，对于提
高治疗效果、减少耐药性发展具有重要意义。小儿肺咳颗粒作为
一种中药制剂，在调节免疫、减轻炎症方面具有潜在的优势[4]。将
阿奇霉素与小儿肺咳颗粒联合使用，可以增强治疗效果，缩短病
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程，并减轻患儿的不适[5]。在评估临床疗效时，除了临床症状的改
善，炎症标志物如C反应蛋白(C-reactive Protein，CRP)和血小板淋
巴细胞比率(platelet-to-lymphocyte Ratio，PLR)的变化也是重要的
考量因素。这些生物标志物不仅能够反映炎症活动的程度，还可
能预测病情的进展和预后。本研究旨在探讨小儿肺咳颗粒联合阿
奇霉素治疗儿童支原体肺炎的疗效，并考察其对PLR和CRP水平的
影响。通过对比联合治疗与单一治疗在临床症状缓解、炎症标志
物变化等方面的差异，为临床提供更为有效的治疗策略，改善患
儿的生活质量，并为未来的研究提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2023年1月至2024年6月福州市第一总医院收
治的支原体肺炎儿童80例，回顾性收集其临床资料，本研究已通
过本院伦理委员会审批(伦审2024研第127号)。
　　纳入标准：符合儿童支原体肺炎的相关诊断标准[6]；患儿年
龄1~12岁，病程1~8d；资料完整；无其他系统严重疾病。排除
标准：合并其他严重疾病；重度营养不良；对本研究所用药物过
敏；肺炎引起的其他疾病如心源性哮喘。根据治疗方案不同分为
两组，其中接受阿奇霉素治疗的40例为对照组，在对照组基础上
联合小儿肺咳颗粒治疗的40例为观察组，两组患儿基线资料比较
无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。见表1。
1.2 方法  两组均接受常规方案治疗，予以患儿止咳、平喘、增强
免疫力等对症支持治疗，必要时可增加雾化吸入治疗。
1.2.1 对照组  对照组给予阿奇霉素治疗，静脉滴注阿奇霉素(厂
家为：石药集团欧意药业有限公司；规格为：0.5g；药品批准
文号为：H20050099)，用药方案为：按每公斤体重10mg，每
日一次，持续给药5d，随后转为口服阿奇霉素干混悬剂(厂家
为：辉瑞制药有限公司；规格为：0.1g/袋；药品批准文号为：
H10960112)，服用方式为按每公斤体重10mg，每日一次，持续
给药3d后停药4d，温水冲服。此治疗方案持续实施2周。
1.2.2 观察组  在对照组的治疗方案基础上，加用小儿肺咳颗粒
进行联合治疗，具体用药为口服小儿肺咳颗粒(厂家为：长春
人民药业集团有限公司；规格为：2g/ 袋；药品批准文号为：
Z20027415)，用药方案为：周岁以内一次2g；一至四岁一次
3g；五至十二岁一次6g，每日需服用三次，均以温水冲服。联
合治疗方案持续实施2周。
1.3 观察指标 
1.3.1 临床疗效  治疗2周后，记录两组患儿的临床疗效，基于其症状
反应，分为显效、有效、无效。其中显效标准为：在完成治疗后，
主要体征如咳嗽、发热及咽喉疼痛感完全消退，肺部啰音完全消
失，同时，胸部X光检查结果显示，原有的肺炎病理改变已被明显
清除；有效为：症状有部分减轻；无效为：症状、体征没有改善或
有所加重。总有效率=(显效例数+有效例数)/总例数×100%[7]。
1.3.2 血清炎性因子水平  分别于治疗前、治疗2周后，抽取两组
患儿的肘静脉血3mL于真空采血管，血样要求空腹后于次日清晨
采集。并测定CRP、降钙素原(Procalcitonin，PCT)、白细胞介
素-6(Interleukin-6，IL-6)水平，同时计算两组PLR。
1.3.3 肺功能指标水平  分别于治疗前、治疗2周后，利用潮气
呼吸肺功能仪对两组患儿的潮气呼吸情况进行检测。在确保呼
吸平稳后，连续进行五次测量，期间保持患儿的呼吸道畅通无
阻，每次测量记录20个潮气呼吸的数据，并计算其平均值。随
后，记录下两组患儿的呼吸频率(respiratory rate，RR)、潮气量

(tidal volume,，VT)、吸气时间(inspiratory time，TI)、呼气时
间(expiratory time，TE)。
1.3.4 免疫功能  分别于治疗前、治疗2周后，采集两组患儿的肘
静脉血3mL于抗凝管中，血样要求患儿空腹于次日清晨采集，并
对外周血中CD3+、CD4+、CD4+/CD8+进行测定。
1.3.5 不良反应发生情况  观察并记录治疗期间不良反应发生情
况，包括腹痛腹泻、恶心呕吐、食欲减退。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0软件对数据进行统计分析。若计量
资料满足正态分布条件，则采用均值和标准差(χ- ±s)的形式进行
表述，并应用t检验进行组间比较。对于计数资料，则使用频数及
百分比[n(%)]的形式表示，并采用卡方(χ2)检验进行组间差异的
评估。当P值小于0.05时，认为两组间存在统计学上的显著差异。 

2  结　果
2.1 临床疗效比较  治疗2周后，观察组的治疗总有效率(97.50%)
明显高于对照组(75.00%)，差异有统计学意义(χ2=8.955，
P=0.012)。见表2。
2.2 血清炎性因子水平比较  治疗前，对比两组患儿的PLR、
CRP、PCT、IL-6水平，结果显示两组间差异无统计学意义；治
疗2周后，结果显示两组PLR、CRP、PCT、IL-6水平均降低，且
观察组低于对照组，差异有统计学意义。见表3。
2.3 肺功能比较  治疗前，对比两组患儿的RR、TV、TI、TE水
平，结果显示两组间差异无统计学意义；治疗2周后，两组RR水
平均降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义(t=4.112，
P=0.007)，两组TV、TI、TE水平均升高，且观察组高于对照组，
差异有统计学意义。见表4。 
2.4 免疫功能比较  治疗前，对比两组患儿的CD3+、CD4+、CD4+/
CD8+水平，结果显示两组间差异无统计学意义；治疗2周后，两
组CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平均升高，且观察组高于对照组，
差异有统计学意义。见表5。
2.5 不良反应发生情况比较  治疗2周后，两组的不良反应发生率
比较，差异无统计学意义(χ2=1.078，P=0.299)。见表6。

表2 两组临床疗效比较[例(%)]
组别	 例数   显效              有效              无效	 总有效
对照组	 40       21(52.50)    9(22.50)      10(25.00)	 30(75.00)
观察组	 40       29(72.50)    10(25.00)    1(2.50)	 39(97.50)
χ2值					     8.955
P值					     0.012

表1 两组一般资料比较[例(%)]
组别           例数                性别	             年龄(岁)           病程(d)           体重(kg)
	           男	             女			 
对照组        40       19(47.50)       21(52.50)     7.55±1.50      5.72±2.37     22.76±6.87
观察组        40       18(45.00)       22(55.00)     7.78±1.44      5.40±2.28     23.53±6.42
t/χ2值	           0.450	                                     0.699                0.624               0.517
P值	           0.502	                                     0.486                0.535               0.606 

表3 两组血清炎性因子水平比较
组别           例数   时间             PLR	                CRP(mg/L)     PCT(μg/L)         IL-6(ng/L)
对照组       40      治疗前         137.66±37.61    5.22±1.39     2.88±0.58        27.09±8.33
	        治疗2周后   116.48±26.22    3.75±0.42     1.46±0.26        19.83±3.75
t值		         2.921 	                 6.402               14.129	   5.026 
P值		         0.008	                 0.006               0.002	   0.007
观察组       40     治疗前          135.28±39.60     5.29±1.35    2.93±0.51        27.16±8.44
	        治疗2周后   103.62±21.05     2.81±0.40    0.77±0.19        13.58±3.32
t值		         4.464	                  11.139            25.101	   9.469 
P值		         0.007	                  0.003              0.000	   0.004
注：PLR：淋巴细胞比值；CRP：C反应蛋白；PCT：降钙素原；IL-6：白细胞介素-6。
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表4 两组肺功能比较
组别	 例数   时间              RR(次/min)	 TV(V/mL)	      TI(t/s)	            TE(t/s)
对照组	 40      治疗前          37.32±6.55	 5.25±1.36    0.39±0.13     0.64±0.14
	            治疗2周后   31.25±4.37	 7.49±1.25    0.78±0.17     0.96±0.23
t值		                4.875	 7.669	      11.525	            7.516
P值		                0.007	 0.005	      0.003	            0.006
观察组	 40      治疗前          37.39±6.63 	 5.36±1.25    0.37±0.12     0.63±0.15
	            治疗2周后   27.34±4.13	 8.39±1.20    0.93±0.19     1.18±0.25
t值		                8.137	 11.059	      15.760	            11.931
P值		                0.005	 0.004	      0.001	            0.003
注：RR：呼吸频率；TV：潮气量；TI：吸气时间；TE：呼气时间。

表5 两组免疫功能比较
组别	 例数   时间              CD3+(%)	 CD4+(%)	        CD4+/CD8+

对照组	 40      治疗前          58.61±3.22	 34.19±2.02    1.05±0.22
	            治疗2周后   62.25±2.55	 37.96±2.64    1.44±0.16
t值		                5.604 	 7.172	        9.067
P值		                0.007	 0.006	        0.005
观察组	 40      治疗前          58.57±3.13	 34.17±1.92    1.07±0.21
	            治疗2周后   67.94±3.19	 42.08±2.51    1.75±0.28
t值		               13.260	 15.830	        12.287
P值		               0.003	 0.001	        0.003
注：CD3+、CD4+、CD4+/CD8+：淋巴细胞表面抗原。

表6 两组不良反应发生情况比较[例(%)]
组别	 例数    腹痛腹泻    恶心呕吐     食欲减退	 不良反应发生率
对照组	 40       1(2.50)        1(2.5)            3(7.50)	 5(12.50)
观察组	 40       1(2.50)        1(2.50)         1(2.50)	 3(7.50)
χ2值					     1.078
P值					     0.299

3  讨　论
　　MPP是由肺炎支原体(mycoplasma pneumoniae, MP)引起，
是一种常见的儿童呼吸道感染，MP通过飞沫传播，流行具有季
节性，尤在寒冷干燥季高发[8]。近年来，环境变化和抗生素滥用
导致MPP发病率上升，耐药菌株出现，治疗面临新挑战[9]。当
前，MPP治疗主要依赖于抗生素，其中阿奇霉素作为大环内酯类
抗生素的代表药物，因其良好的组织穿透性和较长的半衰期，成
为临床上的首选用药[10]。然而，随着耐药性的增加和药物副作用
的关注，单一抗生素治疗的效果逐渐受到质疑。因此，探索联合
用药方案，以提高疗效、减少不良反应，成为当前研究的热点。 
　　本研究中，治疗2周后，观察组的总体治疗有效率高于对照
组，提示联合用药能明显增强治疗效果。进一步探究血清炎性因
子变化发现，治疗2周后，两组患儿的PLR、CRP、PCT以及IL-6
水平均明显低于对照组，这有力证明了联合用药在抑制炎症反
应、提高疗效方面具有显著优势。我们推测，这种提升可能与小
儿肺咳颗粒中所含的中药成分密切相关。其中，黄芩作为主要成
分，展现出强大的抗炎和抗菌活性，能有效抑制炎症反应，减轻
呼吸道黏膜的水肿和充血等症状。这种抗炎效果可能源于其对炎
性因子释放的抑制作用，以及对免疫细胞浸润的减轻[11]。白术同
样表现出类似的抗炎和抗菌特性，其机制可能与黄芩相似，即通
过抑制炎性因子的产生和释放来发挥抗炎作用。此外，瓜蒌也被
证实具有一定的抗炎效果，能够减轻呼吸道的炎症反应[12]。瓜蒌
中的活性成分可能通过调节免疫系统的功能，抑制过度的炎症反
应，从而进一步缓解病情。值得注意的是，这些中药成分与阿奇
霉素在抗炎机制上可能存在潜在的协同作用。阿奇霉素作为一种
有效的抗生素，主要通过抑制细菌蛋白的合成来杀灭或抑制病原

体的生长。而中药成分则可能通过调节机体内炎性介质的释放、
减少炎症细胞的浸润等途径，与阿奇霉素共同降低机体的炎症反
应水平，从而加速病情的缓解过程[13]。
　　RR、TV、TI、TE是评估肺功能的重要指标。RR是反映肺部通
气功能及病情变化的重要敏感指标，当RR增高时，意味着肺部通
气功能受损。TV、TI、TE主要反映大气道功能，当通气受限时，
这些指标水平会下降[14]。本研究中，治疗2周后，观察组RR水平低
于对照组，TV、TI、TE水平高于对照组，表明联合用药能改善肺功
能，其可能原因在于联合用药通过改善气道平滑肌的张力、减少气
道分泌物等方式，提高了气道的通畅性，从而改善了肺功能指标水
平[15]。同时，治疗2周后，观察组的CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平
均高于对照组，表明联合用药能提升患儿免疫功能。其可能原因在
于小儿肺咳颗粒成分中的多糖、黄酮类化合物等活性物质，能够刺
激免疫细胞的活性，促进免疫因子的生成，从而提高机体的整体免
疫力[16]。在MPP的治疗过程中，增强免疫功能有助于加速病原体的
清除，减少并发症的发生，促进康复。此外，本研究还发现，治疗
2周后，两组的不良反应发生率比较无差异，表明联合用药在提高
疗效的同时，保持了良好的安全性。其可能原因在于小儿肺咳颗粒
作为一种中药制剂，其成分较为安全，另外还有助于减轻阿奇霉素
的潜在副作用，从而在联合治疗中发挥了积极作用[17]。
　　综上所述，小儿肺咳颗粒联合阿奇霉素治疗MPP疗效显著，
不仅能有效抑制血清中炎性因子PLR、CRP水平，还能促进肺功
能的改善，增强免疫功能。此外，联合治疗并未观察到不良反应
的增加，表明其在提高疗效的同时，保持了良好的安全性，值得
临床推荐。
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