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小儿肺热咳喘颗粒结合维生素 D
治疗儿童肺炎支原体肺炎疗效观察

徐婷，张伟艳，葛雯雯，朱美君
（南通市第一人民医院，江苏 南通 226007）

　　摘要：目的 探讨小儿肺热咳喘颗粒结合维生素 D治疗儿童肺炎支原体肺炎疗效。方法 研究纳入 302 例儿童肺炎
支原体肺炎进行分组，采取随机数字表法将儿童分为对照组与观察组，每组 1 51 例，对照组儿童采取西医常规治疗，并辅
助以维生素 D治疗，观察组儿童在对照组用药基础上结合小儿肺热咳喘颗粒治疗，治疗与研究过程中对照组脱落 9 例，
观察组脱落 1 0 例。对比各组儿童临床数据情况：临床疗效、治疗前后中医证候积分（发热、胸闷胸胀、咳嗽气喘、黄痰不
易咳出、身热有汗等）变化、发热消失时间、咳嗽消失时间、咳痰缓解时间、肺部湿啰音消失时间、肺功能指标及炎症、免

疫相关指标变化、不良反应。结果 观察组儿童临床疗效优于对照组（P<0.05）；与对照组儿童发热消失时间、咳嗽消失
时间、咳痰缓解时间、肺部湿啰音消失时间相比，观察组儿童各项时间均更短（P<0.05）；治疗后各组儿童中医证候积分
（发热、胸闷胸胀、咳嗽气喘、黄痰不易咳出、身热有汗等）均降低，用力肺活量（Forced vital capacity，FVC）、第 1 秒用力呼
气容积（Forced expiratory volume in one second，FEV1）以及 FEV1 /FVC 等肺功能指标均显著提升，C 反应蛋白（C -reac-
tive protein，CRP）与降钙素原（procalcitonin，PCT）等炎症指标均下降，免疫球蛋白 A（Immunoglobulin A，IgA）以及免疫球
蛋白 G（Immunoglobulin G，IgG）、免疫球蛋白M（Immunoglobulin M，IgM）等水平均提升，观察组儿童治疗后中医证候积分
（发热、胸闷胸胀、咳嗽气喘、黄痰不易咳出、身热有汗等）、炎症指标（PCT、CRP）均低于对照组，肺功能指标（FVC、FEV1、
FEV1 /FVC）、免疫指标（IgA、IgG、IgM）均高于对照组儿童（P<0.05）；观察组儿童治疗不良反应率低于对照组（P<
0.05）。结论 小儿肺热咳喘颗粒结合维生素 D治疗儿童肺炎支原体肺炎疗效良好，患儿症状缓解，恢复快，炎症反应减
轻，免疫功能提升，肺功能改善，且治疗不良反应少，治疗安全可靠。
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Curative Effect of Xiaoer Feire Kechuan Granules（小儿肺热咳喘颗粒）Combined with
Vitamin D in Treatment of Mycoplasma Pneumoniae Pneumonia in Children

XU Ting，ZHANG Weiyan，GE Wenwen，ZHU Meijun
（Nantong First People＇s Hospital，Nantong 226007，Jiangsu，China）

Abstract：Objective To explore the therapeutic effect of Xiaoer Feire Kechuan Granules（小儿肺热咳喘颗粒）combined
with vitamin D in the treatment of mycoplasma pneumoniae pneumonia in children.Methods A total of 302 children with myco-
plasma pneumoniae pneumonia（admitted from October 2021 to December 2022）were included in the study and divided into con-
trol group and observation group by random number table method，with 1 51 cases in each group.The children in the control group
received conventional Western medicine treatment and supplemented with vitamin D treatment.Those in the observation group
were treated with Xiaoer Feire Kechuan Granules on the basis of medication in the control group.During the treatment and study，
9 cases fell off in the control group and 1 0 cases fell off in the observation group.The clinical data of children in each group was
compared，including the clinical efficacy，the changes in TCM symptom scores（fever，chest tightness and distension，cough and
asthma，yellow phlegm not easy to cough up，body heat sweating，etc.）before and after treatment，time for fever to disappear，time
for cough to disappear，time for sputum relief，time for lung moist rale to disappear，changes in lung function indicators，inflamma-
tion and immune -related indicators，and adverse reactions.Results The clinical effect of the observation group was better than
that of the control group（P<0.05）.Compared with that of the control group，the disappearance time of fever，cough，sputum re-
lief and pulmonary moist rales was shorter in the observation group（P<0.05）.After treatment，TCM symptom scores（fever，
chest tightness and distension，cough and asthma，yellow phlegm not easy to cough up，body heat sweating，etc.）in two groups
were lower.The values of forced vital capacity（FVC），forced expiratory volume in one second（FEV1），FEV1 /FVC and other
pulmonary function indicators of two groups were significantly increased.The levels of C -reactive protein，CRP and procalcitonin
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（PCT）and other inflammatory indicators were decreased.The levels of immunoglobulin A （IgA），immunoglobulin G（IgG），im-
munoglobulin M（IgM）and other levels were all increased，and the scores of TCM symptoms（fever，chest tightness and disten-
sion，cough and asthma，yellow phlegm not easy to cough up，body heat and sweat，etc.）and inflammatory indicators（PCT and
CRP）in the observation group were lower than those in the control group after treatment.The pulmonary function indexes（FVC，
FEV1，FEV1 /FVC）and immune indexes（IgA，IgG，IgM）were higher than those of the control group（P<0.05）.The adverse
reaction rate of the observation group was lower than that of the control group（P<0.05）.Conclusion Xiaoer Feire Kechuan
Granules combined with vitamin D has good curative effect in the treatment of mycoplasma pneumoniae pneumonia in children，
with alleviated symptoms，rapid recovery，reduced inflammation，improved immune function and lung function and less adverse re-
actions，and the treatment is safe and reliable.

Keywords：mycoplasma pneumonia in children；Xiaoer Feire Kechuan Granules（小儿肺热咳喘颗粒）；Vitamin D；curative
effect；lung function；inflammatory response；adverse reaction

　　儿童肺炎支原体肺炎是儿童常见的呼吸道疾病，该病发病
率近年显著上升，其由肺炎支原体感染导致，发病后患儿多出

现发热、咳痰、咳嗽等症状，危害患儿健康，影响患儿正常生长

发育，须积极进行治疗［1 -3］。临床治疗儿童肺炎支原体肺炎多

采取阿奇霉素治疗，可较好改善患儿症状，但单独用药治疗效

果并不显著，临床不断探究儿童该病新的治疗方案［4 -6］。维生

素 D辅助治疗儿童肺炎支原体肺炎取得较好的效果，该药可
较好减轻或者预防免疫与炎症介导引起的组织损伤，达到治疗

效果［7］。近年，中医药对儿童肺炎支原体肺炎具有较好作用，

治疗效果良好，不良反应少，具有一定优势，临床十分重

视［8 -1 0］。小儿肺热咳喘颗粒属于中成药，该药具有较好止咳

平喘、清热解毒、润肺祛痰等功效，治疗儿童肺炎支原体肺炎疗

效显著，值得深入探讨。故而本次纳入 302 例肺炎支原体肺炎
儿童进行分组，探讨小儿肺热咳喘颗粒结合维生素 D 治疗的
效果，报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　研究纳入 2021 年 1 0 月—2022 年 1 2 月收治
的 302 例肺炎支原体肺炎儿童进行分组，采取随机数字表法将
患儿分为对照组与观察组，每组 1 51 例。治疗与研究过程中对
照组脱落 9 例，观察组脱落 1 0 例。对照组 1 42 例，男 72 例，女
70例；年龄 2 ~1 2 岁，平均（6.94 ±1.65）岁；病程 1 ~7 d，平均
（4.62 ±0.59）年。观察组 1 41 例，男 71 例，女 70 例；年龄 2 ~
1 1 岁，平均（6.98 ±1.68）岁；病程 1 ~7 d，平均（4.58 ±0.64）
年。两组患儿资料对比，差异无统计学意义（P>0.05）。
1 .2　诊断标准　西医诊断儿童肺炎支原体肺炎参照《儿童肺
炎支原体肺炎诊疗指南（2023 年版）》［1 1］：患儿发热、咳嗽、咳
痰等，经 X线确诊，支原体感染诊断采取支原体抗体滴度检
测，结果大于 1 ∶32 则为阳性。中医诊断儿童肺炎支原体肺炎
（痰热壅肺证）参照《小儿肺炎喘嗽中医诊疗指南》［1 2］：发热、

胸闷胸胀、咳嗽气喘、黄痰不易咳出、咽干、面赤、身热有汗、胸

中烦闷、大便秘结、尿赤、舌红、苔黄、脉滑数。

1 .3　纳入排除标准　纳入标准：入组者均符合儿童肺炎支原
体肺炎；患儿家属知情，同意参与本次治疗实验；患儿可接受西

医治疗、维生素 D、小儿肺热咳喘颗粒治疗；患儿年龄 2 ~1 2
岁；伦理批准研究进行。排除标准：合并其他部位感染患儿；合

并呼吸系统疾病患儿；精神障碍患儿；先天性语言、听力、视力

及智力等发育障碍患儿；本次药物过敏患儿；无法配合研究的

患儿等。

1 .4　治疗方法　对照组：进行西医常规治疗。根据患儿具体
情况给予患儿退热及平喘药物。1 mg 布地奈德混悬液（厂家
为长风药业股份有限公司；国药准字为 H2021 3357）+0.9%氯

化钠溶液 4 mL雾化吸入治疗，1 次/d，静注盐酸阿奇霉素注射
液（厂家为东北制药集团沈阳第一制药有限公司；国药准字为

H200001 97）治疗，1 次/d，1 0 mg/kg，连续用药 5 d，停药 3 ~4
d，患儿口服阿奇霉素干混悬剂（药物厂家为辉瑞制药有限公
司；国药准字为 H1 09601 1 2）治疗，1 次/d，1 0 mg/kg，口服 3 d，
停药 4 d。同时患儿采取维生素 D滴剂（厂家为青岛双鲸药业
有限公司；国药准字为 H201 1 3033）治疗，1 00 IU/（kg·d）。疗
程 2 周。观察组：在对照组治疗基础上结合小儿肺热咳喘颗粒
（药物厂家为上海医药集团青岛国风药业股份有限公司，国药

准字 Z37021 346）治疗。<3 岁患儿服药 3 次/d，4 g/次；3 ~7
岁患儿 4 次/d，4 g/次；>7 岁患儿 3 次/d，8 g/次。治疗 2 周。
1 .5　观察指标　①各组儿童疗效标准［1 3］：儿童治疗后发热及

咳痰、咳嗽、肺部湿啰音等症状基本消失，胸片显示肺部阴影消

失为显效；儿童治疗后发热及咳痰、咳嗽、肺部湿啰音等症状改

善，胸片显示肺部阴影显著好转为有效；儿童治疗后的症状未

见缓解为无效。总有效率 =显效率 +有效率。②比较各组儿
童治疗前后发热、胸闷胸胀、咳嗽气喘、黄痰不易咳出、身热有

汗等中医证候积分，各项积分 0 ~3 分，分值越高表示证候越严
重［1 4］。③比较各组儿童的发热消失时间、咳嗽消失时间、咳痰
缓解时间、肺部湿啰音消失时间。④比较各组儿童治疗前后肺
功能指标变化。采取肺功能测定仪器测定各组儿童用力肺活

量（Forced vital capacity，FVC）与第 1 秒用力呼气容积（Forced
expiratory volume in one second，FEV1）指标，计算 FEV1 /FVC指
标。⑤比较各组儿童治疗前后炎症指标变化。采取酶联免疫
吸附法测定各组儿童的 C 反应蛋白（C -reactive protein，CRP）
以及降钙素原（procalcitonin，PCT）水平。⑥比较各组儿童治疗
前后免疫指标。主要测定免疫球蛋白 A（Immunoglobulin A，
IgA）以及免疫球蛋白 G（Immunoglobulin G，IgG）、免疫球蛋白
M（Immunoglobulin M，IgM）指标，采取全自动免疫分析仪进行
测定。⑦比较各组儿童不良反应。
1 .6　统计学方法　数据录入 SPSS 26.0 软件处理，各组儿童
数据实施 t/χ2 检验，当P<0.05 时，说明数据比较差异存在统
计学意义。

2　结果
2.1 　治疗效果比较　表 1 显示，观察组儿童临床疗效
（97.87%）优于对照组（92.96%），差异有统计学意义（P<
0.05）。
2.2　治疗前后中医证候积分（发热、胸闷胸胀、咳嗽气喘、黄
痰不易咳出、身热有汗等）比较　表 2 显示，各组儿童治疗后的
中医证候积分（发热、胸闷胸胀、咳嗽气喘、黄痰不易咳出、身

热有汗等）均降低，而观察组儿童治疗后的中医证候积分（发
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热、胸闷胸胀、咳嗽气喘、黄痰不易咳出、身热有汗等）均低于

对照组儿童，差异有统计学意义（P<0.05）。
表 1 　两组肺炎支原体肺炎儿童治疗效果比较

单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 1 42 1 00 32 1 0 1 32（92.96）
观察组 1 41 1 1 6 22 3 1 38（97.87）
χ2 值 - - - - 3.899 1
P值 - - - - 0.048 3

2.3　发热消失时间、咳嗽消失时间、咳痰缓解时间、肺部湿啰
音消失时间比较　表 3 显示，与对照组儿童发热消失时间、咳
嗽消失时间、咳痰缓解时间、肺部湿啰音消失时间相比，观察组

儿童各项时间均更短，差异有统计学意义（P<0.05）。
2.4　治疗前后肺功能指标（FVC、FEV1、FEV1 /FVC）比较　表
4 显示，各组儿童治疗后的肺功能指标（FVC、FEV1、FEV1 /
FVC）均提升，而观察组儿童治疗后的肺功能指标（FVC、
FEV1、FEV1 /FVC）高于对照组儿童，差异有统计学意义（P<
0.05）。

表 2　两组肺炎支原体肺炎儿童治疗前后中医证候积分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 治疗时间 发热 胸闷胸胀 咳嗽气喘 黄痰不易咳出 身热有汗

对照组 1 42 治疗前 2.29 ±0.20 2.06 ±0.23 2.30 ±0.21 2.1 3 ±0.1 6 1 .95 ±0.25
治疗后 0.53 ±0.07* 0.50 ±0.06* 0.52 ±0.08* 0.48 ±0.06* 0.46 ±0.05*

观察组 1 41 治疗前 2.31 ±0.1 8 2.01 ±0.1 9 2.32 ±0.1 9 2.09 ±0.1 9 1 .99 ±0.21
治疗后 0.1 9 ±0.04*# 0.1 6 ±0.03*# 0.1 7 ±0.04*# 0.1 5 ±0.03*# 0.1 4 ±0.04*#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。
表 3　两组肺炎支原体肺炎儿童发热消失时间、咳嗽消失时间、

咳痰缓解时间、肺部湿啰音消失时间比较（■x±s） 单位：d

组别 例数
发热消失

时间

咳嗽消失

时间

咳痰缓解

时间

肺部湿啰音

消失时间

对照组 1 42 2.69 ±0.24 6.94 ±0.1 1 5.23 ±0.47 9.61 ±0.95
观察组 1 41 1 .85 ±0.39 5.74 ±0.52 4.29 ±0.63 6.58 ±0.68
t值 - 21.837 6 26.900 2 1 4.233 1 30.833 2
P值 - 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

表 4　两组肺炎支原体肺炎儿童儿童治疗前后肺功能指标
（FVC、FEV1、FEV1 /FVC）比较（■x±s）

组别 例数 治疗时间 FVC/（L） FEV1 /（L） FEV1 /FVC/（%）

对照组 1 42 治疗前 1 .70 ±0.1 8 1 .1 4 ±0.20 67.95 ±3.56
治疗后 2.25 ±0.20* 1 .79 ±0.27* 78.73 ±4.94*

观察组 1 41 治疗前 1 .68 ±0.21 1 .09 ±0.1 8 68.04 ±3.49
治疗后 2.88 ±0.1 6*# 2.58 ±0.24*# 89.65 ±5.23*#

　　注：*与各组儿童治疗前数据比较，P<0.05；#与对照组儿童治疗后数据比
较，P<0.05。
2.5　治疗前后炎症指标（PCT、CRP）比较　表 5 显示，各组儿
童治疗后的炎症指标（PCT、CRP）均降低，而观察组儿童治疗
后的炎症指标（PCT、CRP）均低于对照组儿童，差异有统计学
意义（P<0.05）。

表 5　两组肺炎支原体肺炎儿童儿童治疗前后
炎症指标（PCT、CRP）比较（■x±s）

组别 例数 治疗时间 PCT/（μg/L） CRP/（mg/L）

对照组 1 42 治疗前 2.86 ±0.49 30.75 ±5.84
治疗后 1 .48 ±0.25* 8.43 ±1 .25*

观察组 1 41 治疗前 2.90 ±0.52 30.69 ±5.78
治疗后 0.65 ±0.28*# 5.38 ±1 .05*#

　　注：*与各组儿童治疗前数据比较，P<0.05；#与对照组儿童治疗
后数据比较，P<0.05。
2.6　治疗前后免疫指标（IgA、IgG、IgM）比较　表 6 显示，各组
儿童治疗后的免疫指标（IgA、IgG、IgM）均提升，而观察组儿童
治疗后的免疫指标（IgA、IgG、IgM）均高于对照组儿童，差异有
统计学意义（P<0.05）。
2.7　不良反应比较　表 7 显示，观察组儿童治疗不良反应率
（1 .42%）低于对照组（6.34%），差异有统计学意义（P<0.05）。
3　讨论

中医对儿童肺炎支原体肺炎认识较深，将其归属于“外感

表 6　两组肺炎支原体肺炎儿童儿童治疗前后免疫
指标（IgA、IgG、IgM）比较（■x±s） 单位：g/L

组别 例数 治疗时间 IgA IgG IgM

对照组 1 42 治疗前 1 .05 ±0.24　 5.23 ±0.64 0.81 ±0.26
治疗后 1 .59 ±0.30* 9.43 ±0.59* 1 .40 ±0.1 1 *

观察组 1 41 治疗前 1 .02 ±0.30 5.20 ±0.59 0.79 ±0.30
治疗后 1 .95 ±0.28*# 1 1 .69 ±0.48*# 1.78 ±0.1 4*#

　　注：*与各组儿童治疗前数据比较，P<0.05；#与对照组儿童治疗后数据比
较，P<0.05。

表 7　两组肺炎支原体肺炎儿童儿童治疗不良反应比较
单位：例（%）

组别 例数 呕吐 嗜睡 头痛 总不良反应

对照组 1 42 3 4 2 9（6.34）
观察组 1 41 1 1 0 2（1 .42）
χ2 值 - - - - 4.583 4
P值 - - - - 0.032 3

热病”“肺炎喘嗽”“喘咳”等范畴［1 5 -1 8］。儿童肺炎支原体肺炎

其主要病机为外感风邪及寒温失调，其中痰热壅肺证较为多

见［1 9 -20］。小儿脏腑娇嫩，中医认为，“心肝常有余，肺脾常不

足”［21］。外邪入侵肺卫，肺宣发肃降失司，肺气郁闭，郁而化

热，津液输布及水道异常，水湿内停，聚集成痰，痰热互结，壅阻

于肺，致使气血运行不畅，故而发病［22 -23］。治疗该病当以清热

解毒以及止咳化痰、平喘等法［24 -25］。小儿肺热咳喘颗粒为多

种中药组成的中成药，该药中的麻黄可发汗散寒及宣肺平喘；

石膏可清热泻火、除烦止渴；苦杏仁可降气及止咳平喘；连翘可

清热解毒、疏散风热；甘草具有解毒、益气补中以及祛痰止咳、

解毒等功效；金银花具有清热解毒以及疏散风热等功效；知母

具有清热泻火以及滋阴润燥；板蓝根具有清热解毒以及凉血利

咽等功效；黄芩具有清热燥湿以及泻火解毒等功效；麦冬具有

润肺养阴以及益胃生津、清心除烦等功效；鱼腥草具有清热解

毒等功效。诸药配伍具有止咳平喘、清热解毒以及宣肺解毒功

效，用于治疗痰热壅肺证儿童肺炎支原体肺炎效果良好［26 -27］。

现代药理指出，麻黄具有较好抗炎、解热及抗病原微生物的作

用；石膏可抗病毒及抗炎，解热、镇静、镇痉、止渴、增强免疫力；

苦杏仁具有抗氧化、抗炎、免疫调节等作用；连翘具有广谱抗菌

作用，还可解热、抗炎，镇吐、保肝、免疫调节及抗氧化；甘草可

抗炎镇痛、调节免疫；金银花可抗炎及抗病毒，促进肾上腺皮质

激素释放，抑制炎症，增加身体抵抗力；知母可抗炎、抗感染、抑
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菌；板蓝根具有抗病毒及抗炎、抗菌作用；黄芩可抗菌、抗炎、抗

氧化；麦冬抗炎作用明显；鱼腥草抑菌作用显著。诸药合用可

较好抗炎及抑菌、抗病毒及抗氧化，还可调节机体免疫

功能［28 -30］。

维生素 D为机体必需脂溶性维生素，其介导钙磷代谢，有
助于维持骨稳态，具有较好抗炎及调节免疫作用，可较好缓解

免疫与炎症介导引起的组织损伤，其辅助治疗儿童肺炎支原体

肺炎取得较好临床效果，可较好改善患儿病情，与小儿肺热咳

喘颗粒结合可较好提升儿童肺炎支原体肺炎治疗效果［31 -32］。

本次研究数据显示，观察组儿童临床疗效（97.87%）优于对照
组（92.96%），提示儿童肺炎支原体肺炎采取小儿肺热咳喘颗
粒及维生素 D 治疗效果良好。与对照组儿童发热消失时间、
咳嗽消失时间、咳痰缓解时间、肺部湿啰音消失时间相比，观察

组儿童各项时间均更短，提示小儿肺热咳喘颗粒结合维生素 D
可促进儿童肺炎支原体肺炎更快好转。观察组儿童治疗后中

医证候积分（发热、胸闷胸胀、咳嗽气喘、黄痰不易咳出、身热

有汗等）、炎症指标（PCT、CRP）均低于对照组，肺功能指标
（FVC、FEV1、FEV1 /FVC）、免疫指标（IgA、IgG、IgM）均高于对
照组儿童，提示儿童肺炎支原体肺炎采取小儿肺热咳喘颗粒及

维生素 D可较好缓解机体炎症反应，改善患者病症，提升免疫
功能，改善患者肺功能。观察组儿童治疗不良反应率低于对照

组，提示小儿肺热咳喘颗粒结合维生素 D 治疗儿童肺炎支原
体肺炎安全可靠。

综上所述，儿童肺炎支原体肺炎采取小儿肺热咳喘颗粒以

及维生素 D治疗效果良好，患者症状好转，恢复快，炎症改善，
免疫功能提升，肺功能改善，治疗安全可靠。
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