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摘要：目的：探讨白紫苇茎汤联合穴位按摩对支原体肺炎患儿及呼吸力学、肺功能、T细胞亚群的影响。 方法：选取 80 例支原

体肺炎患儿作为研究对象，按照抽签法分为两组，各 40 例，两组患儿均给予常规治疗，对照组增加穴位按摩，观察组在对照组

的基础上运用白紫苇茎汤，对比两组患儿临床疗效、中医证候积分、呼吸力学相关指标、T淋巴细胞亚群以及肺功能。 结果：观

察组住院时间（6.59 ±1.15） d、体温恢复正常时间（3.18 ±0.85） h、咳嗽消失时间（3.98 ±0.96） d、肺啰音消失时间（5.82 ±

0.54） d、气促消失时间（3.74 ±0.34） d；对照组住院时间（9.26 ±1.25） d、体温恢复正常时间（5.87 ±1.03） h、咳嗽消失时间

（5.18 ±0.72） d、肺啰音消失时间（7.11 ±0.69） d、气促消失时间（5.42 ±0.45） d，两组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

治疗后观察组咽痛、发热、咳嗽、肌肉酸痛中医证候积分（1.15 ±0.26）分、（1.39 ±0.17）分、（0.93 ±0.11）分、（1.07 ±0.20）分

显著低于对照组（P＜0.05）。 治疗后，两组患儿的氧合指数、呼吸频率有所改善，观察组氧合指数高于对照组、呼吸频率低于

对照组（P＜0.05）。 治疗后，两组的肺功能相关指标、T淋巴细胞亚群指标比较，观察组明显优于对照组（P＜0.05）。 结论：白

紫苇茎汤加减联合穴位按摩治疗支原体肺炎能够提高患儿临床疗效、加速康复，改善其呼吸力学指标以及肺功能。
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BaiziWeijing DecoctionCombinedwithAcupointMassagein
TreatmentofMycoplasma Pneumonia
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Abstract:Objective:ToexploretheeffectsofBaiziWeijingDecoction combined with acupointmassageon children with mycoplasma

pneumoniain termsofrespiratorymechanics，pulmonaryfunction，and T-cellsubsets.Methods:80 children with mycoplasmapneumo-

niawereselected asresearch subjectsand randomlydivided intotwogroups，40 caseseach.Both groupsreceived conventionaltreat-

ment，thecontrolgroup additionallyreceived acupointmassage，and theobservation group wastreated with BaiziWeijingDecoction

based on thecontrolgroup.Theclinicalefficacy，traditionalChinesemedicinesyndromescores，relevantrespiratorymechanicsindica-

tors，Tlymphocytesubsets，and pulmonaryfunction ofthetwogroupswerecompared.Results:Theobservation group had shorterhospital

stays（6.59 ±1.15 days），timetobodytemperaturenormalization （3.18 ±0.85 hours），timeforcough disappearance（3.98 ±0.96

days），timeforlungralesdisappearance（5.82 ±0.54 days），and timefordyspneadisappearance（3.74 ±0.34 days） compared tothe

controlgroup，which had hospitalstaysof（9.26 ±1.25 days），timetobodytemperaturenormalization （5.87 ±1.03 hours），timefor

cough disappearance（5.18 ±0.72 days），timeforlungralesdisappearance（7.11 ±0.69 days），and timefordyspneadisappearance

（5.42 ±0.45 days）.Thedifferencesbetween thetwogroupswerestatisticallysignificant（P＜0.05）；aftertreatment，thetraditional

Chinesemedicinesyndromescoresforsorethroat，fever，cough，and muscleachesin theobservation group were（1.15 ±0.26），
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（1.39 ±0.17），（0.93 ±0.11），and （1.07 ±0.20），respectively，which werelowerthan thosein thecontrolgroup （P＜0.05）.After

treatment，both groupsofchildren showed improvementsin oxygenation indexand respiratoryrate，with theobservation group havinga

higheroxygenation indexand asignificantlylowerrespiratoryratethan thecontrolgroup （P＜0.05）.Aftertreatment，thecomparison of

pulmonaryfunction -related indicatorsand Tlymphocytesubsetsbetween thetwogroupsshowed theobservation group wassignificantly

betterthan thecontrolgroup （P＜0.05）.Conclusion:BaiziWeijingDecoction with acupointmassagecan improvetheclinicalefficacy，

acceleraterecovery，and improverespiratorymechanicsand lungfunction in children with mycoplasmapneumonia.

Key words:mycoplasmapneumonia；BaiziWeijingDecoction；acupointmassage；Azithromycin

  支原体肺炎是由支原体感染导致的肺部炎症，

好发于儿童，该疾病主要是由肺炎支原体感染引起

的，主要传播途径是飞沫传播[1 -2] 。 肺炎支原体进

入呼吸道后，因其结构的特殊性，能够吸附在细胞膜

受体上，从而促进毒性物质的释放，造成组织损伤，

同时该物质也可通过血液传播至全身，感染后产生

抗体引起多系统免疫损伤以及功能紊乱[3 -4] 。 西医

主要采用抗生素治疗，但该方法不利于长期服用。

支原体肺炎属于中医肺热喘咳、风温犯肺的范畴，小

儿脏腑较为娇嫩，功能未固定，极易受到外邪侵袭影

响，使肺卫受邪，肺气壅遏不宣，最终壅塞气道，而诱

发一系列呼吸困难、咳嗽喘憋等症状，鉴于此，中医

主要的治疗原则为疏风、清热、宣肺[5 -6] 。 故本研究

采用汤剂联合穴位按摩对患者进行治疗，其中穴位

按摩是中医学的重要组成部分，以中医学理论为指

导，以经络腧穴学说为基础，以按摩为主要施治方

式。 穴位按摩具有刺激人体特定穴位，激发人体经

络之气，以达通经活络、调整人体机能、祛邪扶正的

目的[7 -8] 。 中药汤剂采用白紫苇茎汤，对患儿进行

辨证治疗，苇茎汤具有清脏腑热、清肺化痰、逐瘀排

脓之功效[9 -11] ，但白紫苇茎汤联合穴位按摩对支原

体肺炎的治疗情况临床报道较少，基于此，本研究探

讨该方法对支原体肺炎患儿的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 根据成组设计两样本率比较的样

本含量估算公式，查阅相关临床研究文献，计算每组

最低样本量为 35 例，试验过程中可能出现脱落病

例，故本研究纳入样本量 80 例，对照组、观察组各

40 例。 选取我院 2020 年 12 月至 2023 年 12 月收治

的 80 例支原体肺炎患儿作为研究对象，按照抽签法

将患儿分为观察组与对照组，每组均 40 例。 观察组

男女比例为 26∶14，年龄 2 ～11（6.38 ±1.45）岁，病

程 5 ～26 （16.38 ±3.74） d；对照组男女比例为

25∶15，年龄 1 ～13 （6.42 ±1.74）岁，病程 3 ～28

（17.04 ±3.15） d。 两组患儿一般资料比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。 所有患儿符合《儿童肺炎

支原体肺炎中西医结合诊治专家共识 （ 2023

年）》 [9]对支原体肺炎的诊断。 该研究获得医学伦

理委员会审批同意，审批编号:2023HL-313 -02。

1.2 病例纳入与排除标准 纳入标准:（1）经临床

诊断确诊为支原体肺炎，中医症状主要表现为咽痛、

发热、咳痰以及肌肉酸痛等；（2）年龄≥14 岁；（3）

患儿家属知情并签署书面协议。 排除标准:（1）合

并其他脏器严重病变的患儿；（2）合并肺部感染等

疾病的患儿；（3）合并恶性肿瘤的患儿；（4）意识障

碍患儿。

1.3 治疗方法 两组患儿均给予常规治疗，口服阿

奇霉素干混悬剂（生产厂家:辉瑞制药有限公司，批

准文号:国药准字 H10960112，规格: 100 mg×6

袋），第 1 天服用按体质量 10 mg·kg-1，每天 3 次，

第 2—5 天，每天按体质量 5 mg·kg-1，每天 3 次。

对照组另加穴位按摩治疗。 穴位按摩:纠正患

儿体位，对其相应穴位进行按摩，穴位主要包括内关

穴、神门穴、心俞穴、合谷穴等，同时对患儿耳穴进行

贴敷，每次按压 3 min，每天 3 ～5 次。

观察组在对照组的基础上加白紫苇茎汤治疗，

方药组成:白花蛇舌草 10 g，紫草 10 g，苇茎 20 g，薏

苡仁 20 g，冬瓜仁 15 g，桃仁 10 g，野荞麦 15 g，土茯

苓 10 g，丹参 10 g。 肺炎初期高热加麻黄 3 g，石膏

15 g，杏仁 10 g。 肺炎恢复期见低烧、痰少、阴虚表

现，加麦冬、沙参、天花粉各 10 g。 将上述药材加水

400 mL进行煎煮，浓煎煮至 150 mL，每天 1 剂，分

早、中、晚 3 次温服，连用 7 d。

1.4 观察指标

1.4.1 临床症状改善时间 包括住院时间、体温恢

复正常时间、咳嗽消失时间、肺啰音消失时间以及气

促消失时间。
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1.4.2 中医证候积分 参考《中医病证诊断疗效

标准》 [10]中医证候主症:咽痛、发热；次症:咳痰、肌

肉酸痛。 按照无、轻、中、重 4 个等级，其中主症分数

分别为 0、2、4、6 分，次症分数分别为 0、1、2、3 分，分

数越高代表患儿的症状越严重。

1.4.3 呼吸力学相关指标 分别在干预前、干预后

30 min记录两组患儿呼吸力学变化，包含呼吸频率、

氧合指数。

1.4.4 肺功能相关指标 治疗前后对患儿的小气

道功能进行检查，随后利用小气道流速 -容积曲线

评价患儿的用力呼气流量（forced expiratoryvolume，

FEF）25、FEF50、FEF75。

1.4.5 T淋巴细胞亚群 采集两组患儿空腹静脉

血 5 mL，离心取上清液，用流式细胞仪检测 T细胞

亚群水平（包括CD4 +、CD8 +、CD4 +/CD8 +）。

1.5 统计学方法 采用 Excel整理、归纳相关数

据，采用 SPSS 26.0 统计分析。 计量资料进行正态

性检验，以均数±标准差（-x±s）表示，采用 t检验，

治疗前后比较采用配对 t检验，治疗后两组间比较

采用独立样本t检验；计数资料以例（%）表示，组间

比较采用χ2 检验，当期望频数 ＜5，用 Fisher精确检

验。 明确显著性水平 α=0.05（双侧），P＜0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿临床症状改善时间比较 观察组相

关指标较对照组明显降低（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组患儿临床症状改善时间比较 （-x±s）

组别 n 住院时间（t/d） 体温恢复正常时间（t/h） 咳嗽消失时间（t/d） 肺啰音消失时间（t/d） 气促消失时间（t/d）

对照组 40 9.26 ±1.25 5.87 ±1.03 5.18 ±0.72 7.11 ±0.69 5.42 ±0.45

观察组 40 6.59 ±1.15 3.18 ±0.85 3.98 ±0.96 5.82 ±0.54 3.74 ±0.34

t值 9.942 12.740 6.325 9.312 18.839

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.2 两组患儿治疗前后中医证候积分比较 两组

治疗前中医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），治疗后观察组各项评分均低于对照组（P＜

0.05），见表 2。

表 2 两组患儿治疗前后中医证候积分比较 （-x±s，分）

组别 n
咽痛

治疗前 治疗后

发热

治疗前 治疗后

咳痰

治疗前 治疗后

肌肉酸痛

治疗前 治疗后

对照组 40 4.22 ±0.65 2.06 ±0.53* 4.26 ±0.78 2.78 ±0.24* 2.11 ±0.40 1.24 ±0.26* 2.24 ±0.41 1.58 ±0.22*

观察组 40 4.29 ±0.72 1.15 ±0.26* 4.18 ±0.80 1.39 ±0.17* 2.07 ±0.37 0.93 ±0.11* 2.28 ±0.39 1.07 ±0.20*

t值 0.456 9.749 0.453 29.891 0.464 6.945 0.447 10.849

P值 0.649 ＜0.001 0.652 ＜0.001 0.644 ＜0.001 0.656 ＜0.001

 注:与本组治疗前相比，*P＜0.05。

2.3 两组患儿治疗前后呼吸力学相关指标比较 

两组治疗前呼吸力学相关指标比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），治疗后，两组患儿的氧合指数、呼

吸频率有所改善，观察组氧合指数高于对照组、呼吸

频率低于对照组（P＜0.05），见表 3。

表 3 两组患儿治疗前后呼吸力学相关指标比较 （-x±s，分）

组别 n
氧合指数（P/mmHg）

治疗前 治疗后

呼吸频率/次·min-1

治疗前 治疗后

对照组 40 248.12 ±23.87 264.41 ±28.41* 22.29 ±1.37 20.44 ±1.87*

观察组 40 247.44 ±24.69 278.64 ±31.44* 22.31 ±1.41 18.42 ±1.55*

t值 0.125 2.124 0.064 5.260

P值 0.901 0.037 0.949 0.000

 注:与本组治疗前相比，*P＜0.05。

2.4 两组患儿治疗前后肺功能相关指标比较 两

组治疗前肺功能相关指标比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），干预后观察组肺功能相关指标较对照

组明显改善（P＜0.05），见表 4。
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表 4 两组患儿治疗前后肺功能相关指标比较 （-x±s，L·s-1）

组别 n
FEF25

治疗前 治疗后

FEF50

治疗前 治疗后

FEF75

治疗前 治疗后

对照组 40 1.04 ±0.18 1.68 ±0.30* 1.85 ±0.23 2.18 ±0.32* 1.50 ±0.25 2.54 ±0.38*

观察组 40 1.06 ±0.17 1.96 ±0.27* 1.87 ±0.21 2.63 ±0.36* 1.52 ±0.24 2.96 ±0.34*

t值 0.511 4.388 0.406 5.909 0.365 5.209

P值 0.611 ＜0.001 0.686 ＜0.001 0.716 ＜0.001

 注:与本组治疗前相比，*P＜0.05。

2.5 两组患儿治疗前后 T淋巴细胞亚群比较 两

组治疗前T淋巴细胞亚群比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），治疗后观察组的 T淋巴细胞亚群指标

较对照组改善效果更为理想（P＜0.05），见表 5。

表 5 两组患儿治疗前后T淋巴细胞亚群比较 （-x±s）

组别 n
CD4 +/%

治疗前 治疗后

CD8 +/%

治疗前 治疗后

CD4 +/CD8 +

治疗前 治疗后

对照组 40 27.88 ±2.89 32.44 ±4.12 34.98 ±4.02 26.12 ±3.21 1.08 ±0.21 1.55 ±0.27

观察组 40 28.44 ±3.21 37.11 ±5.12 35.11 ±3.14 21.46 ±3.11 1.06 ±0.24 1.88 ±0.34

t值 0.820 4.494 0.161 6.594 0.397 4.807

P值 0.415 ＜0.001 0.872 ＜0.001 0.693 ＜0.001

3 讨论

支原体肺炎属于肺部炎症性病变，其致病因素

为支原体感染，是一种较为常见的儿科临床疾病，临

床主要表现为发烧、咳嗽、恶心、呕吐等，严重影响患

儿的生活质量[11 -13] 。

儿童支原体肺炎症状较为严重，一旦病情无法

及时控制，会对患儿的生命安全构成威胁[14 -16] 。 阿

奇霉素是一种半合成的 15 元氮杂大环内酯类抗生

素，具有独特的药代动力学特征，在细胞和组织内的

浓度可超过血液浓度的 10 ～100 倍，炎症部位较非

炎症部位浓度高 6 倍，作用机制是通过与敏感微生

物的 50 s核糖体的亚单位结合，从而干扰其蛋白质

的合成，对致病菌有抑制和清除作用，具有一定的消

毒抗菌功效，同时机体对阿奇霉素具有摄取快、释放

慢的特点，故血浆半衰期处于 65 ～75 h，具有服用次

数少、疗程较短的特点[17 -19] 。 但仅采用西医治疗起

效慢，长期治疗存在一定的不良反应，因此需要联合

其他治疗方法。

从中医角度看，该疾病属于“肺炎喘嗽”范畴，

其病位在肺，主要的发病原理为肺气闭塞、正气不

足，温毒邪气侵扰。 临床主要以宣肺清热、平喘、豁

痰为治，病情缓解时以补肾、纳气、益精、养气为

治[20 -22] 。 本研究中观察组的临床症状改善时间均

优于对照组，治疗后各项中医证候评分均低于对照

组（P＜0.05），结果表明，对支原体肺炎采用白紫苇

茎汤+穴位按摩干预，可加快患儿的恢复速度，降低

其中医证候积分。 可见采用穴位按摩对体表腧穴进

行按压，具有通经活络之功，可促进局部新陈代谢及

血液循环，对促进毒性物质代谢有积极意义。 同时

采用白紫苇茎汤治疗，方中苇茎具有清肺解毒、止咳

排脓、利窍等功效；薏苡仁具有健脾祛湿、清热排脓

的功效；紫草具有清热解毒的功效；土茯苓具有清热

解毒、利湿的功效；野荞麦具有清热解毒、消炎抗菌

的功效；白花蛇舌草具有清热除湿、散结止痛、利尿

解毒的功效；冬瓜仁具有清热解毒、排脓消痈的功

效；丹参具有清热解毒、消肿止痛的功效；桃仁具有

活血祛瘀、止咳平喘的功效。 诸药合用，共奏宣肺清

热、解毒利湿、止咳平喘之功，进一步提高治疗效果，

改善患儿的临床症状。

本研究中，两组治疗前 T淋巴细胞亚群比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后，观察组的 T

淋巴细胞亚群指标较对照组显著改善（P＜0.05）。

说明白紫苇茎汤联合穴位按摩可提高患儿免疫功

能，现代药理研究表明，白花蛇舌草可增强免疫功

能，具有抗炎、抗病毒等作用[23] ；紫草具有抗菌、抗

炎、解热、提高机体免疫功能等作用[24] ，因此加用白

紫苇茎汤可对患儿的免疫系统发挥调节作用。

氧合指数作为动脉氧分压与吸入氧浓度的比

值，是反映机体肺部通气、换气等生理功能状态的指

标，与肺部损伤程度具有密切联系[25 -26] 。 由于单纯

检测动脉氧分压的影响因素较多，且不能很好地反
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映肺部的通气情况，因而氧合指数在肺疾病中的应

用价值较高。 正常情况下，儿童的呼吸频率要高于

成人，随年龄的增长呈现下降趋势，若儿童出现呼吸

增快的症状，则提示患儿的肺部通气存在异常，有肺

炎的可能[27 -28] 。 本研究中两组患儿治疗后的氧合

指数、呼吸频率有所改善，观察组氧合指数高于对照

组、呼吸频率低于对照组（P＜0.05）。 苇茎中含有

多种抗氧化物质和黄酮类化合物，具有明显的抗炎

作用，可以缓解肺炎患者的肺部炎症并保护自身细

胞[29] ；薏苡仁中含有的薏苡仁油能扩张肺血管，增

加肺血流量，改善肺血循环[30] ；丹参、桃仁等药物能

够改善微循环状态[31 -32] ；野荞麦能够改善患儿的肺

部呼吸功能，对其肺热、肺燥、咳嗽等症有明显的治

疗作用[33] ，因此多种药物联合使用，使患儿呼吸力

学相关指标有所改善。

有研究指出，剧烈阵咳为小儿支原体肺炎最主

要的临床症状之一，患儿过度咳嗽后，极易引发胸骨

下疼痛和头痛等现象，长时间维持该种状态导致患

儿的肺功能发生一定的损伤[34 -35] 。 本研究根据患

儿的临床症状以及病因机制，在苇茎汤的基础上进

行加减治疗，使其具有一定的针对性，促使患儿的临

床症状快速恢复，减少咳嗽等通气障碍，能够显著改

善患儿的肺功能。

综上所述，对支原体肺炎患儿进行白紫苇茎汤

联合穴位按摩的治疗方法具有显著效果，能够提高

患儿临床症状恢复的速度，改善其氧合指数及呼吸

频率，显著改善患儿的肺功能。
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