
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.8 APR.2020

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2020.08.034

百蕊颗粒联合阿奇霉素和布地奈德雾化吸入治疗MP感染合并 CVA患
儿的疗效及对肺功能的影响 *

李 雯 1 石 花 1△ 赵伟伟 2 葛建敏 3 吴俊峰 1 董建芳 1 石 蔚 4

（1张家口学院附属人民医院儿科 河北张家口 075061；2张家口学院附属人民医院心内科 河北张家口 075061；

3张家口学院附属人民医院呼吸科河北张家口 075061；4河北北方学院附属第一医院儿科 河北张家口 075061）

摘要目的：探讨百蕊颗粒联合阿奇霉素和布地奈德雾化吸入治疗肺炎支原体（MP）感染合并咳嗽变异性哮喘（CVA）患儿的疗效

及对肺功能的影响。方法：选取 2015年 4月 ~2019年 2月期间张家口学院附属人民医院收治的 113例MP感染合并 CVA患儿，

采用随机数字表法将患儿随机分为研究组（n=57）和对照组（n=56），对照组患儿给予阿奇霉素和布地奈德雾化吸入治疗，研究组

在对照组的基础上联合百蕊颗粒治疗，比较两组患儿临床疗效、临床症状缓解时间、肺功能指标及不良反应。结果：研究组的临床

总有效率为 89.47%（51/57），高于对照组患儿的 67.86%（38/56）（x2=7.892，P=0.005）。研究组治疗后哮鸣音消失时间、哮喘持续时
间、咳嗽消失时间、咽痛消失时间、体温恢复正常时间均短于对照组（t=13.447、16.553、24.094、33.552、25.363，均 P＜0.05）。研究组

治疗后第 1s 用力呼气容积（FEV1）、呼气流量峰值（PEF）、用力肺活量（FVC）、FEV1/ FVC 高于对照组（t=6.512、11.496、4.220、

4.467，均 P＜0.05）。两组患儿不良反应发生率比较差异无统计学意义（x2=0.463，P=0.496）。结论：百蕊颗粒联合阿奇霉素和布地奈
德雾化吸入治疗MP感染合并 CVA患儿，疗效确切，可改善患儿的临床症状，同时还可改善患儿的肺功能，用药安全性较好，临

床应用价值较高。
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Therapeutic Effect of Bairui Granule Combined with Azithromycin and
Budesonide Aerosol Inhalation on Children with MP Infection Complicated

with CVA and Its Effect on Pulmonary Function*

To investigate the therapeutic effect of Bairui granule combined with azithromycin and Budesonide aerosol

inhalation on children with Mycoplasma pneumoniae (MP) infection complicated with cough variant asthma (CVA) and its effect on

pulmonary function. 113 children with MP infection complicated with CVA who were admitted to People's Hospital Affiliated

to Zhangjiakou College from April 2015 to February 2019 were selected, they were randomly divided into study group (n=57) and control

group (n=56) according to the random number table method. The control group was treated with azithromycin and Budesonide aerosol

inhalation. The study group was treated with Bairui granule on the basis of the control group. The clinical efficacy, clinical symptoms

relief time, pulmonary function indicators and adverse reactions were compared between the two groups. The total effective rate

of the study group was 89.47% (51/57), which was significantly higher than 67.86% (38/56) of the control group (x2=7.892, P=0.005).
The disappearance time of wheezing sound, asthma duration, cough disappearance time, pharyngalgia disappearance time and body

temperature normal time of the study group were shorter than those of the control group after treatment (t=13.447, 16.553, 24.094,

33.552, 25.363; all P＜0.05). The forced expiratory volume (FEV1), peak expiratory flow (PEF), forced vital capacity (FVC), FEV1/FVC

of the study group were higher than those of the control group after treatment (t=6.512, 11.496, 4.220, 4.467; all P＜0.05). There was no

significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (x2=0.463, P=0.496). Bairui granule

combined with azithromycin and Budesonide aerosol inhalation in the treatment of children with MP infection complicated with CVA

has a definite curative effect. It can rapidly improve the clinical symptoms of the children, and it also improve the pulmonary function of
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前言

支气管哮喘是临床儿科中常见的呼吸系统疾病，而咳嗽变

异性哮喘（Cough variant asthma，CVA）则是该病的特殊类

型，诱因通常是肺炎支原体（Mycoplasma pneumoniae，MP）

感染 [1，2]。该病临床症状不明显，以慢性持续性咳嗽为主，若未

能及时予以治疗，50%的 CVA患儿可发展至典型性哮喘，影响

患儿的生长发育，致使其抵抗力低下，极易合并病毒、细菌感

染，从而加重患儿病情，严重者甚至出现呼吸窘迫征危及患儿

性命[3]。阿奇霉素是治疗MP感染的常用强效抗生素，布地奈德

是临床常用于治疗 CVA的药物，阿奇霉素联合布地奈德雾化

吸入治疗MP感染合并 CVA患儿，可获得一定的治疗效果[4，5]，

但也有不少研究证实，抗生素经大量使用后，可导致患儿体内

MP 出现形态、结构等方面的改变，产生耐药性，加大治疗难

度[6-8]。百蕊颗粒是从百蕊草提取物经现代工艺所加工而成的一

种制剂，具有抗病毒、解热镇痛、提升免疫力的作用[9]。现临床有

关MP感染合并 CVA的治疗尚无特异性方案，鉴于此，本研究

通过探讨百蕊颗粒联合阿奇霉素和布地奈德雾化吸入治疗MP

感染合并 CVA患儿的临床疗效，旨在为临床 MP感染合并

CVA患儿的治疗提供数据参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 基线资料

选取 2015年 4月 ~2019年 2月期间张家口学院附属人民

医院收治的MP感染合并 CVA患儿 113例，本次研究经张家

口学院附属人民医院伦理学委员会批准同意。纳入标准：（1）均

符合《诸福棠实用儿科学》[10]中有关MP感染合并 CVA的相关

诊断标准；（2）均经MP抗体检测、胸部 X线片检查确诊；（3）年

龄 5~10岁；（4）患儿家属知情本研究且签署了同意书；（5）对本

次研究用药无禁忌症的患儿；（6）入组前未接受过糖皮质激素

及免疫类药物治疗。排除标准：（1）患儿不配合，家属要求退出

者；（2）不遵从本研究的治疗方案的患儿；（3）存在严重心肝肾

等脏器功能障碍；（4）合并甲状腺疾病的患儿；（5）非感染性肺

部疾病者。根据随机数字表法将患儿分为对照组（n=56）和研究

组（n=57），对照组男 26例，女 30例，年龄 5~10岁，平均

（7.31± 0.88）岁；病程 2~10d，平均（5.92± 0.67）d；症状：发热 18

例，咳嗽 26例，肺部啰音 12例。研究组男 24例，女 33例，年龄

5~9岁，平均（7.42± 0.93）岁；病程 3~12d，平均（6.08± 0.98）d；

症状：发热 17例，咳嗽 24例，肺部啰音 16例。两组患儿基线资

料对比无差异（P>0.05）。
1.2 治疗方法

入院后所有患儿均给予常规平喘、止咳处理，在此基础上，

对照组给予阿奇霉素 [青岛金峰制药有限公司，国药准字

H20051818，规格：5 mL : 0.5 g(500.000阿奇霉素单位)]，静脉

滴注，10 mg/kg·d，连用 3d，停用 4d，随后口服阿奇霉素干混悬

剂（上海现代制药股份有限公司，国药准字 H20041281，规格：

0.1 g），首日剂量为 10 mg/（kg·d），从第二日开始剂量减半，连

续用药 3天，3天为 1个完整疗程，并给予布地奈德[（鲁南贝特

制药有限公司，国药准字 H20030987，规格：20 mg（0.1 mg×

200揿）] 1~2 mL雾化吸入治疗，雾化吸入 15~20 min，2次 /d。

在对照组基础上，研究组联合百蕊颗粒（安徽九华华源药业有

限公司，国药准字 Z20090694，规格：每 1g相当于饮片 2.4 g）治

疗，5 g/次，3次 /d。两组均连续治疗 4周。

1.3 观察指标

（1）对比两组患儿的临床疗效，疗效判定标准 [11]如下：治

愈：X线显示肺部阴影消失，咳嗽、发热、肺部啰音的临床症状、

体征完全消失。显效：X线显示肺部阴影大部分消失，咳嗽、发

热、肺部啰音的临床症状、体征有所改善。有效：X线显示肺部

阴影改善，咳嗽、发热、肺部啰音的临床症状、体征有所好转；无

效：未达到上述标准。总有效率 =治愈率 +显效率 +有效率。

（2）记录两组患儿临床症状恢复情况，包括哮喘持续时间、咳嗽

消失时间、哮鸣音消失时间及咽痛消失时间、体温恢复正常时

间。（3）记录两组治疗期间不良反应状况。（4）于治疗前、治疗后

采用德国耶格公司生产的Master Screen paed肺功能仪检测患

儿肺功能指标：第 1s用力呼气容积（Forced expiratory volume in

the first second，FEV1）、呼气流量峰值（Peak expiratory flow，

PEF）、用力肺活量（Forced vital capacity，FVC），并计算 FEV1/

FVC。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0进行数据分析。计数资料以率的形式表示，

组间比较行卡方检验。计量资料均为正态资料，以均值± 标准

差的形式表示，组间比较行成组 t检验，组内治疗前后比较行

配对 t检验。检验标准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 临床疗效比较

研究组的临床总有效率高于对照组（P<0.05），详见表 1。

2.2 临床症状恢复情况比较

研究组治疗后哮喘持续时间、咳嗽消失时间、哮鸣音消失

时间以及咽痛消失时间、体温恢复正常时间均短于对照组

（P<0.05）；详见表 2。

2.3 肺功能指标比较

两组患儿治疗前 FEV1、PEF、FVC、FEV1/ FVC比较差异无

统计学意义（P>0.05）；两组患儿治疗后 FEV1、PEF、FVC、FEV1/

FVC均升高，且研究组高于对照组（P<0.05）；详见表 3。

2.4 不良反应发生情况比较

治疗期间，对照组出现 2例腹泻腹痛、1例心动过速、2例

面部潮红、3例头痛、1例皮疹，不良反应总发生率为 16.07%

（9/56）；研究组出现 3例腹泻腹痛、2例心动过速、3例面部潮

红、2例头痛、2例皮疹，不良反应总发生率为 21.05%（12/57）；

the children. It has good safety and high clinical application value.

Bairui Granule; Azithromycin; Budesonide; Mycoplasma pneumoniae; Cough variant asthma
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Groups Cure Effective Valid Invalid Total effective rate

Control group（n=56） 9（16.07） 19（33.93） 10（17.86） 18（32.14） 38（67.86）

Study group（n=57） 13（22.81） 24（42.11） 14（24.56） 6（10.53） 51（89.47）

x2 7.892

P 0.005

表 1临床疗效比较 [n(%)]

Table 1 Comparison of clinical effects [n(%)]

表 2临床症状恢复情况比较（x依s）
Table 2 Comparison of clinical symptoms recovery（x依s）

Groups
Disappearance time of

wheezing sound(d)
Asthma duration(d)

Cough disappearance

time(d)

Pharyngalgia

disappearance time(d)

Body temperature

normal time(d)

Control group（n=56） 8.62± 1.31 7.46± 0.62 11.38± 0.92 7.56± 0.76 4.68± 0.54

Study group（n=57） 5.28± 1.33 4.92± 0.97 7.41± 0.83 3.01± 0.68 2.31± 0.45

t 13.447 16.553 24.094 33.552 25.363

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3肺功能指标比较（x依s）
Table 3 Comparison of pulmonary function indicators（x依s）

Groups

FEV1（L） PEF（L/min） FVC（L） FEV1/ FVC（%）

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Control group

（n=56）
1.22± 0.19 1.67± 0.36* 50.52± 6.73 62.32± 7.41* 1.96± 0.53 2.28± 0.46* 62.24± 5.49 73.25± 7.43*

Study group

（n=57）
1.25± 0.26 2.13± 0.39* 49.97± 7.34 79.38± 8.33* 1.94± 0.47 2.67± 0.52* 64.43± 7.18 79.78± 8.09*

t 0.699 6.512 0.415 11.496 0.212 4.220 1.819 4.467

P 0.486 0.000 0.679 0.000 0.832 0.000 0.072 0.000

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

两组患儿不良反应发生率比较无差异（x2=0.463，P=0.496）。

3 讨论

CVA典型病理表现为呼吸道炎症，这一病理表现的常见

致病因素即为MP感染[12-14]。以往研究结果显示在所有 CVA患

儿中，发病原因为 MP感染的患儿所占比例高达 30%~36%[15]。

MP可作为一种特异性抗原，通过速发型和迟发型变态反应引

起哮喘速发相和迟发相或双相反应，最终引起 CVA[16-18]。由于

MP的传播途径包括飞沫传播、接触传播，而儿童机体免疫力和

抵抗力均较差，致使其成为MP感染合并 CVA的高发人群。糖

皮质激素是目前治疗 CVA最有效的药物，布地奈德是一种新

型的糖皮质激素，采用雾化吸入的治疗方式，所需药物剂量较

小，可通过呼吸道直达病灶，目前已广泛应用于 CVA的治疗[19-21]。

阿奇霉素为大环内酯类药物，抗菌谱较广，是对 MP较为有效

的抗生素之一，疗效确切[22]。然而由于抗生素的大量应用，易产

生耐药性，致使部分患儿疗效难以达到预期，病情迁延不愈。百

蕊草始载于《图经本草》，具有清热解毒、顺通气脉及调气等功

效，百蕊颗粒的主要成分为百蕊草的提取物，对于上呼吸道感

染、肺炎支原体肺炎等疾病均有良好的治疗效果[23]。

本次研究结果显示，研究组治疗后的临床总有效率、临床

症状改善情况均优于对照组，可见百蕊颗粒联合阿奇霉素和布

地奈德雾化吸入治疗 MP 感染合并 CVA患儿可改善临床症

状，进一步提高治疗效果。究其原因，阿奇霉素进入机体后可作

用于纤维母细胞、巨噬细胞等，提高有效血药浓度，可及时与炎

症因子的受体结合，进而抑制炎症因子生物活性，发挥显著的

抗菌功效[24，25]。此外，也有研究指出，阿奇霉素药物半衰期较长，

约有 12 h，可发挥持续的杀菌抗炎效果[26]。布地奈德雾化吸入

可促进溶胶微粒的形成，进而增强药效，同时还可减轻全身用

药所带来的不适感。百蕊颗粒的主要成分为有机酸、黄酮、生物

碱、多糖等，其抗菌谱较广，对革兰氏阳性菌及阴性菌均有较好

的抑制作用，尤其对肺炎双球菌的抑制效果更为显著，同时百

蕊草还具有抗感染、抗病毒及抗炎等多重功效[27]。由于 CVA的

疗效评估有临床症状和客观指标，而患儿的临床症状与实际的

气道状况可能存在一定的偏差，因此，检查患儿肺功能可以反

映更具体的病情状态。由于MP感染合并 CVA患儿气道扭曲

狭窄，通气功能下降，肺活量受限，致使其发病过程中肺功能存

在不同程度的降低现象。本次研究中两组患儿治疗后肺功能均
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得到显著改善，且百蕊颗粒联合阿奇霉素和布地奈德雾化吸入

治疗者改善效果更佳，究其原因，有机酸具有调动机体免疫能

力的功效，改善机体心肺功能，黄酮则具有广泛的抗炎、抗病

毒、抗肿瘤、抗氧化及免疫调节等作用[28，29]。以往研究证实[30]，大

量摄入黄酮类化合物可降低哮喘的发病率。另两组患儿不良反

应发生率对比不显著，可见安全性较好，这可能与百蕊颗粒为

纯中药制剂，对人体毒副作用较小有关。本研究采用百蕊颗粒

联合阿奇霉素和布地奈德雾化吸入治疗 MP感染合并 CVA患

儿虽取得了良好的疗效，但研究样本量偏少，且由于时间限制，

未能观察患儿远期预后，后续报道将扩大样本量并进行长期随

访，以获取更为准确的数据。

综上所述，百蕊颗粒联合阿奇霉素和布地奈德雾化吸入治

疗MP感染合并 CVA患儿的疗效确切，可改善患儿临床症状

及其肺功能，安全性较好。
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