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小儿肺咳颗粒联合阿奇霉素对MPP患儿潮气呼吸肺功能、
Th1/Th2免疫平衡及血清 APC、IL-1R1水平的影响 *
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摘要 目的：探讨小儿肺咳颗粒联合阿奇霉素对肺炎支原体肺炎（MPP）患儿潮气呼吸肺功能、Th1/Th2免疫平衡及血清活化蛋白

C（APC）、白介素 1受体 1型（IL-1R1）水平的影响。方法：选取 2018年 7月至 2020年 6月期间我院收治的MPP患儿 160例。根

据入院奇偶顺序法将患儿分为对照组和实验组，各 80例。在常规治疗的基础上，对照组给予阿奇霉素治疗，实验组在对照组基础

上联合小儿肺咳颗粒治疗，对比两组疗效、症状缓解时间、潮气呼吸肺功能、Th1/Th2免疫平衡、血清 APC、IL-1R1水平及不良反

应发生情况。结果：治疗 10 d后，实验组的临床总有效率较对照组升高（P<0.05）。实验组的发热、咳嗽、肺部啰音、气促等症状缓解
时间短于对照组（P<0.05）。治疗 10 d后，两组潮气量（TV）、呼气时间（TE）升高，且实验组高于对照组（P<0.05），呼气峰值流速
（PEF）降低，且实验组低于对照组（P<0.05）。治疗 10 d后，两组干扰素 酌（IFN-酌）、白介素 -5（IL-5）降低，实验组较对照组低（P<0.05）；
两组 IFN-酌 / IL-5升高，实验组较对照组高（P<0.05）。治疗 10 d后，两组血清 IL-1R1水平降低，且实验组低于对照组（P<0.05）；两
组血清 APC水平升高，且实验组高于对照组（P<0.05）。对照组、实验组的不良反应发生率分别为 6.25%（5/80）、8.75%（7/80），不良

反应发生率两组对比无统计学差异（P>0.05）。结论：MPP患儿采用小儿肺咳颗粒联合阿奇霉素治疗，可改善临床症状和潮气呼吸

肺功能，其作用机制可能与调节 Th1/Th2免疫平衡及血清 APC、IL-1R1水平有关。
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Effects of Xiaoer Feike Granule Combined with Azithromycin on Tidal
Breathing Pulmonary Function, Th1/Th2 Immune Balance and Serum APC,

IL-1R1 Levels in Children with MPP*

To investigate the effects of Xiaoer Feike granule combined with azithromycin on tidal breathing pul-

monary function, Th1/Th2 immune balance, serum activated protein C(APC) and interleukin-1 receptor type 1 (IL-1R1) levels in children

with Mycoplasma pneumoniae pneumonia (MPP). 160 children with MPP who were admitted to our hospital from July 2018 to

June 2020 were selected. According to the admission parity order method, the children were divided into control group and experimental

group, 80 cases in each group. On the basis of conventional treatment, the control group was treated with azithromycin, and the experi-

mental group was treated with Xiaoer Feike granule on the basis of the control group. The curative effect, symptom relief time, tidal

breathing pulmonary function, Th1/Th2 immune balance, serum APC, IL-1R1 levels and occurrence of adverse reactions were compared

between the two groups. 10 days after treatment, the total effective rate in the experimental group was higher than that in the

control group(P<0.05). The remission time of fever, cough, lung rales and shortness of breath in the experimental group were shorter than
those in the control group(P<0.05). 10 days after treatment, the tidal volume (TV) and expiratory time (TE) in the two groups increased,
and the experimental group was higher than the control group(P<0.05), and the peak expiratory flow rate (PEF) decreased, and the exper-

imental group was lower than the control group(P<0.05). 10 days after treatment, the interferon - 酌 (IFN-酌) and interleukin-5 (IL-5) were
decreased in both groups, and the experimental group was lower than the control group (P<0.05). The IFN-酌 /IL-5 was increased in both
groups, and the experimental group was higher than the control group (P<0.05). 10 days after treatment, the serum IL-1R1 levels was de-

creased in both groups, and the experimental group was lower than the control group (P<0.05). The serum APC level was increased in

both groups, and the experimental group was higher than the control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the control
group and the experimental group were 6.25% (5/80) and 8.75% (7/80), there was no significant difference in the incidence of adverse re-
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actions between the two groups (P>0.05). The children with MPP use Xiaoer Feike granule combined with azithromycin

treatment can improve the clinical symptoms and pulmonary function of tidal breathing. The mechanism may be related to the regulation

of Th1/Th2 immune balance and the serum APC and IL-1R1 levels.

Xiaoer Feike granule; Azithromycin; Mycoplasma pneumoniae pneumonia; Tidal breathing pulmonary function;

Th1/Th2 immune balance; Activated protein C; Interleukin-1 receptor type 1

前言

肺炎支原体肺炎（Mycoplasma pneumoniae pneumonia，

MPP）由肺炎支原体感染引起，毛细支气管呈炎性改变，肺部病

变呈间质性肺炎，是儿童时期肺炎的最主要类型[1]。MPP的主

要临床表现为咳嗽、发热、食欲不振等，若治疗不及时，病情延

误可导致免疫失衡，引起多脏器功能损伤[2]。阿奇霉素是现今治

疗MPP的主要药物，多数患儿病情可得到积极控制，但仍有部

分患儿病原体毒力较强或者自身免疫力低下，导致病情迁延不

愈[3]。小儿肺咳颗粒是一种具有止咳平喘、健脾益肺作用的中成

药，其在小儿支气管炎的治疗中的疗效已得到证实[4]。由于免疫

失调、炎症反应过度激活在MPP的病情进展中发挥重要作用，

而活化蛋白 C（Activated protein C，APC）具有抗炎效果，白介素

1受体 1型（Interleukin 1 receptor type 1，IL-1R1）具有促炎效

果，基于此，本研究通过小儿肺咳颗粒联合阿奇霉素治疗

MPP，从疗效、潮气呼吸肺功能、Th1/Th2 免疫平衡及血清

APC、IL-1R1水平等多方面探讨其临床治疗效果，以期指导临

床治疗。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 7月至 2020年 6月期间我院收治的MPP患

儿 160例，其中男 82例，女 78例，年龄 1~14岁，平均（7.97±

0.32）岁。本院伦理学委员已批准本研究。纳入标准：（1）MPP诊

断标准参考《诸福棠实用儿科学》[5]，临床症状表现为：体温升

高、双肺听诊呼吸音粗、刺激性干咳等；（2）既往无 MPP病史，

发病至入院时间＜1周；（3）经 X线片确诊；（4）患儿家属知情

并签署同意书；（5）对本次研究用药无禁忌症者；（6）肺炎支原

体抗体 Ig-M检查结果为阳性。排除标准：（1）入组前接受过其

他治疗方案者；（2）既往 3个月内使用抗生素或激素治疗者；

（3）合并心肝肾等脏器不全者；（4）病毒性、细菌性、衣原体等感

染导致的肺炎；（5）过敏性哮喘、支气管异物阻塞者。根据入院

奇偶顺序法将患儿分为对照组和实验组，各为 80例。其中对照

组男 42例，女 38例，年龄 1~14岁，平均（8.08± 0.29）岁；发病

至入院时间 1~7d，平均（3.34± 0.73）d。实验组男 40例，女 40

例，年龄 2~13岁，平均（7.86± 0.13）岁；发病至入院时间 2~7 d，

平均（3.46± 0.64）d。两组基本资料对比无明显差异（P>0.05），
具有可比性。

1.2 方法

入院后两组患儿均给予常规基础治疗，如化痰平喘、退热、

抗感染等。对照组给予阿奇霉素治疗，先给予注射用阿奇霉素

（青岛金峰制药有限公司，国药准字 H20051818，规格：5mL:0.5 g

(500.000阿奇霉素单位)）治疗，将阿奇霉素用注射用水（适量）

充分溶解，配制成 0.1 g/mL，再加入至 100 mL 5%的葡萄糖注

射液中混匀，其浓度为 1 mg/mL，静脉滴注，每天 1次。5d后改

为阿奇霉素干混悬剂（德州德药制药有限公司，国 药准字

H20030266，规格：按阿奇霉素(C38H72N2O12)计 0.25 g(250,000u)）

口服，10 mg/kg，最大服用剂量为 250 mg/次，1次 /d，连服 5 d。

于对照组基础上，实验组再给予小儿肺咳颗粒（规格：每袋装 2 g，

国药准字 Z20027416，天圣制药集团股份有限公司）治疗，口服，

1-4岁儿童 3 g/次，5岁以上儿童 6g/次，3次 /日，连服 10 d。

1.3 疗效判定标准

治疗 10 d后对比两组临床疗效。疗效标准：症状消失，体

温正常，胸部 X线片检查肺部病变吸收为治愈；胸部 X线片检

查肺部病变吸收好转，体温正常，症状明显减轻为好转；胸部 X

线片检查阴影仍存在，临床症状、体征未见改善甚至加重为无

效。总有效率 =治愈率 +好转率[6]。

1.4 观察指标

（1）记录两组肺部啰音、发热、气促、咳嗽等症状缓解时间。

（2）采用四川思科达的肺功能仪检测两组患儿治疗前、治疗

10 d后的潮气呼吸肺功能指标：呼气峰值流速（Peak expiratory

flow rate，PEF）、潮气量（Tidal volume，TV）、呼气时间（Expiratory

time，TE）。（3）治疗前、治疗 10 d后，采集两组患儿 5 mL空腹

肘静脉血，半径 11.5 cm，3800 r/min离心 16 min，取上清，置于

冰箱（-30℃）中保存待测。采用酶联免疫吸附法检测（试剂盒购

自武汉华美生物科技有限公司）血清 APC、IL-1R1水平以及

Th1/Th2 免疫平衡指标：Th1 细胞因子干扰素 酌（Interferon-酌，
IFN-酌）、Th2细胞因子白介素 -5（Interleukin-5，IL-5），并计算

Th1/Th2比值，操作严格按照说明书步骤进行。（4）记录两组不

良反应，包括恶心呕吐、轻微胃肠道反应、肝肾功能异常等。

1.5 统计学方法

采用 SPSS25.0进行数据分析，以率表示计数资料，行卡方

检验，以（x± s）表示计量资料，行 t检验。琢=0.05为检验标准。

2 结果

2.1 疗效比较

实验组治疗 10 d后临床总有效率较对照组高（P<0.05），见
表 1。

2.2 临床症状缓解时间对比

实验组的肺部啰音、发热、咳嗽、气促等症状缓解时间较对

照组短（P<0.05），见表 2。

2.3 潮气呼吸肺功能指标对比

治疗前，两组 TV、PEF、TE组间对比无统计学差异（P>0.
05）；治疗 10 d后，两组 TV、TE均升高，且实验组较对照组高
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（P<0.05），两组 PEF降低，且实验组较对照组低（P<0.05），见表3。
2.4 两组 Th1/Th2免疫平衡指标对比

治疗前，两组 IFN-酌、IL-5、IFN-酌/IL-5组间对比无统计学差

异（P>0.05）；治疗 10 d后，两组 IFN-酌、IL-5 均降低，且实验组
较对照组低（P<0.05）；两组 IFN-酌/IL-5升高，且实验组较对照
组高（P<0.05），见表 4。

表 1 两组临床疗效比较 [例（%）]

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two groups [n（%）]

Groups Cure Better Invalid Total effective rate

Control group（n=80） 14（17.50） 52（65.00） 14（17.50） 66（82.50）

Experimental group（n=80） 19（23.75） 56（70.00） 5（6.25） 75（93.75）

x2 4.832

P 0.028

表 2 两组临床症状缓解时间对比（x± s，d）
Table 2 Comparison of remission time of clinical symptoms between the two groups（x± s, d）

Groups Fever Cough Pulmonary rales Shortness of breath

Control group（n=80） 5.96± 0.71 8.22± 0.61 10.79± 1.53 9.45± 0.68

Experimental group（n=80） 4.13± 0.56 4.86± 0.54 6.28± 1.48 6.18± 0.54

t 18.101 36.889 18.950 33.683

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Note: Compared with the same group before treatment, aP<0.05

表 3 两组潮气呼吸肺功能指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of tidal breathing pulmonary function indexes between the two groups（x± s）

Groups

TV（kg/mL·kg） PEF（mL/s） TE（s）

Before treatment
10 days after

treatment
Before treatment

10 days after

treatment
Before treatment

10 days after

treatment

Control group

（n=80）
5.19± 0.45 7.02± 0.97a 116.85± 12.57 98.44± 10.36a 0.52± 0.19 0.69± 0.13a

Experimental group

（n=80）
5.24± 0.34 8.36± 1.02a 117.32± 13.43 81.35± 11.27a 0.57± 0.16 0.82± 0.15a

t 0.793 8.515 0.229 9.985 1.800 5.858

P 0.429 0.000 0.820 0.000 0.074 0.000

Note: Compared with the same group before treatment, aP<0.05.

表 4 两组 Th1/Th2免疫平衡指标对比（x± s）
Table 4 Comparison of Th1 / Th2 immune balance indexes between the two groups（x± s）

Groups

IFN-酌（pg/mL） IL-5（pg/mL） IFN-酌/IL-5

Before treatment
10 days after

treatment
Before treatment

10 days after

treatment
Before treatment

10 days after

treatment

Control group

（n=80）
5.98± 0.67 4.67± 0.54a 4.24± 0.33 2.98± 0.28a 1.41± 0.19 1.57± 0.24a

Experimental group

（n=80）
5.93± 0.78 3.51± 0.42a 4.18± 0.28 2.04± 0.13a 1.42± 0.26 1.72± 0.26a

t 0.435 15.166 1.240 27.235 0.278 3.792

P 0.664 0.000 0.217 0.000 0.782 0.000

2.5 血清 APC、IL-1R1水平对比

治疗前，两组血清 APC、IL-1R1 水平对比无明显差异

（P>0.05）；治疗 10 d后，两组血清 IL-1R1水平降低，且实验组

较对照组低（P<0.05），两组血清 APC水平均升高，且实验组高

于对照组（P<0.05），见表 5。

3312窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.17 SEP.2021

2.6 不良反应发生情况

对照组治疗过程中出现 4例轻微胃肠道反应、1例恶心呕

吐，实验组治疗过程中出现 5例轻微胃肠道反应、2例恶心呕

吐，未中断疗程，症状自行消失，未出现肝肾功能异常等其他不

良反应。对照组、实验组的不良反应发生率分别为 6.25%

（5/80）、8.75%（7/80），组间对比无统计学差异（x2=0.360，P=0.
548）。

3 讨论

MPP是儿童最易感染的肺部炎症性疾病，冬季为高发季

节，近年来呈现低龄化趋势[7]。肺炎支原体感染可以诱发气道损

伤，导致换气、通气功能障碍，增加机体代偿性呼吸频率，致使

病情不易控制[8,9]。此外，由于儿童的机体免疫系统尚未发育完

全，机体更容易合并病毒、细菌的感染，肺炎支原体感染后引起

的气道高反应性及持久性，表现为病情迁延不愈，甚至可诱发

哮喘[10-12]。因此，在针对MPP的治疗过程中，除了基本的临床症

状改善外，还应对患儿的免疫系统、肺功能等方面的影响引起

重视。现临床对于MPP的治疗主要以抑制细菌蛋白质合成的

抗生素为主，因此治疗MPP的首选药物常选取大环内酯类，阿

奇霉素可有效地对抗敏感致病菌引起的支气管炎、肺炎等下呼

吸道感染[13,14]。有学者提出MPP的主要发病群体为儿童，而儿

童机体代谢能力有限，耐受性较差，长期使用抗生素会增加不

良反应发生的风险，因此并非最佳治疗方法[15-17]。廖震等人将小

儿肺咳颗粒用于辅助治疗儿童支原体肺炎的治疗中，取得了较

好的疗效[18]。

本次研究结果显示，实验组各项临床症状缓解时间短于对

照组，且其临床总有效率较对照组升高，提示阿奇霉素联合小

儿肺咳颗粒治疗MPP疗效显著，可改善其临床症状。小儿肺咳

颗粒的主要成分为鸡内金、沙参、人参、茯苓、白术、黄芪、胆南

星、桂皮、鳖甲、附子、陈皮、地骨皮、麦冬、枸杞子、甘草等，具有

健脾益肺、止咳平喘的功效[19,20]。而阿奇霉素可阻碍细菌的转肽

过程，从而抑制细菌蛋白质的合成，发挥良好的抗感染作用[21,22]，

两药联合使用可进一步提升患儿的整体疗效。以往的研究证

实[23]，小儿免疫功能异常、炎症反应在 MPP的疾病进展中发挥

重要作用。研究发现MPP患儿体内可出现辅助性 T淋巴细胞

Th2型细胞免疫反应加剧，导致 Th1/Th2免疫平衡失调[24]。APC

则具有抑制炎性细胞因子的作用，可在多种感染性疾病中发挥

抗炎作用[25]；IL-1R1是白介素 -1的功能性受体，可通过启动白

介素 -1信号通路在炎症反应中发挥关键作用[26]。本研究结果显

示，小儿肺咳颗粒联合阿奇霉素治疗可有效纠正 Th1/Th2免疫

失调及改善血清 APC、IL-1R1水平，原因可能是小儿肺咳颗粒

起到抗炎、调节免疫等作用。药理研究结果显示[27]，黄芪具有抗

病毒、增强免疫力、改善微循环等作用；陈皮则具有平喘、免疫

调节、抗过敏、抗氧化等功效；人参中的人参皂苷具有抗炎、抗

病毒及增强人体免疫力的功效。常规的通气肺功能检查指标可

以反映肺的通气功能，但由于MPP患儿大多年龄较小、配合度

较差，易造成结果偏差，故临床多通过检测潮气呼吸肺功能指

标来判断患儿病情程度。TV、TE主要反映大气道功能，当通气

受限时其水平下降；PEF则代表小气道功能，当小气道气流受

限时 PEF明显升高[28]。本研究中治疗 10 d后，实验组 TV、TE

高于对照组，PEF低于对照组，可见本次联合治疗方案可改善

肺功能。原因可能是患儿经小儿肺咳颗粒联合阿奇霉素治疗

后，免疫力提升，体内炎症反应下降，病情得到有效控制，进而

减轻对患儿肺功能的损害有关[29,30]。本研究中两组不良反应发

生率无明显差异，提示小儿肺咳颗粒联合阿奇霉素治疗安全可

靠，患儿易接受。

综上所述，小儿肺咳颗粒联合阿奇霉素治疗 MPP，可促进

临床症状改善，提升患儿的免疫力，且不增加不良反应的发生，

具有一定的临床推广应用价值。

参考文献（References）

[1] Lee H, Yun KW, Lee HJ, et al. Antimicrobial therapy of macrolide-re-

sistant Mycoplasmapneumoniae pneumonia in children [J]. Expert

Rev Anti Infect Ther, 2018, 16(1): 23-34

[2] S覬ndergaard MJ, Friis MB, Hansen DS, et al. Clinical manifestations

in infants and children with Mycoplasma pneumoniaeinfection [J].

PLoS One, 2018, 13(4): e0195288

[3] Duan X, Wang K, Wu J, et al. Comparative efficacy of Chinese herbal

injections combined with azithromycinfor mycoplasma pneumonia in

children: A Bayesian network meta-analysis of randomized controlled

trials[J]. J Clin Pharm Ther, 2019, 44(5): 675-684

[4] 魏学琴,杨怡.小儿肺咳颗粒联合环酯红霉素治疗小儿急性支气管

炎的临床研究[J].现代药物与临床, 2020, 35(5): 959-962

[5] 胡亚美,江载芳.诸福棠实用儿科学 [M].北京: 人民卫生出版社,

2003: 1204-1205

[6] 孙传兴.临床疾病诊断依据治愈好转标准 -2版[M].北京:人民军医

出版社, 1998: 48

[7] 王艳蕊,王桂芳,宋丽芳,等.儿童肺炎支原体感染的流行病学特征

分析[J].中国病原生物学杂志, 2020, 15(2): 230-232, 237

[8] Waites KB, Xiao L, Liu Y, et al. Mycoplasma pneumoniae from the

Respiratory Tract and Beyond [J]. Clin Microbiol Rev, 2017, 30(3):

Note: Compared with the same group before treatment, aP<0.05.

表 5 两组血清 APC、IL-1R1水平对比（x± s）
Table 5 Comparison of serum APC and IL-1R1 levels between the two groups（x± s）

Groups
APC（pg/mL） IL-1R1（ng/mL）

Before treatment 10 days after treatment Before treatment 10 days after treatment

Control group（n=80） 173.51± 26.87 327.10± 42.34a 0.81± 0.23 0.53± 0.09a

Experimental group（n=80） 173.96± 33.02 464.22± 31.12a 0.83± 0.19 0.28± 0.11a

t 0.095 23.340 0.600 15.733

P 0.925 0.000 0.513 0.000

3313窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.17 SEP.2021

（上接第 3271页）
[25] Sharma A, Sane H, Gokulchandran N, et al. Intrathecal transplanta-

tion of autologous bone marrow mononuclear cells in patients with

sub-acute and chronic spinal cord injury: An open-label study[J]. Int J

Health Sci, 2020, 14(2): 24-32

[26] Franco B, Daltro PB, Faleiro TB, et al. Autologous Bone Marrow

Mesenchymal Cell Transplantation in the Treatment of Freiberg's Dis-

ease: Case Report[J]. J Regenerat Bio Med, 2020, 2(5): e1

[27] Abdul, Majeed, Alwan, et al. Intra-Arterial Injection of Autologous

Bone Marrow-Derived Mononuclear Cells in Ischemic Stroke Patients

[J]. Exper Clin Transpl, 2019, 17(Suppl 1): 239-241

[28] Sharma A, Sane H, Gokulchandran N, et al. Intrathecal transplanta-

tion of autologous bone marrow mononuclear cells in patients with

sub-acute and chronic spinal cord injury: An open-label study[J]. Inter

J Health Sci, 2020, 14(2): 24-32

[29] Gu Y, Cui S, Wang Q, et al. A Randomized, Double-Blind, Place-

bo-Controlled Phase II Study of Hepatocyte Growth Factor in the

Treatment of Critical Limb Ischemia [J]. Mol Ther, 2019, 27 (12):

2158-2165

[30] 叶丹,闫波.自体骨髓干细胞移植治疗下肢缺血性疾病的临床研究

[J].宁夏医科大学学报, 2016, 12(38): 94-96

[31] 闫焕杰,张淑芹,赵文静.自体骨髓干细胞移植治疗慢加急性乙型肝

炎肝衰竭患者疗效初步研究[J].实用肝脏病杂志, 2019, 22(1): 86-89

747-809

[9] 鞠丽丽,任欢,齐颖,等.肺炎支原体感染的研究进展[J].现代生物医

学进展, 2013, 13(26): 5190-5193

[10] Giavina-Bianchi P, Kalil J. Mycoplasma pneumoniae infection in-

duces asthma onset [J]. J Allergy Clin Immunol, 2016, 137 (4):

1024-1025

[11] Zhang Y, Zhou Y, Li S, et al. The Clinical Characteristics and Predic-

tors of Refractory Mycoplasmapneumoniae Pneumonia in Children

[J]. PLoS One, 2016, 11(5): e0156465

[12] Zhou Y, Wang J, Chen W, et al. Impact of viral coinfection and

macrolide-resistant mycoplasma infection in children with refractory

Mycoplasma pneumoniae pneumonia [J]. BMC Infect Dis, 2020, 20

(1): 633

[13] Wang J, Yang C. Clinical effect of sequential therapy with

azithromycin in children mycoplasma pneumoniae pneumonia[J]. Pak

J Pharm Sci, 2018, 31(4(Special)): 1649-1652

[14] Gan CT, Ward C, Meachery G, et al. Long-term effect of

azithromycin in bronchiolitis obliterans syndrome [J]. BMJ Open

Respir Res, 2019, 6(1): e000465

[15] Alishlash AS, Atkinson TP, Schlappi C, et al. Mycoplasma pneumo-

niae Carriage With De Novo Macrolide-Resistance and Breakthrough

Pneumonia[J]. Pediatrics, 2019, 144(4): e20191642

[16] Shan LS, Liu X, Kang XY, et al. Effects of methylprednisolone or

immunoglobulin when added to standard treatment with intravenous

azithromycin for refractory Mycoplasma pneumoniae pneumonia in

children[J]. World J Pediatr, 2017, 13(4): 321-327

[17] Yuan C, Min FM, Ling YJ, et al. Clinical Characteristics and Antibi-

otic Resistance of Mycoplasma Pneumoniae Pneumonia in Hospital-

ized Chinese Children [J]. Comb Chem High Throughput Screen,

2018, 21(10): 749-754

[18] 廖震,楼凌云.小儿肺咳颗粒辅助治疗儿童支原体肺炎的疗效及

其对血清活化蛋白 C和白介素 1受体 1型水平的影响[J].中国妇

幼保健, 2018, 33(2): 369-371

[19] 王安琪,厉兰,彭贻界.小儿肺咳颗粒联合红霉素治疗儿童支气管

肺炎的疗效及对血清 APC、IL-1R1水平的影响 [J].国际检验医学

杂志, 2020, 41(18): 2259-2263

[20] 施玲玲,陈佩玉.小儿肺热咳喘颗粒联合头孢西丁注射液治疗小

儿支气管肺炎临床研究[J].新中医, 2020, 52(9): 112-114

[21] Demitsu T, Kawase M, Nagashima K, et al. Mycoplasma pneumoni-

ae-associated mucositis with severe blistering stomatitis and pneumo-

nia successfully treated with azithromycin and infusion therapy [J]. J

Dermatol, 2019, 46(1): e38-e39

[22] Xiao Z, Jiang Y, Gao X, et al. Comparison of the ameliorative effects

of Qingfei Tongluo formula and azithromycin on Mycoplasma pneu-

moniae pneumonia[J]. J Nat Med, 2017, 71(4): 685-692

[23] Kumar S. Mycoplasma pneumoniae: A significant but underrated

pathogen in paediatric community-acquired lower respiratory tract in-

fections[J]. Indian J Med Res, 2018, 147(1): 23-31

[24] Li W, Liu YJ, Zhao XL, et al. Th1/Th2 Cytokine Profile and Its Diag-

nostic Value in Mycoplasma pneumoniae Pneumonia [J]. Iran J Pedi-

atr, 2016, 26(1): e3807

[25] Ping C, Yongping Z, Minmin Q, et al. Activated protein C improves

the severity of severe acute pancreatitis via up-regulating the expres-

sions of endothelial cell protein C receptor and thrombomodulin [J].

Dig Dis Sci, 2010, 55(6): 1599-1609

[26] Song C, He L, Zhang J, et al. Fluorofenidone attenuates pulmonary

inflammation and fibrosis via inhibiting the activation of NALP3 in-

flammasome and IL-1茁/IL-1R1/MyD88/NF-资B pathway [J]. J Cell

Mol Med, 2016, 20(11): 2064-2077

[27] 李俊峰.小儿肺咳颗粒辅助治疗急性毛细支气管炎临床效果分析

[J].实用中医内科杂志, 2020, 34(2): 89-91

[28] 刘芳君,龚财惠,秦江蛟,等.肺炎支原体肺炎婴幼儿肺功能的变

化[J].中国当代儿科杂志, 2020, 22(2): 118-123

[29] 马应祥,宋坤蔚.阿奇霉素联合小儿肺咳颗粒治疗小儿支原体肺

炎的疗效分析[J].淮海医药, 2020, 38(2): 183-185

[30] 宋贝,杨丽元.小儿肺咳颗粒联合阿奇霉素治疗儿童支原体肺炎

的疗效及对其肺功能、Th1/Th2免疫平衡的影响 [J].中国妇幼保

健, 2019, 34(24): 5658-5661

3314窑 窑


