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·临床研究·
麻杏石甘汤对风热闭肺证肺炎支原体肺炎患儿血清 TLR2、TLR4

和 Th1/Th2免疫平衡的影响 *
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摘要 目的：探讨麻杏石甘汤对风热闭肺证肺炎支原体肺炎（MPP）患儿血清 Toll样受体（TLR）2、TLR4和辅助性 T细胞（Th）

1/Th2免疫平衡的影响。方法：按照随机数字表法将北京中医药大学东直门医院 2021年 1月到 2023年 1月收治的 100例MPP

患儿分为联合组（常规西医治疗结合麻杏石甘汤治疗，50例）和对照组（常规西医治疗，50例）。对比两组中医证候积分、潮气呼吸

肺功能指标、TLR2、TLR4和 Th1/Th2免疫平衡指标变化情况。结果：治疗 14 d后，联合组发热恶风、微有汗出、咳嗽、口渴欲饮、呼

吸急促、痰稠色黄、咽红评分低于对照组（P<0.05）。治疗 14 d后，联合组潮气量（TV）、吸气时间与呼气时间之比（I/E）、达峰容积比

（VPEF/VE）高于对照组，呼吸频率（RR）低于对照组（P<0.05）。治疗 14 d后，联合组 TLR2、TLR4低于对照组（P<0.05）。治疗 14 d

后，联合组干扰素 酌（IFN-酌）、IFN-酌/白细胞介素 -4（IL-4）低于对照组，IL-4高于对照组（P<0.05）。结论：麻杏石甘汤治疗风热闭肺
证MPP患儿，可促进临床症状改善，同时还可改善患儿肺功能和免疫功能，调节血清 TLR2、TLR4水平。
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Effect of Maxing Shigan Decoction on Serum TLR2, TLR4, and Th1/Th2
Immune Balance in Children with Mycoplasma Pneumoniae Pneumonia of

Wind Heat Closed Lung Syndrome*

To explore the effect of Maxing Shigan decoction on serum Toll like receptor (TLR) 2, TLR4, and helper T

cell (Th) 1/Th2 immune balance in children with mycoplasma pneumoniae pneumonia (MPP) of wind heat closed lung syndrome.

100 children with MPP who were admitted to Dongzhimen Hospital of Beijing University of Traditional Chinese Medicine from January

2021 to January 2023 were divided into combined group (treated with conventional western medicine combined with Maxing Shigan de-

coction, 50 cases) and control group (treated with conventional western medicine, 50 cases) according to the random number table

method. The changes in traditional Chinese medicine syndrome scores, tidal breathing and lung function indicators, TLR2, TLR4, and

Th1/Th2 immune balance indicators between two groups were compared. 14 d after treatment, the scores of fever and aversion to

wind, slight sweating, cough, thirsty and eager to drink, tachypnea, phlegm thick and yellow in color, pharyngeal redness in combined

group were lower than those in control group (P<0.05). 14 d after treatment, the tidal volume (TV), inspiratory time to expiratory time ra-
tio(I/E), and the expiratory volume at peak tidal expiratory flow and total expiratory volume ratio (VPEF/VE) in combined group were

higher than those in control group, and respiratory rate(RR) was lower than that in control group (P<0.05). 14 d after treatment, the TLR2
and TLR4 in combined group were lower than those in control group (P<0.05). 14 d after treatment, the interferon 酌 (IFN-酌) and
IFN-酌/interleukin-4 (IL-4) in combined group were lower than those in control group, and IL-4 was higher than that in control group

(P<0.05). Maxing Shigan decoction in the treatment in children with MPP of wind heat closed lung syndrome, which can
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promote the improvement of clinical symptoms, which can also improve lung function and immune function in children at the same time,

regulate the serum TLR2, TLR4 levels.

Maxing Shigan decoction; Wind heat closed lung syndrome; Mycoplasma pneumoniae pneumonia; Toll like receptor 2;

Toll like receptor 4; Th1/Th2 immune balance

前言

肺炎支原体（MP）是导致社区获得性肺炎的重要病原体，

MP肺炎（MPP）是由MP引起的呼吸道和肺部的急性炎症改

变，常导致气促、咳嗽、发热等临床症状，治疗不及时可进展为

闭塞性细支气管炎、肺泡组织纤维化等，儿童 MPP发病率高、

病程长，严重危害儿童健康[1]。MPP发病机制复杂，其中 Toll样

受体（TLR）2和 TLR4可能通过介导免疫炎症反应参与了MPP

的发生进展 [2]。西医治疗儿童MPP以控制炎症及对症治疗为

主，阿奇霉素是治疗MPP患儿的常用抗生素，但长期使用抗生

素易产生耐药性，疗效不稳定，还会延长病程，增加患儿的痛苦

及治疗难度[3]。中医药治疗肺炎喘嗽具有特有的优势及良好的

疗效，中医将 MPP归属于 "咳嗽 "范畴，其中以风热闭肺证较

为常见，其病机为小儿脏腑娇嫩，肺气虚，易受到外邪的侵袭，

邪气阻遏肺络，气机不利，入里化热而成风热闭肺证，治疗方法

以清热化痰、宣肺定喘为主[4]。麻杏石甘汤具有辛凉宣泄、清肺

平喘的功效，是治疗邪热壅肺、外感风邪证的常用方剂[5]。本研

究选用麻杏石甘汤治疗风热闭肺证MPP患儿，取得了不错的

疗效，整理报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择北京中医药大学东直门医院 2021年 1月到 2023年

1月收治的MPP患儿 100例。按照随机数字表法，将患儿分为

联合组（常规西医治疗结合麻杏石甘汤治疗，50例）和对照组

（常规西医治疗，50例）。对照组中男患儿 28例，女患儿 22例；

病程 2~8 d，平均（4.56± 0.62）d；入院时测腋下体温：<38 ℃12

例，38~39 ℃ 25 例，>39 ℃ 13 例；年龄 3~12 岁，平均（7.28±

1.37）岁。联合组中男患儿 26例，女患儿 24例；病程 3~9 d，平

均（4.53± 0.48）d；入院时测腋下体温：<38℃14例，38~39℃ 24

例，>39℃12例；年龄 4~12岁，平均（7.31± 1.28）岁。两组患儿

一般资料对比无明显差异（P>0.05），均衡可比。纳入标准：（1）
MPP西医诊断符合《诸福棠实用儿科学》[6]：① 血清特异性抗体

检测阳性；② 头孢类抗生素、青霉素治疗无效；③ 白细胞计数大

多正常或稍增高；④ 持续剧烈咳嗽、胸部 X线片表现显著、经

痰液或咽拭洗液分离培养支原体确诊；（2）MPP中医诊断符合

《中医病证诊断疗效标准》[7]，辨证分型为风热闭肺证：主证：咳

嗽，发热恶风，微有汗出。次证：呼吸急促，口渴欲饮，痰稠色黄，

咽红。舌脉：舌质红，苔薄黄，脉浮数；（3）患儿家属对本研究知

情同意；（4）患儿年龄臆14岁；（5）对本次研究用药无禁忌证、

过敏证者；（6）入院前 6月内无支原体肺炎病史。排除标准：（1）

近期服用免疫抑制剂、其他抗菌药物治疗者；（2）合并精神病；

（3）心肝肾功能不全者；（4）水、电解质和酸碱平衡失调患儿；

（5）近 1个月内呼吸道感染者；（6）重症肺炎、难治性肺炎或合

并肺外并发症者。本次研究方案获得北京中医药大学东直门医

院伦理学委员会批准。

1.2 方法

两组患儿均给予退热、化痰、吸氧、止咳及补液等对症治

疗。在对症治疗基础上，对照组接受阿奇霉素治疗，江苏吴中医

药集团有限公司苏州制药厂生产的阿奇霉素注射液[国药准字

H20020342，规格：5 mL：0.5 g（按 C38H72N2O12计）]加入到 250 mL

的 0.9%氯化钠注射液中，浓度为 1.0-2.0 mg/ml静脉滴注，10

mg/kg体质量，1次 /d，滴注时间逸60 min/次，连用 3 d，之后停

4 d，继续口服哈尔滨儿童制药厂有限公司生产的阿奇霉素干

混悬剂（国药准字 H20103048，规格：0.1 g），第 1 d，按体重 10

mg/kg顿服（一日最大量不超过 0.5 g），第 2～3 d，每日按体重

5 mg/kg顿服（一日最大量不超过 0.25 g），1次 /d，连用 3 d后

停药。联合组在对照组的基础上结合麻杏石甘汤治疗，药方组

成：杏仁 9 g，麻黄 6 g，生石膏 18 g，炙甘草 6 g。痰多气急者，适

当添加紫苑、葶苈子、枇杷叶、莱菔子降气化痰。无汗恶寒、表邪

偏重者，适当添加紫薄荷、苏叶、鲜芦根，减轻生石膏的用量。壮

热汗出、肺热甚者，酌情添加黄芩、桑白皮，加重生石膏的用量。

以上所有药材均由我院中药房提供，3~6岁，每日 1 /2剂，＞6

岁，每日 1剂。水煎服，早晚分服。两组患儿均治疗 14 d。

1.3 观察指标

（1）治疗前、治疗 14 d后对患儿的中医证候进行评分，包

括痰稠色黄，发热恶风，口渴欲饮，微有汗出，咳嗽，呼吸急促，

咽红，舌脉不计分。症状按无 ~重评分 0~3分，分数越高，症状

越严重[6]。（2）治疗前、治疗 14 d后应用肺功能仪（湖南医翼健

康科技有限公司生产，型号：SP-01A）检测并记录两组患儿的潮

气呼吸肺功能指标：潮气量（TV）、呼吸频率（RR）、吸气时间与

呼气时间之比（I/E）、达峰容积比（VPEF/VE）。（3）治疗前、治疗

14 d后采集患儿空腹外周血 5 mL，离心后（2800 r/min离心 12

min，离心半径 7 cm）获得血清。采用酶联免疫吸附法检测辅助

性 T细胞（Th）1细胞因子：干扰素 酌（IFN-酌）水平和 Th2细胞

因子：白细胞介素 -4（IL-4），并检测 Toll样受体（TLR）2、TLR4

水平，计算 IFN-酌/ IL-4。IFN-酌试剂盒购自武汉伊莱瑞特生物科
技股份有限公司；IL-4、TLR2、TLR4试剂盒购自上海酶联生物

科技有限公司。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0软件进行数据分析。潮气呼吸肺功能指标、

TLR2、TLR4等计量资料采用（x± s）表示，行 t检验；性别等计

数资料以[n（%）]表示，行 x2检验。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组中医证候积分对比

治疗前，两组微有汗出，发热恶风，咳嗽，痰稠色黄，呼吸急

促，口渴欲饮，咽红评分组间对比未见差异（P>0.05）。治疗 14 d

后，两组发热恶风，微有汗出，咳嗽，口渴欲饮，呼吸急促，痰稠

色黄，咽红评分均降低，且联合组低于对照组（P<0.05），见表 1。
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2.2 两组潮气呼吸肺功能指标对比

治疗前，两组 TV、RR、I/E、VPEF/VE组间对比未见差异

（P>0.05）。治疗 14 d后，两组 TV、I/E、VPEF/VE升高，且联合组

高于对照组；RR下降，且联合组低于对照组（P<0.05），见表 2。

Note: Compared before and 14 d after treatment within the group, aP<0.05. Compared 14 d after treatment between groups, bP<0.05.

表 1 两组中医证候积分对比（分，x± s）
Table 1 Comparison of traditional Chinese medicine syndrome scores between two groups (score, x± s)

Groups Time

Fever and

aversion to

wind

Slight

sweating
Cough

Thirsty and

eager to drink
Tachypnea

Phlegm thick

and yellow in

color

Pharyngeal

redness

Control group

（n=50）

Before

treatment
2.15± 0.26 2.06± 0.34 1.93± 0.23 1.89± 0.26 1.94± 0.22 1.82± 0.24 1.93± 0.32

14 d after

treatment
1.76± 0.31a 1.68± 0.29a 1.57± 0.29a 1.48± 0.24a 1.52± 0.23a 1.63± 0.26a 1.48± 0.27a

Combined

group（n=50）

Before

treatment
2.18± 0.22 2.09± 0.29 1.96± 0.26 1.87± 0.28 1.96± 0.24 1.85± 0.25 1.96± 0.26

14 d after

treatment
1.48± 0.28ab 1.34± 0.25ab 1.34± 0.25ab 1.25± 0.23ab 1.37± 0.25ab 1.31± 0.23ab 1.24± 0.24ab

Note: Compared before and 14 d after treatment within the group, aP<0.05. Compared 14 d after treatment between groups, bP<0.05.

表 2 两组潮气呼吸肺功能指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of tidal breathing and lung function indicators between two groups (x± s)

Groups Time TV（mL/kg） RR（times/min） I/E VPEF/VE

Control group（n=50）
Before treatment 7.32± 1.18 36.28± 4.35 0.71± 0.09 0.27± 0.06

14 d after treatment 8.96± 1.37a 29.23± 3.29a 0.79± 0.12a 0.43± 0.09a

Combined group

（n=50）

Before treatment 7.35± 0.92 36.13± 3.22 0.72± 0.11 0.26± 0.07

14 d after treatment 10.94± 0.85ab 25.29± 2.87ab 0.88± 0.13ab 0.52± 0.08ab

2.3 两组 TLR2、TLR4对比

治疗前，两组 TLR2、TLR4组间对比未见差异（P>0.05）。治
疗 14 d后，两组 TLR2、TLR4均下降，且联合组低于对照组

（P<0.05），见表 3。

Note: Compared before and 14 d after treatment within the group, aP<0.05. Compared 14 d after treatment between groups, bP<0.05.

表 3 两组 TLR2、TLR4对比（g/L，x± s）
Table 3 Comparison of TLR2 and TLR4 between two groups (g/L, x± s)

Groups Time TLR2 TLR4

Control group（n=50）
Before treatment 16.35± 3.22 14.09± 1.91

14 d after treatment 12.68± 2.74a 10.38± 1.82a

Combined group（n=50）
Before treatment 16.52± 2.42 14.13± 1.62

14 d after treatment 8.72± 1.39ab 7.73± 0.85ab

2.4 两组 Th1/Th2免疫平衡指标对比

治疗前，两组 IFN-酌、IL-4、IFN-酌/ IL-4组间对比未见差异
（P>0.05）。治疗 14 d后，两组 IL-4升高，且联合组高于对照组；

两组 IFN-酌、IFN-酌/ IL-4下降，且联合组低于对照组（P<0.05），
见表 4。

Note: Compared before and 14 d after treatment within the group, aP<0.05. Compared 14 d after treatment between groups, bP<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 index between two groups (x± s)

Groups Time IFN-酌（pg/mL） IL-4（pg/mL） IFN-酌/ IL-4

Control group（n=50）
Before treatment 6.18± 0.69 7.36± 1.27 0.84± 0.12

14 d after treatment 4.59± 0.51a 9.49± 1.18a 0.48± 0.06a

Combined group（n=50）
Before treatment 6.22± 0.58 7.42± 1.08 0.84± 0.09

14 d after treatment 3.26± 0.42ab 13.91± 0.63ab 0.23± 0.06ab

4649窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.24 DEC.2023

3 讨论

MP作为 MPP的病原体，通过呼吸道传播，患儿感染 MP

后可引起宿主细胞表面抗原发生改变，进而出现喘息、咳嗽、发

热等临床症状[8]。MPP相较普通肺炎而言，其病程更长，症状更

重，如不及时治疗，可发展为重症肺炎[9]。目前临床针对MPP患

儿以抗感染及对症治疗为主，然而长期应用抗生素类药物会引

起诸多不良反应，损害患儿的肺功能[10]。中医认为MPP的病因

病机包含内因、外因两个方面，内因主要是由于正气不足，外因

是由于感受六淫邪气，《灵枢·百病始生》云："风雨寒热，不得

虚，邪不能独伤人。卒然逢疾风暴雨而不病者，盖无虚，故邪不

能独伤人 "，指出 MPP的主要病机为风热闭肺，因此治疗主张

清肺平喘、辛凉宣泄[11]。

中药治疗具有多途径、多靶点的优势，麻杏石甘汤是治疗

咳喘的主要方剂之一。《医宗金鉴》提出该方取杏仁之降，麻黄

之专开，倍生石膏之寒，炙甘草之合，除内蕴之实热，斯溱溱之

汗出，而内外之烦热与喘悉除矣。方中生石膏辛寒，泻肺热生

津，解肌透邪，麻黄辛温，宣肺气平喘，开腠理解表散邪；生石

膏、麻黄相辅相成，一辛温一辛寒，既消除致病之因，又可调理

肺气，共为君药；杏仁可降气平喘，与麻黄相配宣降相应，与生

石膏相伍，清肃协同，是为臣药；炙甘草既能补气和中，以清宣

为主，又能调和生石膏、麻黄之性，为佐使药，共奏辛凉解表、清

肺平喘之功[12,13]。本次研究结果显示，与单用阿奇霉素治疗相

比，联合麻杏石甘汤治疗风热闭肺证MPP患儿，可降低中医证

候积分，促进临床症状改善，同时还可改善患儿潮气呼吸肺功

能，提示联合麻杏石甘汤治疗具有较好的临床价值。药理研究

证实：炙甘草祛痰利咽润喉，可改善肺功能[14]；麻黄中的麻黄碱

成分具有抑制由组胺导致气管收缩形成的咳喘作用，降低咳喘

发生率[15]；杏仁中的提取物苦杏仁苷在下消化道被肠道微生物

酶分解后可产生微量氢氰酸，可对呼吸中枢发挥抑制作用，从

而发挥止咳作用[16]；生石膏中的钙质可以抑制发热时过度兴奋

的体温中枢，同时还可抑制肌肉的兴奋性，起到镇静、解痉作

用，改善肺功能[17]。

TLR是一类跨膜受体，其主要功能为激活机体的天然免

疫，TLR2、TLR4属于 TLR家族中的一员，既往研究发现其可

通过上调单核巨噬细胞中膜结合型细胞间黏附分子 -1 的表

达，参与MPP的炎性反应过程[18,19]。本次研究结果显示，麻杏石

甘汤可有效调节风热闭肺证 MPP患儿的血清 TLR2、TLR4水

平。药理研究结果显示，生石膏能够通过减轻毛细血管的渗透

性发挥抗水肿、消炎、调节免疫的作用[20]。近年来也有研究发

现，T细胞的两个亚群 Th1/Th2失衡，尤其是 Th2细胞的异常

活化与 MPP发病密切相关[21,22]。Th2细胞亚群主要产生 IL-4，

可诱导嗜酸性粒细胞的产生和聚集，介导体液免疫应答；Th1

细胞亚群主要分泌 IFN-酌，介导细胞免疫应答和迟发型变态反
应[23,24]。本文的研究发现，麻杏石甘汤可有效调节风热闭肺证

MPP患儿的 Th1/Th2免疫平衡。这可能与麻杏石甘汤整体可

发挥良好的调节免疫功能、抗病毒和细菌等有关[25]。

综上所述，麻杏石甘汤治疗风热闭肺证MPP患儿，可促进

临床症状改善，同时还可改善患儿肺功能，可能与调节血清

TLR2、TLR4和 Th1/Th2免疫平衡有关。
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