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硝黄散外敷联合加味五虎汤口服治疗痰热闭肺型肺炎支原体肺炎患儿
对肺功能和血清 TNF-琢、IFN-酌、IL-4水平的影响 *
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摘要目的：观察硝黄散外敷联合加味五虎汤口服治疗痰热闭肺型肺炎支原体肺炎（MPP）患儿对肺功能和血清肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢）、酌-干扰素（IFN-酌）、白介素 -4（IL-4）水平的影响。方法：研究对象为我院 2019年 6月 ~2021年 1月期间收治的MPP患

儿 80例，采用随机数字表法将患儿分为对照组（n=40，阿奇霉素抗感染治疗）和研究组（n=40，对照组基础上加用硝黄散外敷联合

加味五虎汤口服治疗），均治疗 7 d。比较两组患儿临床疗效，比较两组治疗前、治疗 7 d后的中医证候积分、临床症状改善情况、肺

功能和血清 TNF-琢、IFN-酌、IL-4水平。结果：研究组治疗 7 d后的临床总有效率为 92.50%（37/40），高于对照组的 72.50%（29/40），

差异有统计学意义（P<0.05）。与对照组相比，研究组的症状（咳嗽憋喘、发热、肺部干湿啰音）消失时间均更短（P<0.05）。与对照组
相比，研究组治疗 7 d后用力肺活量( FVC)、最高呼气峰流速( PEF)、第 1秒最大呼气容积( FEV1)、FEV1/FVC均更高（P<0.05），研
究组治疗 7 d后的中医证候积分及血清 TNF-琢、IFN-酌和 IL-4水平均更低（P<0.05）。结论：痰热闭肺型MPP患儿采用硝黄散外敷

联合加味五虎汤口服治疗，可有效缩短患儿症状消失时间，显著改善其肺功能、血清炎症因子水平，疗效显著。
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Effect of External Application of Xiaohuang Powder Combined with Oral
Administration of Jiawei Wuhu Decoction on Lung Function and Serum

TNF-琢, IFN-酌, IL-4 in Children with Mycoplasma Pneumoniae Pneumonia
of Phlegm Heat Blocking Lung Type*

To observe the effect of external application of Xiaohuang powder combined with oral administration of

Jiawei Wuhu decoction on lung function and serum tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), 酌-Interferon (IFN-酌), interleukin-4 (IL-4) in

children with Mycoplasma pneumoniae pneumonia (MPP) of phlegm heat blocking lung type. The research objects were 80

children with MPP who were admitted to our hospital from June 2019 to January 2021, the children were randomly divided into control

group (n=40, azithromycin anti infection treatment) and study group (n=40, on the basis of control group, combined with external

application of Xiaohuang powder and oral administration of Jiawei Wuhu decoction) by using computer program to generate random

number, all patients were treated for 7 days. The clinical effects of the two groups were compared. The traditional Chinese medical

symptom score, clinical symptom relief, lung function and the levels of serum TNF-琢, IFN-酌 and IL-4 between the two groups were

compared before treatment and 7d after treatment. The clinical total effective rate of the study group at 7 d after treatment was

92.50%(37/40), which was higher than 72.50%(29/40) of the control group(P<0.05). Compared with the control group, the disappearance
time of symptoms (cough wheezing, fever, lung dry and wet rales) of the study group were shorter (P<0.05). Compared with the control
group, the forced vital capacity (FVC), peak expiratory flow (PEF), maximal expiratory volume in the first second (FEV1) and FEV1/FVC

of the study group at 7 d after treatment were higher (P<0.05), the traditional Chinese medical syndrome score and the level of TNF-琢,
IFN-酌, IL-4 of the study group at 7 d after treatment were lower (P<0.05). The treatment of MPP children with external

application of Xiaohuang powder combined with oral administration of Jiawei Wuhu decoction can effectively shorten the time of

symptom improvement, and the improvement of lung function and serum cytokines level is more significant, and the effect is reliable.
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前言

肺炎支原体肺炎（MPP）是由肺炎支原体（MP）感染所致的

小儿常见呼吸道疾病[1]。通常发病急骤，可出现发热、咳嗽、憋喘

等症状，导致患儿肺功能下降，且重症病例还可能发生肺部后

遗症[2]。目前，MPP主要通过大环内酯类药物如阿奇霉素进行

抗MP治疗[3]，但随着耐药MP感染逐年增多，部分患儿的治疗

效果仍不理想。由于新抗菌药物的研发周期长，且存在用药安

全性等顾虑，故不少临床工作者尝试对MPP进行综合治疗，以

获取更好的治疗效果[4，5]。中医学认为，MPP的临床症状与 "痰

热 "存在显著关系，故多以痰热闭肺为主要证型，治疗应以清

热化痰、宣肺定喘和活血化瘀为主[6]。加味五虎汤出自朱丹溪

《幼科全书》，可用于治疗呼吸系统疾病[7]。此外，外敷法在儿科

运用中具有患儿依从性高、易于被接受等优势，硝黄散是儿科

常用的外治药物，外敷可达到宣肺平喘、清热泻火、止咳化痰之

效[8]。故本研究对我院收治的痰热闭肺型MPP患儿应用硝黄散

外敷联合加味五虎汤口服的治疗，取得了较好疗效，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象来源于我院 2019年 6月 ~2021年 1月期间收治

的痰热闭肺型 MPP患儿 80例，男 38例，女 42例，年龄 5~12

（7.31± 1.24）岁，病程 2~15（9.49依1.63）d。采用随机数字表法将
患儿分为对照组（n=40，阿奇霉素抗感染治疗）和研究组（n=40，

对照组基础上加用硝黄散外敷联合加味五虎汤口服治疗），对

照组患儿男 18 例，女 22 例，年龄 5~12（7.15依1.31）岁，病程
2~14（9.72依2.24）d。研究组患儿男 20例，女 20例，年龄 6~12

（7.47依1.06）岁，病程 3~15（9.25依1.86）d。两组一般资料比较无
统计学差异（P>0.05），均衡可比。我院医学伦理委员会已批准
本研究。

1.2 纳入排除标准

纳入标准：（1）中医诊断标准参考《儿童肺炎支原体肺炎中

西医结合诊治专家共识(2017年制定)》[9]，辨证分型为痰热闭肺

型，包括主证（恶风发热、气喘咳嗽、痰黄而量多）、次证（便秘、

头痛、烦躁不安等）和舌脉（舌质红、苔薄黄、脉浮而数）；（2）西

医诊断标准参考《诸福棠实用儿科学》[10]：① X射线全胸片有小

片或斑片状阴影，肺纹理增多且紊乱，② 伴有长期的刺激性干

咳，③ 血清MP抗体免疫球蛋白M＞95 U/mL，④ 肺部听诊可

闻及呼吸音粗糙，⑤ 白细胞计数＞8伊109/L；（3）患儿发病时间
<16 d；（4）患儿监护人知情并同意临床试验要求。排除标准：

（1）存在心、肝、肾及造血系统严重疾病；（2）先天性肺支气管发

育不良、结核病等；（3）其他细菌性或病毒性肺炎；（4）存在心力

衰竭、呼吸衰竭或重症感染；（5）对本次研究用药禁忌。

1.3 方法

两组患儿入组后给予化痰、止咳、平喘、降体温等对症治

疗，期间注意维持体液酸碱度、水电解质的平衡，针对缺氧的患

儿给予氧气吸入。对照组患儿在此基础上采取阿奇霉素干混悬

剂[辉瑞制药有限公司生产，国药准字 H10960112，规格：0.1 g

(按 C38H72N2O12计)]抗感染治疗，10 mg/kg，1次 /d，连续口服 3 d

后停药 4 d。研究组患儿在上述基础上加用硝黄散外敷联合加

味五虎汤口服治疗。（1）硝黄散：组方包括大黄、芒硝和大蒜，将

药散与蒜泥按 5:4比例混合，以清水调成糊状，均匀平铺在面

积 10 cm*10 cm的敷料上制成敷胸散，贴于胸背肺部听诊湿啰

音密集处，年龄 5~7岁的敷贴时间为 15~20 min/次，年龄 >7岁

的敷贴时间为 20~30 min/次，3次 /d，根据患儿个体差异，以皮

肤有无潮红、起泡或过敏症状来调整敷贴时间。（2）加味五虎

汤：组方包括石膏 30 g，炙麻黄 5 g，毛冬青 15 g，杏仁 10 g，法

半夏 10 g，桑白皮 10 g，枳壳 10 g，蚤休 10 g，细辛 3 g，甘草 6 g。

以上诸药，水煎煮至 250 mL，分早中晚 3次服用。两组患儿均

治疗 7 d，所有患儿在治疗期间不得使用本研究规定外的其他

药物。治疗期间清淡饮食，忌油腻、辛辣的食物。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效指标 （1）治疗 7 d后观察两组患儿临床疗效：痊

愈，即体温正常，咳嗽平息，生化指标恢复正常，听诊两肺啰音

消失；显效，即生化指标基本正常，体温基本正常，听诊偶闻及

啰音；有效，即生化指标有所改善，相关症状有所改善但仍未达

到正常标准；无效，即生化指标和症状均未改善，甚至症状加

重。总有效率 =有效率 +显效率 +痊愈率[11]。（2）观察两组患儿

症状（发热、咳嗽憋喘、肺部干湿啰音）消失时间。（3）观察两组

治疗前、治疗 7d后的中医证候积分，主证、次证均按照严重程

度由无 ~重评分 0~3分，总分 30分[9]。

1.4.2 实验室生化指标 （1）两组治疗前、治疗 7 d后应用肺

功能仪（德国耶格公司生产，型号：MasterScreen PFT System）检

测肺功能指标[用力肺活量( FVC)、最高呼气峰流速( PEF)、第

1秒最大呼气容积( FEV1)]，计算 FEV1/FVC。（2）观察两组治疗

前、治疗 7 d后的炎症因子指标[肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、酌-
干扰素（IFN-酌）、白介素 -4（IL-4）]变化情况。于上述时间点采集

患儿空腹肘静脉血 6 mL，离心（3600 r/min，离心半径 10 cm）

12 min，取上层血清保存待测，采用酶联免疫吸附试验法检测

以上指标水平，试剂盒均购自江西艾博因生物科技有限公司。

1.5 统计学处理

应用 SPSS25.0软件分析数据。计量资料经 D-W检验符合

正态分布，且具备方差齐性，采用 t检验。计数资料采用例数及

率描述，采用卡方检验。当 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 比较临床总有效率

治疗 7d后研究组的临床总有效率为 92.50%（37/40），高于

对照组的 72.50%（29/40），差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2 比较临床症状消失时间

与对照组相比，研究组的症状（咳嗽憋喘、发热、肺部干湿

啰音）消失时间均更短（P<0.05）。见表 2。

2.3比较肺功能指标

两组治疗前各项肺功能指标对比均无明显差异（P>0.05）。
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表 4两组中医证候积分对比（x依s，分）
Table 4 Comparison of traditional Chinese medical symptom syndrome integral between the two groups（x依s, scores）

Note: compared with before treatment, aP<0.05.

Groups Before treatment 7d after treatment

Control group(n=40) 21.46依3.29 16.92依2.58a

Study group(n=40) 21.19依4.18 10.67依2.03a

t 0.321 12.041

P 0.749 0.000

表 1两组临床总有效率比较[n(%)]

Table 1 Comparison of clinical total effective rate between the two groups [n(%)]

Groups Recovery Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Control group(n=40) 6(15.00) 10(25.00) 13(32.50) 11(27.50) 29(72.50)

Study group(n=40) 10(25.00) 15(37.50) 12(30.00) 3(7.50) 37(92.50)

掊2 5.541

P 0.019

表 2 两组临床症状消失时间比较（x依s，d）
Table 2 Comparison of disappearance time of clinical symptoms between the two groups（x依s, d）

Groups Fever Cough wheezing Lung dry and wet rales

Control group(n=40) 3.93依0.68 6.02依1.49 6.19依1.15

Study group(n=40) 2.17依0.52 4.34依1.28 4.26依0.97

t 13.003 5.409 8.113

P 0.000 0.000 0.000

Groups Time FVC(L) PEF(L/s) FEV1(L) FEV1/FVC

Control group(n=40) Before treatment 1.21依0.23 2.41依0.46 1.07依0.13 0.88依0.08

7 d after treatment 1.39依0.25 2.72依0.37 1.34依0.19 0.96依0.07

t - -3.351 -3.321 -7.417 -4.760

P - 0.001 0.001 0.000 0.000

Study group(n=40) Before treatment 1.23依0.26 2.45依0.38 1.06依0.17 0.86依0.09

7 d after treatment 1.48依0.38a 2.97依0.36a 1.52依0.23a 1.03依0.06a

t - -3.434 -6.283 -10.172 -9.940

P - 0.001 0.000 0.000 0.000

与治疗前对比，两组治疗 7d后各项肺功能指标均升高（P<0.
05）。与对照组相比，研究组治疗 7d后各项肺功能指标更高

（P<0.05）。见表 3。

表 3两组肺功能指标比较（x依s）
Table 3 Comparison of lung function indexes between the two groups（x依s）

Note: compared with the control group, aP<0.05.

2.4 比较中医证候积分

两组治疗前中医证候积分对比无明显差异（P>0.05）。与治
疗前对比，两组治疗 7 d后中医证候积分降低（P<0.05）。与对照
组相比，研究组治疗 7 d后中医证候积分更低（P<0.05）。见表4。

2.5 比较炎症因子水平

两组治疗前各项血清炎症因子水平对比无明显差异（P>0.
05）。与治疗前对比，两组治疗 7 d后各项炎症因子水平均降低

（P<0.05）。与对照组相比，研究组治疗 7 d后各项炎症因子水平

均更低（P<0.05）。见表 5。

3 讨论

有研究资料显示[12]，所有的小儿呼吸道感染疾病中，MPP

约占 20%以上，且随着环境污染、抗生素滥用等问题越发严重，

其发病率也呈逐年上升趋势。MPP的病因明确，已证实源自于
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表 5两组炎症因子水平对比（x依s，ng/L）
Table 5 Comparison of inflammatory factors between the two groups（x依s，ng/L）

Note: compared with the control group, aP<0.05.

Groups Time TNF-琢 IFN-酌 IL-4

Control group(n=40) Before treatment 51.54依7.34 48.43依6.12 6.76依1.65

7d after treatment 38.71依8.23 36.34依7.78 4.54依1.28

t - 7.358 7.725 6.723

P - 0.000 0.000 0.000

Study group(n=40) Before treatment 51.98依6.34 48.09依6.79 6.85依1.43

7d after treatment 26.54依5.48a 24.87依5.12a 3.27依0.78a

t - 19.200 17.269 13.900

P - 0.000 0.000 0.000

MP的感染，MP可侵犯气道黏膜上皮细胞，释放有毒代谢物，

使纤毛运动功能产生障碍；同时 MP可使气道高反应性，引起

支气管平滑肌收缩痉挛，使肺通气功能下降[13，14]。因此，有效对

抗MP感染是治疗MPP患儿的关键。阿奇霉素是MPP患儿的

首选用药，可配合抗炎、祛痰、退热、吸氧等综合治疗，阿奇霉素

可抑制MP黏附并定植于气道上皮细胞上，从而发挥抗 MP感

染效果[15，16]。但近年来抗生素滥用现象越发严重，加上MP耐药

率提高，导致阿奇霉素的疗效不甚理想。

中医学中并无MPP相对应之病名，中医认为，MPP患儿肺

脏娇嫩、卫外不固加之感受风热之邪，致使郁热化火，痰液滋

生，肺气不宣，气逆作咳；因此，治疗上应以清热平喘、宣肺开闭

为主要指导治则[17]。加味五虎汤在五虎汤的基础上加减而成，

其中炙麻黄润肺止咳平喘，石膏清肺散热，毛冬青清热解毒、活

血通脉，法半夏燥湿化痰、降逆止呕，蚤休、桑白皮平喘止痛，杏

仁宣降肺气，枳壳理气宽中、行滞消胀，细辛祛风散寒、通窍止

痛，甘草润肺止咳、补中益气，全方配伍严谨，谨守病机，宣肺开

闭、清热平喘之效尽收[18，19]。外敷也是中医治疗的常用方式，药

物外敷治疗可通过皮肤局部吸收，刺激经络穴位起到经络穴位

治疗作用，同时还可通过穴位引药入经，调节经络脏腑功能[20，21]。

硝黄散是由芒硝、大蒜、大黄按比例制成的药散，敷于双肺啰音

明显处，起活血散瘀、清热化痰的作用[22]。本次研究结果显示，

与单纯的阿奇霉素治疗相比，硝黄散外敷联合加味五虎汤口服

治疗的痰热闭肺型MPP患儿，其疗效、临床症状及肺功能改善

情况均更优。肺与大肠相表里，入皮后硝黄散发挥其通腑泻热

的作用，联合加味五虎汤内服后，共同发挥调节脏腑的功效，促

进了患儿的恢复。

既往研究结果证实[23]，MPP患儿感染期间可产生大量细胞

因子，而这些细胞因子又参与着MPP的病情进展，主要表现为

激活免疫系统，抑制细胞免疫，进而引起肺内、外病变。TNF-琢
生物活性广泛，可增加毛细血管的通透性，趋化中性粒细胞至

支气管肺组织，并活化蛋白水解酶，改变肺功能[24]。Th1细胞分

泌的 IFN-酌，主要参与细胞免疫反应，分泌 IFN-酌能直接抑制
MP生长[25]；Th2细胞分泌的 IL-4，可调节体液免疫。正常情况

下 Th1/Th2亚群维持着动态平衡，发挥免疫保护作用，而病理

状态下，两者的平衡破坏导致疾病发生[26]。相关研究也发现[27]，

IL-4/ IFN-酌比值增高程度可有效判断MPP患儿预后。本次研

究中，硝黄散外敷联合加味五虎汤口服治疗可明显降低血清

TNF-琢、IFN-酌、IL-4水平，药理研究结果显示 [28，29]，大黄具有抗

病原微生物及抗炎作用；芒硝主要成分是硫酸钠，外敷时利于

摄取组织内渗出，从而发挥抗炎抑菌的效果。同时也有研究证

实[30]，五虎汤可抑制哮喘患儿 Th2类细胞因子产生 IL-4，调节

Th1/ Th2平衡。

综上所述，硝黄散外敷联合加味五虎汤口服治疗痰热闭肺

型MPP患儿，疗效显著，可改善其临床症状及肺功能，有效调

节血清 TNF-琢、IFN-酌、IL-4水平。值得注意的是，本研究样本量
较小，且仅针对痰热闭肺型患儿，应根据中医辨证理论对其他

证型的MPP患儿进行多中心、大样本量的后续研究。
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