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清肺通络汤对肺炎支原体肺炎患儿中医
证候积分及血清炎性因子水平的影响＊

姜之炎，肖 臻＊＊，姜永红，刘秀秀

（上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032）

摘 要：目的：观察清肺通络汤对肺炎支原体肺炎（Mycoplasma Pneumonia，MPP）患儿中医证候积分及血清

炎性因子水平的影响，进一步明确通络法治疗MPP的临床疗效及优势。方法：将80例MPP患儿随机分为治疗

组与对照组，每组各40例。治疗组采用阿奇霉素单程疗法联合中药清肺通络汤内服，对照组采用阿奇霉素序

贯疗法，两组疗程均为20天。分别于治疗第0、7、14、20天应用中医证候评分量表进行疗效评定，同时测定治疗

前后血清 IL-6、IL-10水平。结果：①中医证候疗效比较：治疗组的愈显率为95%，对照组的愈显率为75.00%；

两组在治疗7、14、20天时的中医证候疗效差异均具有统计学意义（P < 0.05），治疗组疗效优于对照组；②证候

积分比较：治疗第7、14、20天治疗组中医证候总积分明显低于对照组（P < 0.05）。两组患儿治疗后的主症及次

症评分均较治疗前明显降低，且治疗组患儿第20天咳嗽、痰壅、口渴评分低于对照组（P < 0.05）；③血清炎性因

子水平比较：治疗组治疗后 IL-6、IL-10水平均明显下降（P < 0.05），且治疗后治疗组 IL-6、IL-10水平明显低于

对照组（P < 0.05）。结论：清肺通络汤可有效改善MPP患儿的中医证候评分，降低血清炎性因子水平，临床疗效

确切。
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肺炎支原体肺炎（MPP）是学龄儿童常见病、多发

病，接近儿童社区获得性肺炎的20%[1,2]，好发于秋冬季

节，且MP发病年龄具有提前趋势，重症肺炎发病率亦

呈逐年上升趋势 [3]，严重影响了患儿的身心健康。研

究表明，肺炎支原体MPP在感染宿主后，机体某些

细胞因子的水平异常，从而导致患儿免疫力下降与紊

乱 [4]。因此，肺炎支原体感染已经是儿童呼吸道疾病

不可忽视的问题，在临床上已经越来越受到重视。本

病属于中医“肺炎喘嗽”范畴，其中风热闭肺型为最常

见证型。清肺通络汤以儿科经典名方“泻白散”为基

础，在清肺法基础上，联合化痰通络与祛瘀通络药物，

运用于风热闭肺型MPP，临床疗效显著。本研究旨在

应用清肺通络汤治疗风热闭肺型MPP，观察治疗期间

患儿的中医证候评分、血清炎性因子水平变化，评价该

方的有效性和起效机制，以进一步明确通络法治疗

MPP的疗效及优势。

1 临床资料

1.1 研究对象

收集自 2015年 3月-2016年 2月上海中医药大学

附属龙华医院儿科病房收治的MPP患儿 80例为研究

对象，采用 SPSS21.0统计软件，根据病例数生成随机
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数字分组表，按入院先后顺序随机分为对照组和治疗

组，每组各40例。

1.2 诊断标准及中医辨证标准

西医诊断标准参照胡亚美、江载芳主编的第七版

《诸福棠实用儿科学》[5]中肺炎支原体肺炎的诊断标

准。中医诊断标准、辨证标准参照中国中医中药行业

标准《中医病证诊断疗效标准》（ZY/T001.4-94）中肺炎

喘嗽风热闭肺证[6]。

1.3 纳入标准

符合上述西医诊断标准及中医疾病诊断标准、辨

证标准者。年龄：2-14岁，男女不拘。由受试者家长

签属知情同意书，并能够配合者。

1.4 排除标准

合并有其它免疫性疾病和/或应用免疫调节剂者；

正在使用抗凝药物者；处于哮喘发作期者；伴有心力衰

竭、呼吸衰竭、缺氧性脑病等严重并发症者；伴有严重

的肝、肾疾病，心血管疾病，内分泌疾病，血液系统疾

病，神经系统疾病者。

1.5 剔除标准

没有按照规定观察和用药的患儿；非药物因素而

中断治疗的患儿；无法判断疗效，或因资料不全，影响

疗效判断者。

1.6 脱落标准

试验过程中发生其他疾病者；出现过敏反应、严重

不良事件、并发症，研究者判断应停止试验者；受试者

依从性差的病例；因故不能完成全部检验观察项目，影

响信息资料完整性和疗效判断者；因各种原因不能坚

持治疗而中止试验者。

2 实验方法

2.1 实验材料

血清炎性因子 IL-6、IL-10水平 IL-6 ELISA试剂

盒（货号：DRE10291）、IL-10 ELISA试剂盒（货号：

DRE10480）均购自上海万宇生物科技有限公司，具体

操作按照试剂盒说明进行。

2.2 治疗方法

对照组：阿奇霉素序贯治疗法。其仙（东北制药集

团沈阳第一制药厂，批号：H20000426）每天10 mg·kg-1，
5%葡萄糖以 1 mg·mL-1稀释，静滴 5天，停用 5天。口

服希舒美（辉瑞制药有限公司，批号：J20050062）每天

10 mg·kg-1，每日1次，口服3天，停用4天，再口服3天。

治疗组：阿奇霉素单程治疗联合清肺通络汤口

服。其仙每天 10 mg·kg-1，5%葡萄糖以 1 mg·mL-1稀
释，静滴 5天。清肺通络汤：桑白皮 10 g、地骨皮 10 g、
桃仁10 g、杏仁10 g、苏子10 g、葶苈子10 g、地龙10 g、
平地木 15 g、甘草 3 g（上述中药由上海中医药大学附

属龙华医院提供）。采用中药免煎配方颗粒剂（江阴天

江药业有限公司）。2-3岁患者服用剂量为1-2剂 ⋅天-1；

3-6岁患者服用剂量为 2-3剂 ⋅天-1；6-14岁患者服用

剂量为每天1剂，早晚服用。两组疗程均为20天。

合并用药：试验过程中，如出现体温高 38.5℃，可

口服退热药（布洛芬，美林或泰诺林）退热；咳嗽严重，

可予止咳药物对症处理；喘憋严重，婴幼儿呼吸次数≥
50次 ⋅分-1，年长儿≥ 40次 ⋅分-1，可给予普米克令舒、博

利康尼雾化对症治疗。

2.3 观察指标及方法

中医证候积分包括主要症状、次要症状、肺部体征

及舌脉象评分，具体评分标准（表1、表2、表3、表4）。
2.4 中医证候疗效判断标准

疗效判断标准参照《儿科疾病中医药临床研究技

术要点》[7]制定：①痊愈：中医症状体征全部消失，证候

总积分分值下降 ≥ 95%；②显效：证候总积分分值下降

> 70% - 95%；③有效：证候总积分分值下降≥30% -
70%；④无效：证候总积分分值下降 < 30%。证后总积

分和愈显率公式如下：

证候总积分 =主症积分 +次症积分 +肺部体征

积分 +舌脉象积分

愈显率 = (临床痊愈 +显效率) /总例数 × 100%

表1 主要症状分级量化表

主要症状

发热

咳嗽

痰壅

喘促

0（正常）

≤37.2℃
无咳或偶咳

无

呼吸平稳，次数在相应年龄正常

值范围内

2（轻度）

37.3-38.0℃
短暂咳嗽和/或每咳单声

喉中少痰

超过相应年龄正常值上限≤10
次分-1，无鼻煽、三凹征

4（中度）

38.1-38.9℃
阵作，每咳多声

喉中痰鸣，痰多

超过相应年龄正常值上限11-20
次 ⋅分-1，和/或间断鼻煽、三凹征

6（重度）

≥39.0℃
频咳，每咳多声，和/或引发呕吐，

影响睡眠

喉中痰吼，痰黄量多

超过相应年龄正常值上限≥21次 ⋅
分-1，和/或持续喘憋、鼻煽、三凹征
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2.5 统计方法

采用 SPSS21.0统计分析软件，符合正态分布的计

量资料采用（ x̄ ± s）描述，比较采用 t检验；不符合正态

分布的计量资料采用M(QR)描述，采用秩和检验。计数

资料采用频数（构成比）描述，无序计数资料组间和组

内均比较采用卡方检验；单项有序等级资料组间比较

采用秩和检验。所有的统计检验均采用双侧检验，

P < 0.05认为差异有统计学意义。

3 实验结果

3.1 基线资料

两组患儿的性别构成、年龄、身高、体重、病程等资

料比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），具有可比性

（表5）。
3.2 两组患儿中医证候疗效比较

治疗7天时，治疗组的愈显率为97.50%，对照组的

愈显率为 70.00%；治疗 14天时，治疗组的愈显率为

97.50%，对照组的愈显率为 77.50%；在治疗 20天时，

治疗组的愈显率为 95%，对照组的愈显率为 75.00%。

两组在治疗7、14、20天时的中医证候疗效差异均具有

统计学意义（P < 0.05），说明阿奇霉素单程治疗联合清

肺通络汤口服治疗MPP的中医证候疗效显著优于单

纯阿奇霉素序贯治疗（表6）。
3.3 两组患儿不同时间中医证候总积分比较

两组患儿治疗第 0天中医证候总积分比较，差异

无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。两组患儿治疗

第 7、14、20天中医证候总积分与治疗第0天比较均降

低（P < 0.05或P < 0.01）；治疗第 7、14、20天治疗组中

医证候总积分明显低于对照组（P < 0.05或P < 0.01），

说明阿奇霉素单程治疗联合清肺通络汤口服治疗MPP
在第7、14、20天中医证候总积分改善情况明显优于单

纯阿奇霉素序贯治疗（表7）。
3.4 两组患儿治疗前后主症及次症评分比较

治疗前，两组患儿的主症及次症评分比较，差异无

统计学意义（P > 0.05），具有可比性。治疗后，两组患

儿的主症及次症评分均较治疗前明显降低（P < 0.05
或P < 0.01），且治疗组患儿咳嗽、痰壅、口渴评分低于

对照组（P < 0.01），说明阿奇霉素单程治疗联合清肺通

络汤口服治疗MPP对患儿的咳嗽、痰壅、口渴的症状

改善程度显著优于单纯阿奇霉素序贯治疗（表8）。
3.5 两组患儿治疗前后血清 IL-6和 IL-10水平比较

治疗后治疗组血清 IL-6和 IL-10水平明显下降，

对照组 IL-6水平明显下降，且治疗后治疗组 IL-6、IL-

表4 舌脉象分级量化表

舌脉象

舌质

舌苔

脉象

指纹

0（正常）

舌淡红

薄白

平脉

淡紫隐隐不显于风关

1（异常）

舌质红

薄黄

脉浮数

色紫位于风关

表3 肺部体征分级量化表

肺部体征积分

肺部体征

0（正常）

呼吸音清可稍粗糙

2（轻度）

呼吸音粗糙，闻及少许中湿啰音

4（中度）

肺部中细湿啰音，和/或少许喘鸣音

6（重度）

肺部密集中细湿啰音和喘鸣音或呼吸音减低

表2 次要症状分级量化表

次症积分

精神

咽部

鼻塞

流涕

面色

口渴

恶风

出汗

睡眠

食欲

小便

大便

0（正常）

正常

正常

正常

无

正常

无

无

无

正常

正常

正常

正常

2（轻度）

时而烦闹或神疲乏力

轻度充血

轻度鼻塞

偶有涕出

少华

口微渴

微恶风

微汗出

睡眠欠佳

食量减少1/4-1/3
小便略黄

略稀或稍干

4（中度）

烦躁不宁或萎靡

中度充血

中度鼻塞

时流清涕

潮红

口渴

恶风

汗出较多

睡眠不实，易醒

食量减少1/3-1/2
小便黄

糊便或大便干结

6（重度）

烦躁持续或嗜睡

重度充血

重度鼻塞

持续流涕，色黄

红赤或苍白

口渴明显

恶风重，需加衣被

大汗淋漓

难以入睡或夜不能寐

食量减少>1/2
小便黄赤

溏薄或便秘
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10水平均明显低于对照组(P < 0.05)，说明阿奇霉素单

程治疗联合清肺通络汤口服可明显改善MPP患儿血

清 IL-6、IL-10水平，疗效优于单纯阿奇霉素序贯治疗

（表9）。
4 总结与讨论

络病理论起源于《黄帝内经》，是中医理论体系的

独特组成部分，以络脉生理功能变化为基础。《伤寒杂

病论》创立通络方药，奠定络病理论的证治基础[8]。作

为多气多血之脏，肺络乃气、血、津液汇聚之处。张志

聪曰:“盖络乃经脉之支别,如肺之经脉，循鱼际尺泽腋

之间，即其间见之络脉,乃肺之络”。肺络有广义、狭义

之分，广义肺络即肺经所有的络脉，包括行于表、布于

里的别络、浮络及孙络。狭义肺络，主要是指布散于肺

和肺系的络脉，比如肺内大络 [9-10]。肺之络脉还有血

络、气络之分。肺络病不外乎外感六淫之邪、内伤七情

或脏腑久病所致，其病机包括气机郁滞、血行瘀阻、津

液运化失常等。所谓“肺若病，其初起多在气分，病延

则耗伤正气，由气入血，殃及肺络”，“久咳入络生瘀”，

因此肺络病可归属于中医“络病”范畴。

通肺络法治疗MPP是一种新的治疗思路。结合

临床及既往研究，我们认为肺炎支原体肺炎的基本病

表9 两组患儿治疗前后血清 IL-6和

IL-10水平比较[n=40，M(QR)]

组别

对照组

治疗组

IL-6
治疗前

6.70（5.80）
6.60（5.30）

治疗后

5.50（5.05）*

5.20（5.00）*△

IL-10
治疗前

11.20（9.60）
10.08（9.10）

治疗后

9.60（9.10）
8.80（6.50）*△

注：与本组治疗前比较，*P < 0.05，与对照组治疗后比较，△P < 0.05。

表5 两组基线比较（ x̄ ± s,n = 40）
组别

对照组

治疗组

性别/例
男

25
23

女

15
17

年龄/例
2-6岁
27
20

6-9岁
8
14

9-14岁
5
6

身高/cm
109.0（100.0）
112.5（103.0）

体重/Kg
18.00（16.00）
19.50（16.23）

病程/h
11（7）
13（10）

表7 两组患儿不同时间中医证候

总积分比较[n=40，M(QR)]

组别

对照组

治疗组

第0天
26.0（24.0）
32.0（24.0）

第7天
6.0（6.0）**

4.0（2.0）**△△

第14天
9.0（6.5）**

4.0（2.5.0）**△△

第20天
10.0（8.0）**

4.0（4.0）**△△

注：与本组第 0天比较，*P < 0.05，**P < 0.01；与对照组治疗后比较，
△P < 0.05，△△P < 0.01。

表8 两组患儿治疗前后主症及次症评分比较[M(QR)]

观察项目

主要症状

次要症状

发热

咳嗽

痰壅

喘促

精神

咽部

鼻塞

流涕

面色

口渴

恶风

出汗

睡眠

食欲

大便

小便

对照组

治疗前

0（0）
4（4）
5（4）
0（0）
0（0）
2（2）
0（0）
0（0）
2（2）
2（0.5）
0（0）
2（0）
2（0.5）
3（2）
0（0）
0（0）

治疗后

0（0，0）**

2（2）*

2（2）*

0（0）**

0（0）**

0（0）**

0（0）**

0（0）**

0（0）**

2（0）*

0（0）**

0（0）**

0（0）**

0（0）**

0（0）* *

0（0）* *

治疗组

治疗前

2（0）
4（4）
6（4）
0（0）
0（0）
2（2）
0（0）
0（0）
2（2）
2（2）
2（0）
2（0）
2（2）
2（2）
0（0）
0（0）

治疗后

0（0，0）**

2（0）**△△

0（0）**△△

0（0）*

0（0）**

0（0）**

0（0）**

0（0）**

0（0）**

0（0）**△△

0（0）**

0（0）**

0（0）**

0（0）**

0（0）**

0（0）**

注：与本组治疗前比较，*P < 0.05，**P < 0.01；与对照组治疗后比较，
△P < 0.05，△△P < 0.01。

表6 两组患儿中医证候疗效比较/例（n=40）

组别

对照组

治疗组

时间/天
7
14
20
7
14
20

治愈

0（0.00）
0（0.00）
7（17.50）
3（7.50）
8（20.00）
19（47.50）

显效

28（70.00）
31（77.50）
23（57.50）
36（90.00）
31（77.50）
19（47.50）

有效

12（30.00）
9（22.50）
10（25.00）
1（2.25）
1（2.25）
2（5.00）

无效

0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）

愈显率/%
70.00
77.50
75.00
97.50
97.50
95.00

总有效率/%
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
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机为：支原体肺炎时邪由口鼻或皮毛而入，肺失宣降，

外邪入里化热，损伤肺络，热邪熏蒸，炼液成痰，炼血成

瘀，阻于气道，肺气郁闭，肺络痹阻，气逆而上，发为肺

炎喘嗽。清肺通络汤以儿科经典名方泻白散为基础，

在清肺法基础上，联合化痰通络与祛瘀通络药物，运用

于风热闭肺型肺炎支原体肺炎，临床疗效显著[11-13]。
清肺通络汤全方由桑白皮、地骨皮、桃仁、矮地茶、

地龙、杏仁、苏子、葶苈子、甘草组成。具有改善支原体

外邪所致的肺络痹阻，同时通行气血，恢复肺络气血供

给，帮助维持及恢复正常肺之通气与宣降功能。

清肺化痰的药物选用泻白散之主药：桑白皮、地骨

皮、甘草。泻白散来源于《小儿药证直诀》是治疗咳嗽

的经典名方，具有清泻肺热、平喘止咳的功用，清中有

润、泻中有补，既不是清透肺中实热以治其标，也不是

滋阴润肺以治其本，主治肺有伏火、郁热之证。方中桑

白皮甘、寒，归肺经，泻肺平喘，利水消肿，《药性论》中

载:“治肺气喘满，水气浮肿，主伤绝，利水道，消水气”，

为方中君药。地骨皮性寒，味甘、淡，归肺、肝、肾经，凉

血除蒸，清肺降火。可助君药泻肺中伏火，且有养阴之

功，君臣相合，清泻肺火，以复肺气之肃降。甘草祛痰

止咳，调和诸药。《内经》言：“肺苦气上逆，急食苦以泄

之”，故复以地骨皮之苦，泄阴火，退虚热，而平肺气，使

以粳米、甘草，缓桑、骨二皮于上，以清肺定喘。

化痰通络类药物选用苏子、葶苈子、杏仁。杏仁苦

温，宣肺止咳平喘。苏子辛、温，归肺、大肠经，可降气

消痰，止咳平喘。《本草汇》言：“苏子，散气甚捷，最能清

利上下诸气，定喘痰有功。”葶苈子味辛，苦，性寒。归

肺、心、肝、胃、膀胱经，能泻肺平喘，利水消肿。三药合

用助力泻白散清肺降气、化痰通络。

祛瘀通络类药物选用地龙、桃仁、矮地茶。桃仁性

平，味苦、甘，功效活血祛瘀，润肠通便，止咳平喘。《名

医别录》载:“止咳逆上气，消心下坚，除卒暴击血，破症

痛，通脉，止痛。”矮地茶性平，味辛、微苦。归肺、肝经，

可化痰止咳，活血化瘀，两药合用，具有活血化瘀通络

之效，又可助泻白散降气平喘。

本研究结果表明，治疗组中医证候疗效优于对照

组，治疗组在缓解患儿的咳嗽、痰壅、口渴等症状方面

优于对照组。提示清肺通络汤在改善患儿中医基本证

候方面有一定的优势。

MPP患儿在感染急性期血清炎性因子水平波动较

大。IL-6、IL-10在MP感染后诱发的免疫炎症反应过

程中发挥重要作用。IL-6是促炎细胞因子的重要成

员之一，主要来源于T细胞、B细胞、单核细胞、巨噬细

胞、血管内皮细胞等[14]，在炎症、免疫防御和组织损伤

中扮演重要角色。健康儿童外周血清中 IL-6水平一般

低于 6KIU·L-1。而当机体处于感染急性期，T淋巴细

胞、单核细胞活化，导致 IL-6合成、释放增多。并且增

多程度与感染程度有密切关系。IL-6具有双相作用，

在感染过程中适量的 IL-6可抑制TNF-α等促炎症细

胞因子的分泌；而过量则引起广泛的免疫炎症损伤[15]。

IL-10作为抗炎细胞因子重要成员之一，具有强

免疫抑制因子，对免疫应答起抑制作用。主要由单核

巨噬细胞，T、B淋巴细胞等多种细胞产生。IL-10主要

抑制单核细胞介导的促炎细胞因子释放，如 IL-6、IL-
8、TNF-α、等来阻止组织器官受损 [16]。在机体的免疫

应答中，IL-10在抑制炎症反应的同时也有不利于机

体的一面。过量释放 IL-10导致过度的抗炎反应抑制

机体免疫，降低机体病原体的清除能力，导致免疫紊

乱，增加感染的风险。研究表明，MMP患儿血清 IL-10
水平较正常对照组明显降低[17]。亦有研究发现MPP患
儿血清 IL-10高水平表达[18]，提示在MPP发病过程中，

不仅有强烈的促炎反应，也有强烈的抑炎反应。

本研究结果表明，治疗组患儿 IL-6、IL-10水平改

善优于对照组。提示清肺通络汤能调节感染期患儿的

血清炎性因子水平，从而有效地改善患儿临床症状。
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Effect of Qingfei Tongluo Decoction on TCM Syndrome Score and Serum Inflammatory

Factors in Children with Mycoplasma Pneumoniae Pneumonia

Jiang Zhiyan, Xiao Zhen, Jiang Yonghong, LiuXiuxiu
(Longhua Hospital of Shanghai University of TCM, Shanghai 200032, China)

Abstract: Objective: to observe the effect of Qingfei Tongluo Decoction on TCM syndrome score and serum inflammatory
factors in children with mycoplasma pneumonia (MPP), and further to clarify the clinical efficacy and advantages of
Tongluo therapy for MPP. Methods：a total of 80 children with MPP were randomly divided into the treatment group and
the control group, with 40 cases in each group. The treatment group was treated with azithromycin single course combined
with Qingfei Tongluo Decoction and the control group with Azithromycin Sequential therapy. The two groups were treated
for 20 days. In the zeroth, seventh, fourteenth and 20 days of treatment, the TCM Syndrome Scale was used to evaluate
the curative effect, and the levels of serum IL-6 and IL-10 before and after treatment were measured. Result：① The
curative effect of TCM syndrome: the healing rate of the treatment group was 95% and the rate of the control group was
75%. The two groups in the treatment of 7, 14, 20 days of TCM syndrome differences were statistically significant (P <
0.05) and the treatment group was better than the control group; ② Syndrome score comparison: the total score of TCM
syndrome in the treatment group in the seventh, fourteenth, twentieth days was significantly lower than that of the control
group (P < 0.05). The scores of main symptoms and secondary symptoms in the two groups were significantly lower than
those before treatment, and the cough, sputum and thirst scores on the twentieth day in the treatment group were lower
than those in the control group (P < 0.05); ③ The level of serum inflammatory factors: after treatment, the levels of IL-6
and IL-10 in the treatment group were significantly decreased (P < 0.05), and the levels of IL- 6 and IL-10 in the
treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion：Qingfei Tongluo
Decoction can effectively improve the score of TCM syndrome in MPP children and reduce the level of serum
inflammatory factors, with accurate clinical effect.
Keywords: Mycoplasma pneumoniae pneumonia, QingfeiTongluoDecoction, TCM syndrome, inflammatory factor
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