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摘　 要　 目的:探讨金振口服液联合多西环素治疗儿童难治性支原体肺炎的疗效和安全性,以及对高迁移率族蛋白 B1
(HMGB1)、白细胞介素( IL)17 和 IL-23 表达水平的影响。 方法:选取 2021 年 4 月至 2023 年 5 月该院收治的难治性支原体肺炎患
儿 82 例,采用随机数字表法分组。 对照组 41 例患儿采用多西环素治疗,观察组 41 例患儿采用金振口服液联合多西环素治疗。
观察两组患儿治疗前后 HMGB1、IL-17、IL-23 水平,临床症状及体征改善时间、住院时间。 结果:观察组患儿治疗后的 IL-17、IL-23
表达水平低于对照组,咳嗽、气喘和发热缓解时间,肺部湿啰音消失时间短于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 观察组患
儿治疗总有效率为 97. 56%(40 / 41),高于对照组的 80. 49%(33 / 41),差异有统计学意义(P<0. 05)。 观察组患儿不良反应发生率
为 2. 44%(1 / 41),低于对照组的 7. 32%(3 / 41),但差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:金振口服液联合多西环素治疗儿童难治
性支原体肺炎的临床效果较好,可缩短患儿症状缓解时间,且安全性高。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

Jinzhen
 

oral
 

liquid
 

combined
 

with
 

doxycycline
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

children
 

with
 

refractory
 

Mycoplasma
 

pneumonia,
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

high-
mobility

 

group
 

protein
 

B1
 

( HMGB1),
 

interleukin
 

( IL)
 

17
 

and
 

IL-23.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

82
 

children
 

with
 

refractory
 

Mycoplasma
 

pneumonia
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

Apr.
 

2021
 

to
 

May
 

2023
 

were
 

extracted
 

via
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

The
 

41
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

doxycycline,
 

while
 

the
 

41
 

cases
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

Jinzhen
 

oral
 

liquid
 

combined
 

with
 

doxycycline.
 

The
 

HMGB1,
 

IL-17
 

and
 

IL-23
 

levels
 

of
 

both
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

observed,
 

the
 

clinical
 

symptoms,
 

improvement
 

time
 

of
 

physical
 

signs
 

and
 

length
 

of
 

hospital
 

stays
 

were
 

observed.
 

RESULTS:
 

Expression
 

levels
 

of
 

IL-17
 

and
 

IL-23
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

duration
 

of
 

cough
 

and
 

asthma,
 

relief
 

time
 

of
 

fever
 

and
 

disappearance
 

time
 

of
 

pulmonary
 

rales
 

were
 

shorter
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

97. 56%
 

(40 / 41),
 

higher
 

than
 

80. 49%
 

(33 / 41)
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

2. 44%
 

(1 / 41),
 

lower
 

than
 

7. 32%
 

(3 / 41)
 

of
 

control
 

group,
 

but
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Jinzhen
 

oral
 

liquid
 

combined
 

with
 

doxycycline
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

children
 

with
 

refractory
 

mycoplasma
 

pneumonia
 

is
 

remarkable,
 

which
 

can
 

shorten
 

the
 

remission
 

time
 

of
 

children’s
 

symptoms,
 

with
 

higher
 

safety.
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　 　 难治性支原体肺炎是具有挑战性的呼吸道感染疾病,其
特点是抗菌药物耐药性和治疗困难性。 难治性支原体肺炎的

确切机制尚不完全清楚,目前认为是宿主-病原体-治疗三者复

杂互动的结果[1-3] 。 难治性支原体感染通常表现为持续的咳

嗽、呼吸困难和胸闷等症状[4] 。 由于临床症状与其他呼吸道

感染症状相似,诊断难治性支原体肺炎也是一项挑战。 诸多

因素下导致该支原体对多种常规抗菌药物产生耐药性,导致

治疗困难,并可能引发严重的肺内外并发症,威胁患儿生命。
研究表明,难治性支原体肺炎发生、发展过程中白细胞介素

(IL)17、IL-23 等细胞因子出现表达异常[5-6] ,但是否可将其作
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为衡量儿童难治性支原体肺炎治疗效果的评价标准,仍有待

更多研究数据佐证[7-9] 。 基于此,本研究探讨了金振口服液联

合多西环素对难治性支原体肺炎患儿症状改善速度、高迁移

率族蛋白 B1(HMGB1)及炎症指标的影响,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2021 年 4 月至 2023 年 5 月我院收治的难治性支原

体肺炎患儿 82 例。 纳入标准:符合《诸福棠实用儿科学》 (第

7 版) [10] 中难治性支原体肺炎的诊断标准,即常规抗感染治疗

7
 

d 仍无显著疗效,检测阿奇霉素耐药基因阳性;活动如常,精
神尚好;年龄为 8~ 14 岁。 排除标准:存在先天性疾病的患儿;
对本研究所用药物过敏的患儿;其他肺炎患儿。 以随机数字

表法分为两组,每组 41 例。 对照组患儿中,男性 27 例,女性

14 例;年龄为 8~ 13 岁,平均(11. 76±0. 56)岁;患病时间为 1 ~
60

 

d,平均(4. 52± 0. 46)
 

d。 观察组患儿中,男性 28 例,女性

13 例;年龄为 8~ 13 岁,平均(11. 93±0. 66)岁;患病时间为 1 ~
90

 

d,平均(4. 61±0. 53)
 

d。 两组患儿的一般资料具有可比性。
本研究获得我院伦理研究委员会审核通过 ( 伦理批号:
20241201),患儿家属对本研究均知情并签署同意书。
1. 2　 方法

对照组患儿进行对症治疗,给予注射用盐酸多西环素(规

格:0. 1
 

g),第 1 日给药 200
 

mg,1 次静脉滴注完毕;以后根据

感染的程度 1 日给药 100~ 200
 

mg,1 次静脉滴注完毕,持续治

疗 10
 

d。 观察组患儿在对照组的基础上联合口服金振口服液

(规格:每 1
 

mL 相当于饮片 0. 27
 

g),1 次 15
 

mL,1 日 3 次,持
续治疗 10

 

d。
1. 3　 观察指标

(1)记录并比较两组患儿的临床症状、体征改善时间,包
括咳嗽缓解、气喘缓解、发热缓解、肺部湿啰音消失时间及住

院时间。 (2)治疗前、治疗 10
 

d 后分别采集患儿外肘静脉血

3
 

mL 注入促凝管(混合、静置等处理),进行离心处理,分离血

清,置入- 70 ℃ 冰箱内保存待检。 采用酶联免疫吸附试验

(ELISA)检测 IL-17 和 IL-23 水平,严格按照 ELISA 检测试剂

盒使用说明书进行。 (3)记录两组患儿的不良反应发生情况,
包括面部潮红、恶心呕吐、静脉炎等,计算不良反应发生率并

进行组间比较。
1. 4　 疗效评定标准

参照《中医病证诊断疗效标准》 [11] 制定疗效评定标准,治
疗 10

 

d 后进行疗效评价。 显效:治疗后,患儿临床症状、体征

改善时间及炎症因子水平较治疗前改善≥70%;有效:治疗后,
患儿临床症状、体征改善时间及炎症因子水平较治疗前改善

30% ~ <70%;无效:未达到上述标准。 治疗总有效率 =显效率+
有效率。
1. 5　 统计学方法

对本研究数据采用 SPSS
 

23. 0 统计学软件进行分析,以率

(%)对临床疗效、不良反应等计数资料进行描述,比较方法为
χ2 检验;以 􀭰x±s 对临床症状、体征改善时间,IL-17、IL-23 水平

等计量资料进行描述,比较方法为 t 检验。 P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2　 结果
2. 1　 临床疗效

与对照组( 80. 49%) 比较,观察组患儿的总有效率更高

(97. 56%),差异有统计学意义(χ2 = 6. 513,P= 0. 039),见表 1。
表 1　 两组患儿临床疗效比较[例(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效
观察组(n= 41) 20 (48. 78) 20 (48. 78) 1 (2. 44) 40 (97. 56)
对照组(n= 41) 14 (34. 15) 19 (46. 34) 8 (19. 51) 33 (80. 49)

2. 2　 临床症状、体征改善时间

观察组患儿的咳嗽、气喘、发热症状缓解时间,住院时间、
肺部湿啰音消失时间短于对照组,差异均有统计学意义(P<
0. 05),见表 2。

表 2　 两组患儿症状、体征改善时间比较(􀭵x±s,d)

组别
咳嗽缓解

时间
气喘缓解

时间
发热缓解

时间
住院时间

肺部湿啰音
消失时间

观察组(n= 41) 7. 01±0. 53 5. 36±0. 37 3. 15±0. 23 14. 12±1. 58 7. 12±0. 43
对照组(n= 41) 9. 97±0. 83 7. 74±0. 43 5. 62±0. 29 16. 15±1. 34 9. 98±0. 83
t 19. 246 26. 864 42. 730 6. 274 19. 591
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

2. 3　 IL-17、IL-23 表达

治疗后,观察组患儿的 IL-17、IL-23 表达水平低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
表 3　 两组患儿治疗前后 IL-17、IL-23表达比较(􀭵x±s,pg / mL)

组别
IL-17 IL-23

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 41) 89. 35±3. 64 67. 52±3. 31 58. 91±3. 35 43. 97±3. 87
对照组(n= 41) 89. 64±3. 26 75. 62±3. 62 59. 71±3. 36 52. 31±3. 82
t 0. 380 10. 574 1. 080 9. 821
P 0. 705 <0. 001 0. 284 <0. 001

2. 4　 不良反应

观察组患儿不良反应发生率为 2. 44%,低于对照组的

7. 32%,但差异无统计学意义(χ2 = 0. 912,P= 0. 185)。 见表 4。
表 4　 两组患儿不良反应发生情况比较[例(%)]

组别 面部潮红 恶心呕吐 静脉炎 合计
观察组(n= 41) 0 (0) 1 (2. 44) 0 (0) 1 (2. 44)
对照组(n= 41) 1 (2. 44) 2 (4. 88) 0 (0) 3 (7. 32)

3　 讨论
全世界每年约有超过 1. 56 亿(有 1. 51 亿发生在发展中

国家)的儿童感染肺炎,其中我国肺炎年发病人数(含各年龄

段)约 2
 

100 万,其中 5 岁以下儿童占 40%以上,在所有肺炎患

儿中,难治性支原体肺炎患儿占 7. 00 ~ 13. 00% [12-15] 。 研究证

实,老年人、免疫系统受损者、慢性疾病患者和婴儿等高风险

人群,罹患难治性支原体肺炎后可能出现严重并发症甚至死

亡[16-17] 。 由于难治性支原体肺炎引发过量炎症因子和细胞因

子释放,从而引发级联反应,导致瀑布效应,对肺组织及其周

边组织造成损伤,导致免疫功能失调;加之儿童本身存在一定

的局限性(如局部抵抗力弱,气道相对狭窄、肺泡量少,呼吸储

备力小,身体调节功能差等),其若受细菌、病毒或真菌感染而

诱发肺炎,发病较成人更迅速,更易引发多脏器功能障碍,威
胁生命安全[18-19] 。 在免疫反应中,免疫球蛋白 E( IgE)抗体的

产生与过敏反应有着重要关系。 支原体感染可激活机体的免

疫系统,导致 IgE 水平升高,进而引发一系列过敏性反应。 这
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些反应不仅促进了炎症介质的释放,还导致气道的过度反应

和炎症加重,从而加剧肺部损伤。 此外,呼吸道炎症反应的加

剧也会导致炎症细胞浸润,进一步恶化肺部的病理状态,形成

恶性循环。 因此,及早清除和减少机体血液内炎症因子,对于

难治性支原体肺炎患儿的临床诊治及预后非常重要。 但目

前,临床尚无特效药治疗难治性支原体肺炎。
3. 1　 金振口服液联合多西环素对临床疗效的影响

本研究结果表明,金振口服液联合多西环素的疗效优于

单纯使用多西环素,同时未增加患儿的不良反应。 多西环素、
金振口服液分别属于四环素类抗菌药物、中药制剂,其不同作

用机制相辅相成,在抗支原体感染方面具有显著的效果。 金

振口服液通过增强机体免疫功能和改善全身状态,进一步促

进康复。 多西环素能够与细菌的核糖体结合,阻止转译过程

中的氨酰 tRNA 与 mRNA 结合,从而抑制蛋白质的合成,这一

机制使得多西环素对多种细菌的生长和繁殖产生了抑制效

果,从而发挥抗炎作用;此外,多西环素通过结合细菌的 30S
核糖体亚单位,干扰细菌的蛋白质合成,使细菌无法有效合成

所需的蛋白质,从而抑制其生长和繁殖,实现止咳平喘作用;
多西环素除了直接作用于细菌,还能够抑制炎症反应的发生、
发展。 金振口服液是用于小儿肺炎的中药制剂,具有多种成

分的协同作用。 其组方为羚羊角、平贝母、黄芩、牛黄、石膏、
甘草等,其中羚羊角具有清热解毒、镇静安神的作用;平贝母

具有清热润肺、化痰止咳的功效;生石膏为常用的清热药,其
主要作用是清热解毒和凉血;牛黄是珍贵的中药材,具有清热

解毒、镇咳平喘的功效;甘草调和诸药、润肺止咳;各成分通过

协同作用,共同发挥清热解毒、化痰平喘和增强免疫的综合

效果。
3. 2　 金振口服液联合多西环素对 HMGB1、IL-17 和 IL-23 水
平的影响

本研究观察了多西环素对 HMGB1、IL-17 和 IL-23 水平的

影响,证实金振口服液联合多西环素降低了炎症反应的严重

程度,从而为多种炎症性疾病的治疗提供了新的理论基础。
多西环素通过干扰细菌的蛋白质合成来发挥抗菌作用。 张曼

等[18] 的研究表明,多西环素可以通过调节免疫系统、抑制细胞

因子的释放以及抑制炎症信号通路的活化,减轻炎症反应,对
一些炎症性疾病如皮肤感染、胃肠道炎症等产生治疗效果。
多西环素通过抑制核因子 κB 信号通路激活,减少了炎症介质

的合成,从而减轻炎症反应。 现代药理学研究表明,羚羊角提

取物能够抑制炎症介质如 IL-17、IL-23 的释放,降低体内的炎

症反应,帮助缓解发热和炎症引起的症状[19] 。 此外,羚羊角可

以促进血液循环,增强免疫功能,帮助身体更有效地对抗感

染,还可通过调节 IL-23 水平,减少 Th17 细胞的活化,从而降

低 IL-17 水平,对控制慢性炎症和提高免疫系统的平衡发挥了

重要作用。 黄芩的主要活性成分黄酮类化合物具有显著的抗

菌和抗炎作用,黄芩可通过抑制 IL-17 和 IL-23 的表达来降低

炎症反应,还可调节 T 细胞的功能,减少促炎细胞因子的释

放,通过此机制抑制多种细菌和病毒的生长[20] 。 针对肺炎的

治疗,黄芩能够减少呼吸道的炎症反应,缓解咳嗽及痰多的症

状,促进肺部的恢复。 同时,平贝母和青碳石的加入,可以帮

助降低儿童的痰液黏度,缓解呼吸道症状。 此外,牛黄的祛痰

平喘作用,有助于改善肺部功能,牛黄通过调节细胞信号通路

来抑制 HMGB1 的释放,进而减轻炎症反应,从而在一定程度

上保护组织免受炎症损伤。 金振口服液不仅对病原体具有抑

制作用,还能清除病原体的代谢产物,有助于全面改善小儿肺

炎的治疗效果。 由于其天然成分的特点,相较于抗菌药物,金
振口服液在减少不良反应方面的表现更为突出,适合于一些

轻中度肺炎的辅助治疗。
综上所述,金振口服液联合多西环素治疗儿童难治性支

原体肺炎,疗效较好,且安全、可靠。
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