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　 　 【摘　 要】 　 目的　 观察百令胶囊联合阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎的疗效及对血清可溶性程序性死亡受体 １
（ｓＰＤ⁃１）、细胞因子样蛋白 １（ＣＹＴＬ１）水平的影响。 方法　 选取 ２０１８ 年 ３ 月—２０２１ 年 ９ 月海南医学院第二附属医院

儿科二区诊治支原体肺炎患儿 １４０ 例，通过随机数字表法分为对照组和观察组，各 ７０ 例。 对照组给予阿奇霉素治疗，
观察组在对照组基础上联合百令胶囊治疗。 比较 ２ 组患儿的总有效率、症状改善时间，治疗前后肺功能指标［第一秒

用力呼气容积（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ）］、血气分析［动脉血氧分压（ＰａＯ２ ）、动脉血二氧化碳分压

（ＰａＣＯ２）、ｐＨ、动脉血氧饱和度（ＳａＯ２）］、炎性因子［Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、白介素⁃６（ ＩＬ⁃６）、ＩＬ⁃１０、肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃
α）］、免疫功能指标［ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 、ＣＤ３ ＋ 、免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＧ）］、血清 ｓＰＤ⁃１、ＣＹＴＬ１ 水平，以及不良反应发生情

况。 结果　 观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（８２． ８６％ ｖｓ． ６７． １４％ ，χ２ ＝ ４． ８０９，Ｐ ＝ ０． ０２８）。 观察组咳

嗽减轻时间、血象恢复时间、退热时间和啰音消失时间明显低于对照组（ ｔ ＝ ２３． ２５３、１４． ３８２、３３． ８５９、１４． ９６０，Ｐ 均 ＜
０． ００１）。治疗 ２ 周后，观察组 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 水平明显高于对照组（ ｔ ＝ １７． ３０５、８． ７４３，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）；ＰａＯ２、ｐＨ、ＳａＯ２

水平明显高于对照组，ＰａＣＯ２ 水平明显低于对照组（ ｔ ＝ １０． ７１７、５． ４３５、７． ５１３、６． ４２６，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）； 血清 ＣＲＰ、ＩＬ⁃６、
ＩＬ⁃１０、ＴＮＦ⁃α 水平明显低于对照组（ ｔ ＝ ２４． ０３１、７． ２０３、８． ４９９、７． ７４３，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）； ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 、ＣＤ３ ＋ 、ＩｇＧ 水

平均高于对照组（ ｔ ＝ ７． １３０、４． ８３０、７． ２９８、５． ６９８，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）；血清 ｓＰＤ⁃１ 水平明显低于对照组，ＣＹＴＬ１ 水平明显高

于对照组（ ｔ ＝ １０． ２９２、７． ７８７， Ｐ 均 ＜ ０． ００１）。 ２ 组不良反应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 结论　 百令胶

囊联合阿奇霉素能明显提高支原体肺炎患儿的临床疗效，缩短症状改善时间，增强肺功能，改善血气分析指标，降低

炎性因子水平，提高免疫功能，降低血清 ｓＰＤ⁃１ 水平，升高 ＣＹＴＬ１ 水平，安全性良好。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To observe the therapeutic effect of Bailing capsule combined with azithromycin on myco⁃
� p lasma pneumonia in children and its influence on the levels of serum soluble programmed death receptor 1 (sPD⁃1) and cyto⁃

kine like protein 1 (CYTL1). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From March 2018 to September 2021, 140 children with mycoplasma pneumonia di⁃
agnosed and treated in Pediatric Division II of the Second Affiliated Hospital of Hainan Medical College were selected and di⁃
vided into the control group and the observation group by random number table method, with 70 cases in each group. The
control group was treated with azithromycin, and the observation group was treated with Bailing capsule on the basis of the

� control group. The total effective rate, symptom improvement time, pulmonary function indexes (FEV1 , FVC, FEV1 /FVC),
blood gas analysis (PaO2 , PaCO2 , pH, SaO2 ), inflammatory factors (CRP, IL⁃6, IL⁃10, TNF⁃α) before and after treatment

were compared between the two groups⁃α, immune function indicators ［CD4 + , CD4 + /CD8 + , CD3 + , immunoglobulin G
(IgG)］ , serum sPD⁃1, CYTL1 levels, and adverse reactions. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The total effective rate of the observation group was
higher than that of the control group, the difference was statistically significant (82.86% vs.67.14% , χ2 = 4.809，P = 0.028).
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� The cough relief time, blood picture recovery time, antipyretic time and rale disappearance time in the observation group were
significantly lower than those in the control group (t = 23.253, 14.382, 33.859, 14.960, P < 0.001). After 2 weeks of treatment,
the levels of FEV1 and FEV1 /FVC in the observation group were significantly higher than those in the control group (t = 17.

� 305, 8.743, P < 0.001). PaO2 , pH, SaO2 levels were significantly higher than those in the control group, and PaCO2 levels were
significantly lower than those in the control group (t = 10.717, 5.435, 7.513, 6.426, all P < 0.001). Serum CRP, IL⁃6, IL⁃10,

� TNF⁃ α The level was significantly lower than that of the control group (t = 24.031, 7.203, 8.499, 7.743, P < 0.001). The lev⁃
� els of CD4 + , CD4 + /CD8 + , CD3 + and IgG in the control group were higher than those in the control group (t = 7.130, 4.830,

7.298, 5.698, P < 0.001). The level of serum sPD⁃1 was significantly lower than that of the control group, and the level of
� CYTL1 was significantly higher than that of the control group (t = 10.292, 7.787, P < 0.001). There was no significant differ⁃
� ence in the incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Bailing capsule combined with
� azithromycin can significantly improve the clinical efficacy of children with mycoplasma pneumonia, shorten the time for

symptom improvement, enhance lung function, improve blood gas analysis indicators, reduce the level of inflammatory factors,
improve immune function, reduce the level of serum sPD⁃1, and increase the level of CYTL1, with good safety .

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Mycoplasma pneumonia; Bailing capsule; Azithromycin; Soluble programmed death receptor 1; Cyto⁃
� kine like protein 1; Children

　 　 支原体肺炎是儿科常见的呼吸系统疾病，严重影

响儿童的生命健康［１］。 临床表现为咳嗽、发热等症

状，严重时会造成心脏、神经等损伤［２］。 临床上常采

用阿奇霉素治疗，但由于耐药菌日益增多，疗效不理

想［３］。 中医药联合阿奇霉素治疗儿童呼吸系统疾病

有很好的疗效［４］。 百令胶囊由冬虫夏草制作而成，能
改善气阴两虚证候，有利于患儿康复［５］。 但目前未见

其治疗小儿支原体肺炎相关报道。 可溶性程序性死亡

受体 １（ｓｏｌｕｂｌｅ ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｄｅａｔｈ ｒｅｃｅｐｔｏｒ １，ｓＰＤ⁃１）和
细胞因子样蛋白 １（ ｃｙｔｏｋｉｎｅ⁃ｌｉｋｅ ｐｒｏｔｅｉｎ １，ＣＹＴＬ１）是

近年新发现的刺激因子，在关节炎中发挥调节免疫功

能、抑制炎性反应的作用［６］。 目前尚无研究这 ２ 种因

子在支原体肺炎中的作用。 现观察百令胶囊联合阿奇

霉素治疗小儿支原体肺炎的疗效及对血清 ｓＰＤ⁃１ 和

ＣＹＴＬ１ 水平的影响，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０１８ 年 ３ 月—２０２１ 年 ９ 月海南

医学院第二附属医院儿科二区诊治支原体肺炎患儿

１４０ 例。 通过随机数字表法分为对照组和观察组，各
７０ 例。 ２ 组患儿性别、年龄、体质量、病程等一般情况

比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见
表 １。 本研究经医院医学伦理委员会审核批准（审批

号：ＨＥ２０１８０３０２），患儿家属或监护人知情同意并签署

知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 纳入标准：（１）经血常规、胸部 Ｘ
线片或支原体培养或支原体 ＩｇＭ 抗体检测等方法确诊

支原体肺炎；（２）年龄 ４ ～１０ 岁；（３）临床资料清晰完整。
排除标准：（１）近半个月曾接受糖皮质激素或抗菌药物

治疗；（２）合并肺结核、支气管扩张及哮喘；（３）严重心、

肝、肾脏器功能不全；（４）精神疾病；（５）合并恶性肿瘤；
（６）对本研究药物过敏；（７）不愿意配合研究。

表 １　 对照组与观察组支原体肺炎患儿临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

　 项　 目 对照组（ｎ ＝ ７０） 观察组（ｎ ＝ ７０） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

男［例（％ ）］ ３７（５２． ８６） ３８（５４． ２９） ０． ０２９ ０． ８６５
年龄（􀭰ｘ ± ｓ，岁） ７． ４６ ± １． ４１ ７． ５４ ± １． ２３ ０． ７３４ ０． ４６５
体质量（􀭰ｘ ± ｓ，ｋｇ） ２０． ７２ ± ３． ３４ ２０． ６７ ± ３． ２１ ０． ８５２ ０． ３８１
病程（􀭰ｘ ± ｓ，ｄ） ４． ５９ ± ０． ４１ ４． ６２ ± ０． ４３ ０． ８１４ ０． ４３７

１． ３　 治疗方法 　 对照组给予阿奇霉素（辉瑞制药公

司）０． ２５ ｇ 加入 ２５０ ｍｌ ５％葡萄糖溶液中静脉滴注，每
天 １ 次，持续治疗 ２ 周。 观察组在对照组基础上联合

百令胶囊（杭州中美华东制药公司，每粒 ０． ５ ｇ）口服，
每次用量（ｇ） ＝体质量（ｋｇ） × ０． ０５ ｇ ／ ｋｇ，每天 ３ 次，持
续治疗 ２ 周。
１． ４　 观测指标与方法

１． ４． １ 　 症状改善时间：记录患儿治疗前后的症状变

化，包括咳嗽减轻时间、血象恢复时间、退热时间和啰

音消失时间等。
１． ４． ２　 肺功能指标检测：采用肺功能检测仪（济南爱

来宝仪器设备有限公司，型号：ＦＧＹ⁃２００）测量患儿治

疗前后的第一秒用力呼气容积（ ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌ⁃
ｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１ ）和用力肺活量（ ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ
ｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ），并计算 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 值。
１． ４． ３　 血气分析：取患儿治疗前后空腹静脉血 ６ ｍｌ，
取 ３ ｍｌ 离心得上层血清，使用血气分析仪（罗氏诊断

公司，型号：Ｃｏｂａｓ ｂ ＰＯＣ ｓｙｓｔｅｍ）检测动脉血氧分压
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（ｐａｒｔｉａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰａＯ２）、动脉血二氧化

碳分 压 （ ｐａｒｔｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ，
ＰａＣＯ２）、ｐＨ 和动脉血氧饱和度（ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｅｒｉａｌ
ｏｘｙｇｅｎ，ＳａＯ２）水平。
１． ４． ４　 血清炎性因子检测：上述血清，采用酶联免疫

法（ＥＬＩＳＡ）检测 Ｃ 反应蛋白（Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、
白介素⁃６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６，ＩＬ⁃６）、ＩＬ⁃１０ 和肿瘤坏死因子⁃α
（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃ａｌｐｈａ，ＴＮＦ⁃α）水平，试剂盒购自

南京信帆生物有限公司。
１． ４． ５　 免疫功能指标检测：上述静脉血 ３ ｍｌ，使用流

式细胞仪（型号：Ｂｅｃｋｍａｎ Ｇａｌｌｉｏｓ）检测白细胞分化抗

原（ ｃｌｕｓｔｅｒ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ， ＣＤ） 中 ＣＤ３ ＋ 、 ＣＤ４ ＋ 和

ＣＤ８ ＋ Ｔ 细胞比例，并计算 ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 值。 上述血清，
采用 ＥＬＩＳＡ 法检测免疫球蛋白 Ｇ（ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｇ，
ＩｇＧ）水平，试剂盒购自上海仁捷生物科技有限公司。
１． ４． ６　 血清 ｓＰＤ⁃１ 和 ＣＹＴＬ１ 水平检测：上述血清，采
用 ＥＬＩＳＡ 法检测血清 ｓＰＤ⁃１ 和 ＣＹＴＬ１ 水平，试剂盒购

自上海仁捷生物科技有限公司。
１． ４． ７　 不良反应观察：统计 ２ 组患儿治疗期间不良反

应，包括恶心呕吐、腹泻、皮疹等。
１． ５　 疗效评价标准　 根据《实用儿科学》 ［７］ 中的标准

进行疗效评价。 （１）显效：治疗后患儿无咳嗽、咯痰等

症状和体征，体温正常，胸部 Ｘ 线无斑片状阴影，肺炎

支原体培养或 ＩｇＭ 检测为阴性；（２）有效：症状体征减

轻，体温正常，斑片状阴影明显减小；（３）无效：体温升

高，症状体征未见好转或加重，实验室检查无好转。 计

算总有效率 ＝ （显效 ＋有效） ／总例数 × １００％ 。
１． ６　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件进行数据分

析。 正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用

ｔ 检验；计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较采用

χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组疗效比较　 观察组总有效率为 ８２． ８６％ ，高
于对照组的 ６７． １４％ ，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），
见表 ２。
２． ２　 ２ 组症状改善时间比较　 观察组咳嗽减轻时间、
血象恢复时间、退热时间和啰音消失时间明显低于对

照组（Ｐ 均 ＜ ０． ０１），见表 ３。
２． ３　 ２ 组治疗前后肺功能比较　 治疗前，２ 组 ＦＥＶ１、
ＦＶＣ 和 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 水平比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 治疗 ２ 周后，２ 组 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 水平均升

高（ Ｐ 均 ＜ ０． ０１ ），且观察组高于对照组 （ Ｐ 均 ＜
０． ０１）；观察组 ＦＶＣ 水平较治疗前升高（Ｐ ＜ ０． ０１），而
２ 组间比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ４。

表 ２　 对照组与观察组支原体肺炎患儿疗效比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

组　 别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％ ）
对照组 ７０ ３６（５１． ４３） １１（１５． ７１） ２３（３２． ８６） ６７． １４
观察组 ７０ ４３（６１． ４３） １５（２１． ４３） １２（１７． １４） ８２． ８６
Ｕ ／ χ２ 值 Ｕ ＝ ２． ４０３ χ２ ＝ ４． ８０９
Ｐ 值 ０． ０１６ ０． ０２８

　 　 表 ３　 对照组与观察组支原体肺炎患儿症状改善时间

比较　 （􀭰ｘ ± ｓ，ｄ）

Ｔａｂ． ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

组　 别 例数 咳嗽减轻时间 血象恢复时间 退热时间 啰音消失时间

对照组 ７０ ６． ９６ ± ０． ６０ ８． １６ ± ０． ６４ ３． ３５ ± ０． ３０ ７． ２７ ± １． ０３
观察组 ７０ ４． ２５ ± ０． ７６ ６． ３８ ± ０． ８１ １． ６９ ± ０． ２８ ４． ８９ ± ０． ８４
ｔ 值 ２３． ２５３ １４． ３８２ ３３． ８５９ １４． ９６０
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 表 ４　 对照组与观察组支原体肺炎患儿治疗前后肺功能

比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｃｏ⁃
ｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 时间 ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ（％ ）
对照组 治疗前 ０． ８１ ± ０． １１ ２． ４６ ± ０． ４３ ３２． ９１ ± ５． ５８
（ｎ ＝ ７０） 治疗后 １． ４１ ± ０． ２０ ２． ６１ ± ０． ５２ ４６． ２３ ± ６． ７０
观察组 治疗前 ０． ７９ ± ０． １０ ２． ４９ ± ０． ４７ ３１． ４８ ± ５． ０７
（ｎ ＝ ７０） 治疗后 ２． ０６ ± ０． ２５ ２． ７７ ± ０． ５６ ５６． ４０ ± ７． ０６
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １０． ５１７ ／ ＜ ０． ００１ １． ８６０ ／ ０． ０６５ ９． ３７５ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 １２． ６４２ ／ ＜ ０． ００１ ３． ２０４ ／ ０． ００２ １３． ２６１ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 １７． ３０５ ／ ＜ ０． ００１ １． ７５２ ／ ０． ０８２ ８． ７４３ ／ ＜ ０． ００１

２． ４　 ２ 组治疗前后血气分析指标比较　 治疗前，２ 组

ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ｐＨ 和 ＳａＯ２ 水平比较差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）。 治疗 ２ 周后，２ 组 ＰａＯ２、ｐＨ、ＳａＯ２ 水平升

高，ＰａＣＯ２ 水平降低（Ｐ ＜ ０． ０１），且观察组改善程度优

于对照组（Ｐ 均 ＜ ０． ０１），见表 ５。
２． ５　 ２ 组治疗前后血清炎性因子比较　 治疗前，２ 组

血清 ＣＲＰ、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１０、ＴＮＦ⁃α 水平比较差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 治疗 ２ 周后，２ 组血清 ＣＲＰ、ＩＬ⁃６、
ＩＬ⁃１０、ＴＮＦ⁃α 水平均降低，且观察组低于对照组 （Ｐ
均 ＜ ０． ０１），见表 ６。
２． ６　 ２ 组治疗前后免疫功能指标比较 　 ２ 组治疗前

ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 、ＣＤ３ ＋ 和 ＩｇＧ 水平比较差异无统

计学意义 （ Ｐ ＞ ０． ０５ ）。 治疗 ２ 周后， ２ 组 ＣＤ４ ＋ 、

·６２１· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２



ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 、ＣＤ３ ＋ 和 ＩｇＧ 水平均高于治疗前 （Ｐ ＜
０． ０１），且观察组均高于对照组（Ｐ 均 ＜ ０． ０１），见表 ７。
２． ７　 ２ 组治疗前后血清 ｓＰＤ⁃１、ＣＹＴＬ１ 水平比较　 治

疗前，２ 组血清 ｓＰＤ⁃１、ＣＹＴＬ１ 水平比较差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 治疗 ２ 周后，２ 组血清 ｓＰＤ⁃１ 水平均

降低，ＣＹＴＬ１ 水平均升高（Ｐ ＜ ０． ０１），且观察组降低 ／
升高程度优于对照组（ Ｐ 均 ＜ ０． ０１），见表 ８。
２． ８　 ２ 组不良反应比较 　 观察组不良反应发生率

为 ５ ． ７１％ （４ ／ ７０ ） ，对照组为 ８ ． ５７％ （６ ／ ７０ ） ，２ 组

不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （ χ２ ＝
０． ４３１，Ｐ ＝ ０． ５１２） 。

表 ８　 对照组与观察组支原体肺炎患儿治疗前后血清 ｓＰＤ⁃１ 和

ＣＹＴＬ１ 水平比较　 （􀭰ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ８　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｓＰＤ － １ ａｎｄ ＣＹＴＬ１ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｃｈｉｌ⁃
ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 时间 ｓＰＤ⁃１ ＣＹＴＬ１
对照组 治疗前 ２６１． ９４ ± ２２． ６２ ３０８． ３０ ± ２５． ８５
（ｎ ＝ ７０） 治疗后 ２１５． ４６ ± １８． ７５ ３６３． ４９ ± ２７． ５０
观察组 治疗前 ２６５． ３１ ± ２１． ７８ ３０９． ６３ ± ２５． ４７
（ｎ ＝ ７０） 治疗后 １８５． ２１ ± １５． ９１ ４０７． ０３ ± ３７． ８５

ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １３． ２４８ ／ ＜ ０． ００１ １２． ２３６ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ２４． ９１２ ／ ＜ ０． ００１ １７． ９５１ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 １０． ２９２ ／ ＜ ０． ００１ ７． ７８７ ／ ＜ ０． ００１

表 ５　 对照组与观察组支原体肺炎患儿治疗前后血气分析指标比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

组　 别 时间 ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ｐＨ ＳａＯ２（％ ）
对照组 治疗前 ６２． １６ ± ５． ８０ ５８． ４７ ± ７． ０４ ７． １８ ± ０． １０ ９３． ４４ ± １． ２８
（ｎ ＝ ７０） 治疗后 ７４． ３５ ± ６． ８６ ４５． ０４ ± ５． ０３ ７． ２９ ± ０． １１ ９５． ０１ ± １． ３６
观察组 治疗前 ６３． １２ ± ７． ０９ ５７． ０８ ± ７． ２７ ７． １９ ± ０． １１ ９３． ２４ ± １． ２５
（ｎ ＝ ７０） 治疗后 ８７． ６６ ± ７． ８１ ３８． ９２ ± ６． １９ ７． ３９ ± ０． １２ ９６． ８０ ± １． ４６
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １１． ３５２ ／ ＜ ０． ００１ １２． ５１４ ／ ＜ ０． ００１ ６． １９１ ／ ＜ ０． ００１ ７． ０３３ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 １９． ４６３ ／ ＜ ０． ００１ １５． ９１３ ／ ＜ ０． ００１ １０． ２８４ ／ ＜ ０． ００１ １５． ５０７ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 １０． ７１７ ／ ＜ ０． ００１ ６． ４２６ ／ ＜ ０． ００１ ５． ４３５ ／ ＜ ０． ００１ ７． ５１３ ／ ＜ ０． ００１

表 ６　 对照组与观察组支原体肺炎患儿治疗前后血清炎性因子水平比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 时间 ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＩＬ⁃６（ｎｇ ／ Ｌ） ＩＬ⁃１０（ｎｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ⁃α（ｍｇ ／ Ｌ）
对照组 治疗前 ５６． ２１ ± ６． ３６ ２７． ８１ ± ２． ９９ ３７． ５９ ± ４． ８３ １７． ４３ ± ３． ３２
（ｎ ＝ ７０） 治疗后 ２５． ６４ ± ３． ７４ ２３． ０７ ± ２． ３５ ３３． ３７ ± ３． ３８ １３． ８６ ± ３． ３１
观察组 治疗前 ５６． ６７ ± ７． ５５ ２８． ０９ ± ２． ８３ ３８． ４１ ± ４． ４６ １６． ６８ ± ２． ８８
（ｎ ＝ ７０） 治疗后 １２． ７９ ± ２． ４５ １９． ９５ ± ２． ７６ ２８． ４９ ± ３． ４２ １０． ２２ ± ２． １１
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ３４． ６７４ ／ ＜ ０． ００１ １０． ４３６ ／ ＜ ０． ００１ ５． ９８９ ／ ＜ ０． ００１ ６． ３７５ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ４６． ２５９ ／ ＜ ０． ００１ １７． ２３７ ／ ＜ ０． ００１ １４． ７７０ ／ ＜ ０． ００１ １５． １４３ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ２４． ０３１ ／ ＜ ０． ００１ ７． ２０３ ／ ＜ ０． ００１ ８． ４９９ ／ ＜ ０． ００１ ７． ７４３ ／ ＜ ０． ００１

表 ７　 对照组与观察组支原体肺炎患儿治疗前后免疫功能指标比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 时间 ＣＤ４ ＋ （％ ） ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ ＣＤ３ ＋ （％ ） ＩｇＧ（ｇ ／ Ｌ）
对照组 治疗前 ３４． ２７ ± ４． ５９ １． ２４ ± ０． １５ ５２． ４０ ± ６． ０９ ９． ３９ ± １． ９２
（ｎ ＝ ７０） 治疗后 ３８． ２５ ± ５． ９３ １． ３３ ± ０． １８ ５８． ４４ ± ５． ７４ １１． ７９ ± ２． ２０
观察组 治疗前 ３４． ６８ ± ５． ３６ １． ２１ ± ０． １４ ５２． ２１ ± ５． ２８ ９． ２０ ± ２． １５
（ｎ ＝ ７０） 治疗后 ４４． ８７ ± ５． ０３ １． ４７ ± ０． １７ ６４． ９３ ± ４． ７５ １３． ８４ ± ２． ０７
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ４． ４４１ ／ ＜ ０． ００１ ４． ２１４ ／ ＜ ０． ００１ ６． ０３８ ／ ＜ ０． ００１ ６． ８７７ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 １１． ６０５ ／ ＜ ０． ００１ １５． ９１３ ／ ＜ ０． ００１ １０． ２８４ ／ ＜ ０． ００１ １５． ５０７ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ７． １３０ ／ ＜ ０． ００１ ４． ８３０ ／ ＜ ０． ００１ ７． ２９８ ／ ＜ ０． ００１ ５． ６９８ ／ ＜ ０． ００１

·７２１·疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２



３　 讨　 论

　 　 支原体肺炎是一种感染性疾病，主要通过飞沫和

直接接触传播，多发于儿童［８］。 近年来，由于空气污

染等原因，儿童支原体肺炎发病率不断升高［９］。 肺炎

支原体感染存在自限性过程，但是重症或难治性支原

体肺炎通常病情进展迅速，治疗时间长，并且会涉及多

个器官，对儿童的生命健康产生危害［１０］。 肺炎支原体

会侵入肺部细胞表面，导致细胞膜受损，诱发气道高反

应性、气道收缩，引起咳嗽、喘息等症状，甚至会出现呼

吸困难，导致患儿肺功能受损［１１］。 大环内酯类抗生素

常用于治疗儿童支原体肺炎，例如阿奇霉素，能够减轻

儿童的炎性反应［１２］。 但是，单用阿奇霉素治疗周期

长，长期使用会导致支原体发生变异，越来越多的患儿

对阿奇霉素已产生耐药性，导致疗效降低［１３］。
　 　 中医认为小儿支原体肺炎属于“喘嗽”“痰饮”，小
儿发育未完善，肺脏娇嫩，形气未充，卫气不固，易被外

邪侵袭，肺为华盖，首先受之，肺气郁闭，宣肃失司；小
儿为纯阳之体，邪易热化，肺脏受热气熏蒸，灼伤津液，
导致气阴两虚之证，表现为神疲乏力、少气懒言、自汗

盗汗、口干咽燥、五心烦热等症状［１４］。
　 　 百令胶囊是由发酵虫草菌粉制作的中药胶囊，主
要含有冬虫夏草菌丝，有抗肿瘤、抗炎、调节免疫等多

种作用，是一种应用广泛、疗效显著的中成药，有补肺

益肾的功效［１５］。 有研究表明，百令胶囊联合普米克令

舒（吸入用布地奈德混悬液）能显著改善老年咳嗽变

异性哮喘的 ＦＥＶ１ 和 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 等肺功能指标［１６］。 本

研究结果表明，百令胶囊显著提高了 ＦＥＶ１ 和 ＦＥＶ１ ／
ＦＶＣ 指标，与前述研究结果相一致，提示百令胶囊能

明显改善肺功能，原因可能与降低气道高反应性、扩张

气道、恢复肺顺应性有关［１７］。
　 　 ＰａＯ２ 是反映肺功能状态的重要指标，其水平降低

说明患儿存在通气或换气功能障碍［１８］。 ＰａＣＯ２ 是评

价酸碱平衡的重要指标，其水平升高常提示患儿存在

通气不足现象［１９］。 有研究提示，百令胶囊联合布地奈

德福莫特罗能明显纠正稳定期慢性阻塞性肺疾病患者

的 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 水平［５］。 本研究结果表明，百令胶囊

明显提高了 ＰａＯ２、ｐＨ 和 ＳａＯ２ 水平，降低了 ＰａＣＯ２ 水

平，与之前研究结果一致，提示百令胶囊能显著改善血

气分析指标，推测其能通过增强血气交换速率，扩张小

气道和肺泡， 稳定细胞膜， 使得肺通气功能明显

改善［２０］。
　 　 炎性反应在支原体肺炎的发展中起着重要影

响［２１］。 肺炎初期机体会在淋巴细胞、巨噬细胞刺激下

产生大量炎性因子［２２］。 ＣＲＰ 主要由活化辅助型 Ｔ 细

胞 ２（Ｔｈ２）、Ｂ 淋巴细胞和巨噬细胞产生，能调节感染

后体液免疫［２３］。 ＩＬ⁃６ 由 Ｔ 细胞、Ｂ 细胞和巨噬细胞产

生，参与炎性反应和应激反应，ＩＬ⁃６ 会促使 Ｔ 细胞分

化，释放炎性因子，加重炎性反应进展［２４］。 ＩＬ⁃１０ 为抑

制性炎性因子，能减轻炎性反应对体内免疫系统的破

坏。 肺炎支原体对呼吸道黏膜造成损害，引起 ＩＬ⁃１０
水平升高，从而抑制炎性反应，减轻机体损伤［２５］。
ＴＮＦ⁃α 是由单核巨噬细胞合成的蛋白质，能活化其他

免疫细胞，增强抗原提呈效果，如果其水平升高，会引

起大量细胞因子和趋化因子释放，加剧炎性反应和组

织损伤［２６］。 研究提示，百令胶囊能抑制炎性因子的释

放，同时降低金属蛋白酶的表达，减轻肺部炎性反应，
抑制器官纤维化［２７］。 本研究结果表明，百令胶囊显著

降低了血清 ＣＲＰ、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１０ 和 ＴＮＦ⁃α 水平，与之前的

研究相一致，提示百令胶囊联合阿奇霉素能显著降低

炎性因子水平，推测其可能是抑制炎性因子相关信号

通路的上游，阻断细胞膜表面受体，从而抑制炎性因子

的级联放大效应，降低炎性因子水平，从而抑制炎性反

应发生发展［２８］。
　 　 机体免疫功能在炎性反应中发挥重要作用［２９］。
ＣＤ４ ＋ Ｔ 细胞能增加机体抵抗病原微生物的能力［３０］，
ＣＤ８ ＋ Ｔ 细胞能抑制免疫功能［３１］。 多数支原体肺炎患

儿免疫力低下，其体内 ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ８ ＋ 百分比及 ＣＤ４ ＋ ／
ＣＤ８ ＋ 比值普遍较低，从而引起免疫功能紊乱［３２］。 有

研究表明，百令胶囊能明显改善呼吸衰竭患者的免疫

功能。 本研究结果表明，百令胶囊显著提高了 ＣＤ４ ＋ 、
ＣＤ８ ＋ 和 ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 水平，提示百令胶囊能显著增强

支气管肺炎患者的免疫功能，与之前的研究结果相似，
推测百令胶囊能激活 Ｔ 细胞、Ｂ 细胞和巨噬细胞活性，
增强其抗原提呈能力和病原杀伤能力，从而抑制和杀

灭肺炎支原体［３３］。
　 　 有研究发现，ｓＰＤ⁃１ 能够抑制自身免疫性疾病患

者的促炎反应，抑制 Ｔ 细胞的过度活化，防止组织细

胞损伤，减少 Ｂ 细胞分泌 ＩＦＮ⁃γ 和 ＩＬ⁃１０，能同时调节

细胞免疫和体液免疫［３４］。 秦龙燕等［３５］ 通过比较类风

湿关节炎（ＲＡ）患者和健康人的 ｓＰＤ⁃１ 水平，发现 ＲＡ
患者 ｓＰＤ⁃１ 水平高于健康人，且活动期高于缓解期，认
为 ｓＰＤ⁃１ 对 ＲＡ 的诊断价值较高（ＡＵＣ ＝ ０． ９０４），并且

能很好地预测炎性反应活动程度。 李晓丽等［３６］ 采用

肺炎支原体感染小鼠模型进行研究，测量血清和肺泡

灌洗液中 ｓＰＤ⁃１ 浓度，结果发现支原体感染组的 ｓＰＤ⁃１
水平明显高于对照组。 黄艳艳等［６］ 测量了炎性反应

患者 ｓＰＤ⁃１ 和 ＣＹＴＬ１ 水平，发现二者具有相关性，通
过多元回归分析发现其与 ＩＬ⁃４ 等炎性因子存在相互
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影响，表明 ｓＰＤ⁃１ 和 ＣＹＴＬ１ 参与炎性反应过程。 本研

究结果表明，百令胶囊显著降低了 ｓＰＤ⁃１ 水平，同时提

高了 ＣＹＴＬ１ 水平，从而抑制炎性反应，与以往研究结

果一致，说明支原体肺炎患者和 ＲＡ 患者体内的炎性

反应是经相同的信号通路发挥作用的，前述的支原体

肺炎小鼠模型研究也证明了这一点。
　 　 本研究也存在一定局限性，包括患儿数量有限，且
为单中心临床试验。 未来将进一步增加患儿数量，由
单中心扩展为多中心临床试验，并考虑进行真实世界

研究，从而增加研究结果的可信度和外推性。
　 　 综上所述，百令胶囊联合阿奇霉素能明显提高支

原体肺炎患儿的临床疗效，缩短症状改善时间，增强肺

功能，改善血气分析指标，降低炎性因子水平，提高免

疫功能，降低血清 ｓＰＤ⁃１ 水平，升高 ＣＹＴＬ１ 水平，安全

性良好，有较高的临床应用价值。
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ｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｇｕａｎｇ⁃
ｍｉｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，３６（１７）：２９６４⁃２９６９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃８９１４． ２０２１． １７． ０４４．

［５］ 　 姜杉． 布地奈德福莫特罗粉吸入剂联合百令胶囊对稳定期慢性

阻塞性肺疾病患者血气分析、氧化应激及肺功能的影响［ Ｊ］ ． 吉
林医学， ２０２２，４３ （１ ）：２０９⁃２１１． ＤＯＩ：１０． １３６７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｍｍ．
２０２２０１１５． ３１４．

　 　 　 Ｊｉａｎｇ Ｓ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ Ｆｏｒｍｏｔｅｒｏｌ ｐｏｗｄｅｒ ｉｎｈａｌａｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
Ｂａｉｌｉｎｇ Ｃａｐｓｕｌｅ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ａｎａｌｙｓｉｓ， ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｊｉｌｉｎ
Ｍｅｄｉｃａｌ， ２０２２，４３ （１）： ２０９⁃２１１． ＤＯＩ：１０． １３６７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｍｍ．
２０２２０１１５． ３１４．

［６］ 　 黄艳艳，詹锋，肖璐，等． ＳＰＤ⁃１、ＣＹＴＬ１ 在类风湿关节炎患者中的

水平及其与免疫指标的相关性［ Ｊ］ ． 国际检验医学杂志， ２０２２，
４３ （ １１ ）： １２８６⁃１２８９． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４１３０． ２０２２．
１１． ００２．

　 　 　 Ｈｕａｎｇ ＹＹ，Ｚｈａｎ Ｆ，Ｘｉａｏ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＳＰＤ⁃１ ａｎｄ ＣＹＴＬ１ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｅ ｉｎ⁃
ｄｅｘｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，４３
（１１ ）： １２８６⁃１２８９． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４１３０． ２０２２．
１１． ００２．

［７］ 　 胡亚美， 江载芳， 诸福棠． 实用儿科学（上册）［Ｍ］． 北京： 人民

卫生出版社， ２００３： １１７４⁃１１８４．
［８］ 　 Ｗａｎｇ Ｍ，Ｌｉ Ｈ，Ｙａｎｇ ＪＬ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ａ

Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｅｒｂａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ａ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
２０２１，１００（１２）：８２７⁃８３１． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＤ． ００２５１３５．

［９］ 　 Ｍｅｉ Ｙ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｑｉｎｇｆｅｉ Ｈｕａｔａｎ Ｈｕｏｘｕｅ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｚ⁃
ｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ｏｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌ⁃
ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［ Ｊ］ ． Ｐａｋ Ｊ Ｐｈａｒｍ Ｓｃｉ，２０２１，３４
（６）：３４８⁃３５４． ＤＯＩ： １０． ６１４８ ／ ｆｐｅｄ． ２０２１． ３７４６１８．

［１０］ 　 Ｈｙｏ Ｋ， Ｓｕｎｇ ＰＪ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ Ｍａｃｒｏｌｉｄｅ Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ
Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２０２２，１４９
（２）：３１９⁃３２８． ＤＯＩ： １０． １１８６ ／ ｓ１２８７９⁃０２１⁃０６７８３⁃４．

［１１］ 　 王坤，孔小行，成芳芳，等． 儿童细菌性肺炎与肺炎支原体肺炎合

并中至大量胸腔积液临床特征及预测指标研究［Ｊ］ ． 医学研究杂

志， ２０２２，５１ （２）：１１４⁃１１９． ＤＯＩ：１０． １１９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃５４８Ｘ．
２０２２． ０２． ０２７．

　 　 　 Ｗａｎｇ Ｋ，Ｋｏｎｇ ＸＸ，Ｃｈｅｎｇ ＦＦ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ａｎｄ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｍａｓｓｉｖｅ ｐｌｅｕｒａｌ
ｅｆｆｕｓｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ， ２０２２，５１（２）：１１４⁃１１９．
ＤＯＩ：１０． １１９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃５４８Ｘ． ２０２２． ０２． ０２７．

［１２］ 　 张庆桥． 阿奇霉素序贯疗法治疗小儿支原体肺炎的安全性及对

并发症发生率的影响［Ｊ］ ． 当代医学， ２０２２，２８（８）：６０⁃６２． ＤＯＩ：
１０． １６４７５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １３４２⁃２８７． ２０２２． ０３． ０１８．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ ＱＱ． Ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｃｏｍｐｌｉ⁃
ｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ［ Ｊ］ ． Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，２８ （８）：６０⁃６２． ＤＯＩ
１０． １６４７５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １３４２⁃２８７． ２０２２． ０３． ０１８．

［１３］ 　 肖俊华，张松林，董利利． 氨溴索联合阿奇霉素对支原体肺炎患

儿呼吸功能及不良反应的影响［Ｊ］ ． 云南医药， ２０２２，４３（１）：５４⁃
５６． ＤＯＩ：１０． ２８４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｍｍ． ２０２２０２１８． ６２９．

　 　 　 Ｘｉａｏ ＪＨ，Ｚｈａｎｇ ＳＬ，Ｄｏｎｇ ＬＬ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｍｂｒｏｘｏｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｚ⁃
ｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ｏｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］ ． Ｙｕｎｎａｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，４３（１）：
５４⁃５６． ＤＯＩ： １０． ２８４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｍｍ． ２０２２０２１８． ６２９．

［１４］ 　 张俊华，沈初，王燕霞． 芩桔清肺方联合阿奇霉素治疗小儿支原

体肺炎的临床观察［ Ｊ］ ． 中国中医药科技， ２０２２，２９ （５）：８４２⁃
８４４． ＤＯＩ：１０． ２７６４９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｍｍ． ２０２２０９１５． ４１６．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ ＪＨ， Ｓｈｅｎ Ｃ， Ｗａｎｇ ＹＸ． Ｑｉｎ ｏｒａｎｇｅ ｃｌｅａｒ ｌｕｎｇ ｐａｒｔｙ ｃｏａｌｉｔｉｏｎ

·９２１·疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２



ｏｆ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ， ２０２２， ２９ （５）： ８４２⁃８４４． ＤＯＩ：１０． ２７６４９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃ⁃
ｍｍ． ２０２２０９１５． ４１６．

［１５］ 　 丁莉，官常荣，朱向盈． 百令胶囊联合西药治疗糖尿病肾病临床

疗效及对肾功能的影响［Ｊ］ ． 新中医， ２０２２，５４（７）：９３⁃９６． ＤＯＩ：
１０． １３４５７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｊｎｃｍ． ２０２２． ０７． ０２１．

　 　 　 Ｄｉｎｇ Ｌ，Ｇｕａｎ ＣＲ，Ｚｈｕ ＸＹ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｂａｉｌｉｎｇ Ｃａｐｓｕｌｅ ｃｏｍ⁃
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕ⁃
ｅｎｃｅ ｏｎ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｎｅｗ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，
５４（７）：９３⁃９６． ＤＯＩ：１０． １３４５７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｊｎｃｍ． ２０２２． ０７． ０２１．

［１６］ 　 余碧芸． 百令胶囊联合普米克令舒吸入治疗老年咳嗽变异性哮

喘临床研究［Ｊ］ ． 新中医，２０２２，５４（６）：９８⁃１０１． ＤＯＩ：１０． １３４５７ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． ｊｎｃｍ． ２０２２． ０６． ０２４．

　 　 　 Ｙｕ ＢＹ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｂａｉｌｉｎｇ Ｃａｐｓｕｌｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｐｕｌｍｉｃｏｒｒｅｓｈｏｌ
ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｎｉｌｅ ｃｏｕｇｈ ｖａｒｉａｎｔ ａｓｔｈｍａ［Ｊ］． Ｎｅｗ Ｃｈｉ⁃
ｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２２， ５４ （ ６ ）： ９８⁃１０１． ＤＯＩ： １０． １３４５７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ．
ｊｎｃｍ． ２０２２． ０６． ０２４．

［１７］ 　 缪勇，冯华，唐文静，等． 百令胶囊联合罗氟司特治疗老年支气管

哮喘的效果及对免疫功能的影响 ［ Ｊ］ ． 现代生物医学进展，
２０２１，２１（１）：９６⁃９９． ＤＯＩ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２１． ０１． ０２０．

　 　 　 Ｍｉａｏ Ｙ，Ｆｅｎｇ Ｈ，Ｔａｎｇ ＷＪ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｂａｉｌｉｎｇ Ｃａｐｓｕｌｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ Ｒｏｆｌｕｋａｓｔ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｓｔｈｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ
ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ Ｍｏｄｅｒｎ Ｂｉｏｍｅｄｉ⁃
ｃｉｎｅ， ２０２１，２１ （ １ ）：９６⁃９９． ＤＯＩ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２１．
０１． ０２０．

［１８］ 　 张慧娟， 闫永彬， 邱建利， 等． 乙酰半胱氨酸溶液雾化吸入联合

阿奇霉素序贯疗法对小儿支原体肺炎血气分析及氧化应激指标

的影响［Ｊ］ ． 临床医学研究与实践，２０２１，６（２２）：９８⁃１００． ＤＯＩ：１０．
１９３４７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ２０９６⁃１４１３． ２０２１２２０２９．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ ＨＪ，Ｙａｎ ＹＢ，Ｑｉｕ ＪＬ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｃｅｔｙｌ ｃｙｓｔｅｉｎｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ
ａｅｒｏｓｏｌ ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ
ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｍｙｃｏ⁃
ｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ
Ｐｒａｃｔｉｃｅ，２０２１， ６ （ ２２ ）： ９８⁃１００． ＤＯＩ： １０． １９３４７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ２０９６⁃
１４１３． ２０２１２２０２９．

［１９］ 　 刘彩霞，田玉凤，马杰． 阿奇霉素、特布他林联合布地奈德雾化吸

入治疗小儿支原体肺炎的临床效果及对血气分析指标、血清炎

性因子的影响［ Ｊ］ ． 临床医学研究与实践，２０２２，７ （６）：３７⁃３９．
ＤＯＩ：１０． １９３４７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ２０９６⁃１４１３． ２０２２０６０１１．

　 　 　 Ｌｉｕ ＣＸ，Ｔｉａｎ ＹＦ，Ｍａ Ｊ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ， ｔｅｒｂｕｔａｌｉｎｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ ａｅｒｏｓｏｌ ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｙ⁃
ｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉ⁃
ｃｉｎｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ，２０２２，７（６）：３７⁃３９． ＤＯＩ：１０． １９３４７ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． ２０９６⁃１４１３． ２０２２０６０１１．

［２０］ 　 杨素文． 百令胶囊联合布地奈德福莫特罗粉吸入剂对慢性阻塞

性肺疾病稳定期患者肺功能及运动耐力的影响［Ｊ］ ． 慢性病学杂

志， ２０２１，２２ （２ ）：２７１⁃２７３． ＤＯＩ：１０． １６４４０ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １６７４⁃８１６６．
２０２１． ０２． ０３７．

　 　 　 Ｙａｎｇ ＳＷ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｂａｉｌｉｎｇ Ｃａｐｓｕｌｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ Ｆｏｒ⁃
ｍｏｔｅｒｏｌ ｐｏｗｄｅｒ ｉｎｈａｌａｎｔ ｏｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ

ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｊｏｕｒ⁃
ｎａｌ ｏｆ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２１，２２（２）：２７１⁃２７３． ＤＯＩ：１０． １６４４０ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． １６７４⁃８１６６． ２０２１． ０２． ０３７．

［２１］ 　 Ｌｉｎ Ｘ，Ｙｉｎｇ Ｚ， Ｓｈａｏｋｕｉ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｄｊｕｖａｎｔ ｐｉｄｏｔｉｍｏｄ ｔｈｅｒａ⁃
ｐｙ ｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＧＭ⁃
ＣＳＦ ａｎｄ ＫＬ⁃６ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［ Ｊ］ ．
Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓ， ２０２１，１３ （１０ ）：４９７⁃５０８． ＤＯＩ：１０． ６２１８ ／ ｆｐｅｄ．
２０２１． ３６１７６４．

［２２］ 　 Ｃｈｅｎ Ｚ，Ｑｉａｏ Ｚ，Ｄｕ ＪＬ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｖｅｒｉ⁃
ｔｙ， ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｌｏａｄ， ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｃｏ⁃
ｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０２０，４０ （５ ）：
８４３⁃８５１． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ１１５９６⁃０２０⁃２２６１⁃６．

［２３］ 　 江波． 血清 ＩＬ⁃４、ＰＣＴ 水平与支原体肺炎患儿甲泼尼龙联合阿奇

霉素治疗效果的关系［Ｊ］ ． 临床医学， ２０２２，４２（３）：５５⁃５７． ＤＯＩ：
１０． １９５２８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃３５４８． ２０２２． ０３． ０２１．

　 　 　 Ｊｉａｎｇ Ｂ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＩＬ⁃４ ａｎｄ ＰＣＴ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄ⁃
ｉｃｉｎｅ， ２００２， ４２ （ ３ ）： ５５⁃５７． ＤＯＩ： １０． １９５２８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃３５４８．
２０２２． ０３． ０２１．

［２４］ 　 严慧，彭建霞，洪源，等． 肺炎支原体肺炎患儿血中 ＩＬ⁃６ ／ ＳＴＡＴ３
信号通路与 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 的监测 ［ Ｊ］ ． 国际呼吸杂志， ２０２２，４２
（６）：４３７⁃４４０． ＤＯＩ：１０． １７６４９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １８６７⁃９２７１． ２０２１． ０３． ０８６．

　 　 　 Ｙａｎ Ｈ，Ｐｅｎｇ ＪＸ，Ｈｏｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ＩＬ⁃６ ／ ＳＴＡＴ３ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ
ｐａｔｈｗａｙ ａｎｄ Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕ⁃
ｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０２２，４２
（６）：４３７⁃４４０． ＤＯＩ：１０． １７６４９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １８６７⁃９２７１． ２０２１． ０３． ０８６．

［２５］ 　 张义堂，王中晓，张伟东，等． 儿童重症支原体肺炎患者血清 ＩＬ⁃２
ＩＬ⁃１０ ＩＦＮ⁃γ 表达情况及意义 ［ Ｊ］ ． 安徽医学， ２０２１，４２ （１１）：
１２９２⁃１２９６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃０３９９． ２０２１． １１． ０２１．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ ＹＴ， Ｗａｎｇ ＺＸ， Ｚｈａｎｇ ＷＤ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＩＬ⁃２， ＩＬ⁃１０
ＩＦＮ⁃γ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，４２（１１）：１２９２⁃１２９６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１０００⁃０３９９． ２０２１． １１． ０２１．

［２６］ 　 李宏贵，张莹，黄蓓，等． 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⁃α、ＩＦＮ⁃γ、
ＩＬ⁃４ 水平的影响［Ｊ］ ． 现代生物医学进展，２０２２，２２（１）：１５９⁃１６３．
ＤＯＩ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２２． ０１． ０３０．

　 　 　 Ｌｉ ＨＧ，Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｈｕａｎｇ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｎｉｈｕａｎｇ Ｐｏｗｄｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｏｒａｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｗｕｈｕ
Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｏｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＴＮＦ⁃α， ＩＦＮ⁃γ
ａｎｄ ＩＬ⁃４ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｐｈｌｅｇｍ⁃ｈｅａｔ ｃｌｏｓｅｄ ｌｕｎｇ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕ⁃
ｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］ ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ Ｍｏｄｅｒｎ Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２２，２２
（１）：１５９⁃１６３． ＤＯＩ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２２． ０１． ０３０．

［２７］ 　 刘艳，安丽丽． 多索茶碱联合百令胶囊辅助治疗 ＣＯＰＤⅡ型呼吸

衰竭的效果［Ｊ］ ． 中国实用医刊， ２０２１，４８（１８）：１１８⁃１２１． ＤＯＩ：
１０． ３５１２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０２７⁃０４６１． ２０２１． ０９． ０３１．

　 　 　 Ｌｉｕ Ｙ， Ａｎ ＬＬ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｄｏｘｏｐｈｙｌｌｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｂａｉｌｉｎｇ Ｃａｐｓｕｌｅ
ｉｎ ｔｈｅ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＣＯＰＤ Ｔｙｐｅ Ⅱ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆａｉｌｕｒｅ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２１， ４８ （ １８ ）： １１８⁃１２１．
ＤＯＩ：１０． ３５１２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０２７⁃０４６１． ２０２１． ０９． ０３１．

［２８］ 　 刘霞，沈红，星学花，等． 百令胶囊联合吗替麦考酚酯对过敏性紫

·０３１· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２



癜性肾炎患儿肾功能、体液免疫功能及血清炎性因子的影

响［Ｊ］ ． 现代生物医学进展， ２０２０，２０（２４）：４７５６⁃４７５９． ＤＯＩ：１０．
１３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２０． ２４． ０３５．

　 　 　 Ｌｉｕ Ｘ， Ｓｈｅｎ Ｈ， Ｘｉｎｇ ＸＨ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｂａｉｌｉｎｇ ｃａｐｓｕｌｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｍａｎｔｉｃｏｐｈｅｎｏｌ ｅｓｔｅｒ ｏｎ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｈｕｍｏｒａｌ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃ⁃
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｈｅｎｏｃｈ Ｐｕｒｐｕｒａ
ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ Ｍｏｄｅｒｎ Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，２０ （２４ ）：
４７５６⁃４７５９． ＤＯＩ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２０． ２４． ０３５．

［２９］ 　 Ｊｉｎ Ｙ，Ｘｕｅ Ｊ，Ｒｕａｎ ＭＲ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｍｉＲ⁃１５５ ｉｎ ｃｈｉｌ⁃
ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｏｌｅ ｉｎ ｉｍｍｕ⁃
ｎｉｔｙ ｔｏ ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ［ Ｊ］ ． Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｉｓｔ，２０２１，１４：
１２７３⁃１２８１． ＤＯＩ： １０． ２１４７ ／ ＩＤＲ． Ｓ２７３４２３．

［３０］ 　 王松林，羊礼荣，夏崟． 超短波联合阿奇霉素治疗小儿支原体肺

炎的疗效及对炎症因子与免疫功能的影响［ Ｊ］ ． 川北医学院学

报， ２０２２， ３７ （ ４ ）： ５１３⁃５１６． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃３６９７．
２０２２． ０４． ０２５．

　 　 　 Ｗａｎｇ ＳＬ，Ｙａｎｇ ＬＲ，Ｘｉａ Ｙ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｈｏｒｔ ｗａｖｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， ２０２２，３７ （４ ）：５１３⁃
５１６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃３６９７． ２０２２． ０４． ０２５．

［３１］ 　 陈曦，吴海明，杨云燕． 肺炎支原体患儿免疫球蛋白、补体及 Ｔ 淋

巴细胞亚群变化分析［ Ｊ］ ． 辽宁医学杂志， ２０２２，３６（２）：２９⁃３１．
ＤＯＩ：１０． ３５７３ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １１６４⁃５１８７． ２０２２． ０４． ０６０．

　 　 　 Ｃｈｅｎ Ｘ，Ｗｕ ＨＭ，Ｙａｎｇ ＹＹ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，
ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ ａｎｄ Ｔ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｓｕｂｓｅｔｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ［ Ｊ］ ． Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０２２，３６ （ ２ ）：２９⁃３１．
ＤＯＩ：１０． ３５７３ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １１６４⁃５１８７． ２０２２． ０４． ０６０．

［３２］ 　 孔艳娇． 免疫球蛋白及 ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ１９ ＋ 、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 在难

治性支原体肺炎患儿诊治及预后的应用意义［ Ｊ］ ． 中国当代医

药， ２０２２， ２９ （ ５ ）： １３９⁃１４２． ＤＯＩ： １０． ４６８２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １４５８⁃２４９６．
２０２２． ０２． ０１７．

　 　 　 Ｋｏｎｇ ＹＪ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， ＣＤ３ ＋ ，
ＣＤ４ ＋ ， ＣＤ１９ ＋ ， ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏ⁃

ｓｉｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｏｄｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２００２， ２９ （ ５ ）： １３９⁃１４２． ＤＯＩ： １０．
４６８２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １４５８⁃２４９６． ２０２２． ０２． ０１７．

［３３］ 　 王姗姗． 百令胶囊联合格列美脲对 ２ 型糖尿病患者炎症反应、血
脂代谢及氧化应激的影响［ Ｊ］ ． 中国临床药学杂志， ２０２１，３０
（１）：１４⁃１７． ＤＯＩ：１０． １９５７７ ／ ｊ． １００７⁃４４０６． ２０２１． ０１． ００４．

　 　 　 Ｗａｎｇ ＳＳ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｂａｉｌｉｎｇ Ｃａｐｓｕｌｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｇｌｉｍｅｐｉｒｅｉｄｅ ｏｎ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ， ｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｈａｒｍａｃｙ，
２０２１，３０（１）：１４⁃１７． ＤＯＩ：１０． １９５７７ ／ ｊ． １００７⁃４４０６． ２０２１． ０１． ００４．

［３４］ 　 陈栖栖，田娟，张晶，等． 类风湿关节炎患者血清 ＩＬ⁃３７ 和可溶性

ＰＤ⁃１ 分子的表达水平及临床意义［ Ｊ］ ． 中国免疫学杂志，２０１７，
３３（３）：４２２⁃４２５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃４８４Ｘ． ２０１７． ０３． ０２２．

　 　 　 Ｃｈｅｎ ＱＱ，Ｔｉａｎ Ｊ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＩＬ⁃３７
ａｎｄ ｓｏｌｕｂｌｅ ＰＤ⁃１ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，２０１７，３３（３）：
４２２⁃４２５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃４８４Ｘ． ２０１７． ０３． ０２２．

［３５］ 　 秦龙燕，罗英亮，刘俊，等． 血清 ｓＰＤ⁃１ 和 ｓＰＤ⁃Ｌ１ 对类风湿关节

炎的诊断价值及其与疾病活动度的相关性［ Ｊ］ ． 贵州医科大学

学报， ２０２１，４６（７）：８０５⁃８１１． ＤＯＩ：１０． １９３６７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ２０９６⁃８３８８．
２０２１． ０７． ０１０．

　 　 　 Ｑｉｎ ＬＹ，Ｌｕｏ ＹＬ，Ｌｉｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｓＰＤ⁃１ ａｎｄ
ｓＰＤ⁃Ｌ１ ｉｎ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃ⁃
ｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｕｉｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０２１，４６（７）：８０５⁃
８１１． ＤＯＩ：１０． １９３６７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ２０９６⁃８３８８． ２０２１． ０７． ０１０．

［３６］ 　 李晓丽，孔宪明，徐凌云，等． 可溶性 ＰＤ⁃１ 和调节性 Ｔ 细胞在肺

炎支原体感染和哮喘的实验研究 ［ Ｊ］ ． 现代生物医学进展，
２０１６，１６ （ ７ ）： １２０５⁃１２０８． ＤＯＩ： １０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０１６．
０７． ００２．

　 　 　 Ｌｉ ＸＬ，Ｋｏｎｇ ＸＭ，Ｘｕ ＬＹ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｓｏｌｕｂｌｅ ＰＤ⁃１ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ
Ｔ ｃｅｌｌｓ ｉｎ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｓｔｈｍａ ［ Ｊ］ ． Ａｄ⁃
ｖａｎｃｅｓ ｉｎ Ｍｏｄｅｒｎ Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１６，１６（７）：１２０５⁃１２０８． ＤＯＩ：１０．
１３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０１６． ０７． ００２．

（收稿日期：２０２２ － １０ － ２７）

（上接 １２３ 页）
［１８］　 戴克芬，余倩，王文婧，等． 老年慢性阻塞性肺疾病患者辅助性 Ｔ

细胞 １７ ／ 调节性 Ｔ 细胞水平与肺功能的相关性研究［ Ｊ］ ． 老年医

学与保健，２０２０，２６ （ ５ ）： ８１５⁃８１９． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃
８２９６． ２０２０． ０５． ０２９．

　 　 　 Ｄａｉ ＫＦ，Ｙｕ Ｑ，Ｗａｎｇ ＷＪ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅｌｐｅｒ Ｔ ｃｅｌｌ １７ ／
ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ｔ ｃｅｌｌ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ
Ｃａｒｅ，２０２０， ２６ （ ５ ）： ８１５⁃８１９． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃８２９６．
２０２０． ０５． ０２９．

［１９］ 　 丁春晓，刘小虎，李淼，等． 慢性阻塞性肺疾病模型鼠中性粒细胞

弹性蛋白酶和黏蛋白 ５ＡＣ 的表达及病理意义［ Ｊ］ ． 华西医学，
２０２１，３６（９）：１２２７⁃１２３１． ＤＯＩ：１０． ７５０７ ／ １００２⁃０１７９． ２０２１０３２９８．

　 　 　 Ｄｉｎｇ ＣＸ，Ｌｉｕ ＸＨ，Ｌｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉ⁃
ｃａｎｃｅ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｅｌａｓｔａｓｅ ａｎｄ ｍｕｃｉｎ ５ＡＣ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，３６
（９）：１２２７⁃１２３１． ＤＯＩ：１０． ７５０７ ／ １００２⁃０１７９． ２０２１０３２９８．

［２０］ 　 马伟雄，沈晓莉，王丽娜． 慢性阻塞性肺疾病患者 ＴＬＲ４、ＰＤ⁃１、
ＨＭＧＢ１ 水平与肺功能的相关性研究［ Ｊ］ ． 临床肺科杂志，２０２１，
２６ （ １１ ）： １６９９⁃１７０２． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃６６６３． ２０２１．
１１． ０１９．

　 　 　 Ｍａ ＷＸ，Ｓｈｅｎ ＸＬ，Ｗａｎｇ ＬＮ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＴＬＲ４， ＰＤ⁃１， ＨＭＧＢ１
ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａ⁃
ｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｕｌｍｏｎｏｌｏｇｙ，２０２１，２６（１１）：１６９９⁃
１７０２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃６６６３． ２０２１． １１． ０１９．

［２１］ 　 Ｋｏｎｄｕｒｉ ＫＳ，Ｐａｔｔｉｓａｐｕ Ｒ，Ｐａｔｔｉｓａｐｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． ＰｒｏＬｕｎｇＴＭ ⁃ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ
ｉｎｈｉｂｉｔｓ ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ ｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｓ ｌｕｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］ ．
Ａｒｃｈ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ，２０２１，３（２）：５２⁃６５． ＤＯＩ：１０． ３３６９６ ／ ｐｈａｒｍａ⁃
ｃｏｌ． ３． ０２８．

（收稿日期：２０２２ － ０９ － ２０）

·１３１·疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２


