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小儿难治性肺炎支原体肺炎（

RMPP

）的发病机

制、诊疗预防、实验研究等一直是儿科工作者研究的

重点。 小儿

RMPP

的发病机制目前尚不十分明确，

可能与对大环内酯类药物耐药、机体过度免疫、混合

感染、误诊误治等因素相关

［
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］

。 在治疗上，西医多在

常规治疗的基础上酌加用糖皮质激素
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、免疫球蛋
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［摘要］ 小儿难治性肺炎支原体肺炎（

RMPP

）归属中医学肺炎喘嗽范畴，病因有外感、内伤之分。 病理因

素与热、毒、湿、痰、瘀、虚有关，且常兼夹为患。 中医药对于小儿

RMPP

的治疗仍以内治法为主，治疗上或清热

解毒，活血化瘀；或清热化痰，祛瘀通络；或清热利湿通络；或益气健脾为主，佐以祛痰通络。 与中药穴位贴敷、

拔罐疗法等外治法配合治疗，临床效果较好。 参考文献

31

篇。
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Abstract Refractory mycoplasma pneumoniae pneumonia

（

RMPP

）

in children belongs to the category of

pneumonia asthma and cough in traditional Chinese medicine

（

TCM

）

. The etiology is divided into exogenous

and internal injuries. The pathological factors are related to heat

，

toxin

，

dampness

，

phlegm

，

blood stasis and

deficiency

，

and they are often combined. TCM still focuses on internal therapy for the treatment of RMPP in

children. Treatment lies in clearing away heat and toxin

，

promoting blood circulation and removing blood

stasis

；

or clearing away heat and phlegm

，

removing blood stasis and dredging collaterals

；

or clearing away

heat

，

removing dampness and dredging collaterals

；

or mainly for replenishing qi and invigorating the spleen

，

accompanied by expelling phlegm and dredging collaterals. Cooperating with external treatment methods such

as Chinese medicine acupoint application and cupping therapy

，

the clinical effect is better. There are 31

references.
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白

［

3

］

、支气管肺泡灌洗术

［

4

］

等，但在临床上有增加免

疫抑制的风险，且尚缺乏规范的用药与治疗，缺乏有

效的循证医学依据。 因此，探寻小儿

RMPP

的发病

机制，寻求中医治疗本病的优势，对本病的诊治及

预防均有重要意义。 现对近年来中医药治疗小儿

RMPP

的临床研究进展综述如下。

1

病名渊源

《黄帝内经》有本病的相关记载。 《素问·通评虚

实论》记载：“乳子中风热，喘鸣肩息者，脉何如？岐伯

曰：喘鸣肩息者，脉实大也。 缓则生，急则死。”此概

括性描述了小儿肺炎的临床症状、体征及预后。 其

中“脉急则死”，一则形容病情急重，二则说明古人已

注意到本病的预后与脉速相关，体现了中医对重症

肺炎的认识，与临床实际相符合。

汉代张仲景《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气篇》

对肺胀的描述为气逆而上，咳嗽气喘。

元代朱丹溪《幼科全书·观形察色》中有“胸高气

促肺家炎”的记载，与肺炎的临床表现相近。

清代吴谦《医宗金鉴·幼科心法要诀·喘证门》有

“暴喘传名马脾风，胸高胀满胁作坑，鼻窍扇动神闷

乱……”的阐述，其相当于鼻翼煽动、三凹征、烦躁不

安的临床表现，亦为重症肺炎的主要体征。 清代谢

玉琼《麻科活人全书·气促发喘鼻煽胸高第五十一》

中描述麻疹时提出，因热邪壅遏肺窍致使气道受阻

出现“喘、鼻煽”等症状时，称为“肺炎喘嗽”

［

5

］

。 清代

吴鞠通《温病条辨》卷三下焦篇指出，喘息、气促、咳

嗽、咳吐稀涎、喉哑、脉洪数等肺炎喘嗽之症是因上

焦湿热引起。

中医古籍中虽然没有小儿

RMPP

病名的记载，

但从其阐述的临床症状、体征、疾病特点等方面，

可以将其归属于中医学风温、马脾风、肺炎喘嗽等

范畴。

2

病因病机

2.1

病因

小儿

RMPP

发生的病因可分为外因和内因两大

类。 外因多为感受风邪或非时之气（即肺炎支原体）

引起；内因归于小儿肺脏娇嫩，脾常不足，邪盛正虚

而发病

［

6

］

。

有学者认为

RMPP

属温病范畴，强调外感时邪

对其发病的重要性

［

7

］

。 “温邪上受，首先犯肺”。 外邪

侵犯机体，内蕴之毒易化生内热、灼津生痰，阻于气

道，气机失畅则致肺气郁闭，宣降失司，气逆于上，症

见咳嗽、咳痰、喘息急促；邪正相持不下，则见高热不

退。 小儿肺脏娇嫩，脾常不足，肺脾不调，水湿内蕴，

津液停聚不行则凝结成痰，痰湿搏结，黏滞固着难

去，使疾病迁延难愈，易于反复

［

8

］

。

2.2

病机

小儿

RMPP

病变部位主要在肺，可累及心、脾、

肝等脏。 小儿形气未充，肺脏娇嫩，卫外不固，易感

外邪。 外感风热由口鼻或皮毛而入，侵犯肺卫，致肺

失宣降，气郁不宣，化热灼伤津液，炼液成痰，病邪由

表入里，痰热交结，阻于气道，则表现为发热、咳嗽、

气促、痰壅、鼻煽等肺气闭阻的证候。 若感受邪气炽

盛，毒热化火入里，则见高热持续、咳嗽剧烈、气促喘

憋、烦躁口渴等症。

加之小儿脾常不足，养护不当，或贪凉饮冷，或

使小儿过食肥甘厚味如高脂、高糖、煎炸类等食物，

致脾失健运。 脾气健旺，运化水液功能发挥正常，自

然无痰饮水湿的停聚。 若脾气虚衰，运化水液的功

能障碍，则痰饮水湿内生。 水湿产生之后，又易困遏

脾气，致使脾气不升，外在湿邪侵入人体，也易困遏

脾气。 内外湿相合，影响脾脏正常功能的发挥。 湿邪

停聚，蕴而生热，临床可见

RMPP

患儿除热、咳、痰、

喘主要证候表现外，常伴见纳呆、舌苔黄厚腻、大便

稀溏等症；湿为有形之质，湿聚为痰，上贮于肺，可使

咳喘痰多症状加重；湿邪滞留于脏腑经络，阻遏气

机，使气机升降失常，气血运行受阻，日久易致血脉

瘀阻，使病情缠绵难愈。 病之后期，邪热渐衰，正气亏

虚，病机表现为正虚邪恋。 本病病理因素与热、毒、

湿、痰、瘀、虚有关，且常兼夹为患。

2.2.1

热毒瘀论 发热是小儿

RMPP

较为突出的

症状之一，临床上有热势重、热程长、易反复的特

点

［

9

］

。 随着病情进展，热毒症状也逐渐加重，类似于

西医学全身感染中毒症状。 热、毒、瘀与

RMPP

的发

生、发展及转归有着密切的关系。

刘璇等

［

10

］

认为本病以热毒为因，病变过程中可

伴见瘀血、腑实等证。 疾病初期，症见高热无汗、咳

嗽频繁多因外感热毒，肺气郁热，宣肃不畅所致；极

期热毒灼伤津液，血液黏稠，肺络瘀滞，甚或血液妄

行，溢于脉外，则见咳嗽喘促增剧，痰中带血，胸部

X

线片可见大片状高密度实变影。 热毒入血可导致血

毒，进一步损伤血络，累及心、肝、肾等脏，症见心悸、

烦躁、嗜睡、汗出较多、唇指青紫、胁下痞块，甚至喘

脱、颜面部浮肿、精神不佳等；恢复期，久病热毒入
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络，气阴耗伤，因虚致瘀，或阴液亏虚，血行不畅，或

阴虚火旺，破血妄行，症见长期低热、舌质紫暗等。

肺脏与肠腑不仅气机升降相因，宣降与通导亦相互

影响，构成祛病除邪的重要通路

［

11

］

。 小儿脾常不足，

脾胃病多因喂养不当所伤，肺中本热，传至大肠，与

食积之热合而化火，形成腑实证。 肺与大肠经络相

连，功能相关，腑气不通影响肺之宣肃，症见咳嗽、喘

促、胸部憋闷，甚则因矢气不通，大热熏蒸而致喘满

更剧。 分析认为热毒、瘀血、腑实在病变过程中常互

为因果而兼夹致病。

王雪峰

［

12

］

基于小儿“肺常不足”与“阳常有余”的

生理特点提出肺毒热理论，认为肺毒热始终贯穿于

肺炎实热证的发病进程中，而且也是导致小儿肺炎

重症的根本原因。 毒热既可外感，也可内生，是导致

痰瘀等病理产物的重要原因，病证演变中常“热瘀相

虐、毒瘀互结”，可见发热、咳嗽、喘促等症加重，伴见

痰壅、胸闷、精神欠佳等。 认为肺毒热的主要致病特

点是发病急，热象较重；病情重，易犯于肺；病程缠

绵，易于反复。

2.2.2

热痰瘀论 杨春等

［

13

］

认为肺炎支原体（

MP

）

属热毒，侵犯机体后邪气合于肺卫，可致肺郁不宣，

发为咳嗽。 加之小儿肺脾常不足，肝常有余，或热毒

邪气炼液为痰，或脾失健运生痰，或邪气引动肝风，

炼液为痰均可上贮于肺而见咳嗽顽固、痰多。

舒静等

［

14

］

认为儿童

RMPP

病程中存在热邪、痰

浊、瘀血等实邪。 病邪侵袭肺卫，肺气郁闭，邪正相

持不下则发热，邪气入里，日久化热，肺气失宣，水液

输化无权，凝结为痰，痰热交互，壅遏气道，肺气上

逆，则见热、咳、痰、喘等肺炎喘嗽见症。 热邪、痰浊

所过之处脉道滞涩，血流不畅，形成瘀血这一病理产

物。 瘀阻脉络，痰瘀胶结又成为新的致病因素。 病之

后期以肺脾气虚为本，痰热瘀为标。

姜永红等

［

15

］

认为肺炎支原体肺炎（

MPP

）应从

“温病”论治，初期温热邪毒侵犯肺络，肺气郁闭，痰

瘀互结，络脉失养。 久病耗伤正气，“至虚之处，便是

容邪之处 ”，形成正虚邪恋 ，虚实夹杂之证 ，导致

RMPP

缠绵难愈。

张津等

［

16

］

认为儿童

MPP

病程中均存在不同程

度的“瘀”，提出肺伤则咳，脾湿则嗽，肝郁则久，三者

相合是

RMPP

迁延日久的原因。 感邪之后，邪犯于肺

致肺失宣降，不能贯心脉助心行血，气血运行不畅则

肺络血瘀；小儿多肝有余、脾不足，肺金不降，肝旺脾

虚，引动肝风，上窜犯肺，阻于肺络则形成瘀血。 此

外，“瘀”的形成与

RMPP

病程长，病之后期多虚实夹

杂，且患病后机体处于高凝状态，久病入络，影响气

血运行有关

［

17

］

。

2.2.3

湿热论 张葆青认为

MPP

多为湿热致病，秋

冬季节（

8

月至次年

1

月）是济南地区小儿

MPP

的高

发季节

［

18

］

。 湿邪的形成或由外感而来，或由内生而

成。 夏秋之交，湿邪当令，肺主皮毛，湿热邪气从口鼻

皮毛而入为外感湿邪；喂养失当易伤及小儿脾胃，

脾脏运化水湿功能减退，则易生内湿。 或湿郁日久

化热，或湿邪与热邪相合，湿热胶着，难以消散。 临床

可见

RMPP

患儿除热、咳、痰、喘主要证候表现外，常

伴见纳呆、舌苔黄厚腻、大便稀溏等湿热征象。

杜洪喆等

［

19

］

认为湿邪内生，湿热互结是导致小

儿

MPP

病情加重的转折点，也是病机的关键，尤其

在热势高，稽留难退时应考虑湿热并重。

杨配力等

［

20

］

认为

MP

的生存环境、感邪途径均

属湿热，同气相求，最易侵犯湿热状态、湿热体质的

儿童。 致病后临床多表现为高热或身热不扬，热势

缠绵，早期干咳，后期多有痰，不易咳吐，伴胃纳不

佳，大便质黏，舌质红、苔白腻或黄腻，脉濡数或滑

数，亦是一派湿热征象。 此外，湿性缠绵的特性也导

致病程较长。

3

治则方药

3.1

从热毒瘀论治

刘璇等

［

10

］

认为小儿重症

MPP

以热毒为因，治疗

上多重用清热解毒。 发热初期予银翘散合麻杏石甘

汤；壮热期予麻杏石甘汤合三黄石膏汤或白虎汤；热

毒期予清瘟败毒饮。 并建议早期、全程、辨证、酌情

加用活血化瘀药，如初期可加用桃仁、郁金、川芎之

品以行气活血；极期可加用玄参、赤芍、牡丹皮等药

以凉血活血；恢复期可加用丹参、白芍、墨旱莲等以

活血通络、养阴生津。 兼有腑气不通者，予承气汤等

以清腑泻肺，以求釜底抽薪。

王雪峰

［

12

］

认为毒热致瘀、瘀阻肺络易促使病情

加重，治以清热解毒、清肺开闭为主，重症时应结

合活血化瘀治法。 风热闭肺证与痰热闭肺证是小儿

肺炎实热证阶段主要的证型，

RMPP

以毒热闭肺证

为主。 治疗上，风热闭肺重症常用银翘散合麻杏石

甘汤加减以疏风清热，开肺解毒；痰热闭肺证治以白

虎汤加减，以清肺化痰；毒热闭肺证用黄连解毒汤加

牡丹皮、红花、桃仁、丹参等治疗，以清热解毒，活血
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化瘀。

3.2

从热痰瘀论治

李贵治疗小儿

RMPP

时常予清热解毒、散瘀化

痰法，佐以健脾益气，扶助正气。 常用药物：黄芩、金

银花、鱼腥草、青黛、麻黄、苦杏仁、射干、桑白皮、地

骨皮、瓜蒌、紫菀、款冬花、陈皮、半夏、甘草、桃仁、红

花、当归、川芎、牡丹皮、莱菔子、茯苓、白术等。 在西

医抗炎、化痰等治疗基础上辨证予以中药治疗，临床

效果较好

［

21

］

。

姜之炎

［

22

］

认为小儿

RMPP

迁延及慢性阶段的常

见证型是痰瘀闭阻，以自拟祛瘀化痰汤（黄芪、丹参、

桃仁、浙贝母等）治疗，以益气化痰、祛瘀通络，使肺

络通畅，宣降复常，提高临床疗效。

姜永红等

［

15

］

指出小儿

RMPP

初期以热闭肺络、

痰阻肺络证为主，后期表现为瘀阻肺络、络虚不荣

证。 在治疗中以“通”为用，热闭肺络者治以清热宣

肺通络，予麻杏石甘汤、千金苇茎汤等；痰阻肺络者

治以健脾化痰通络，予苏子降气汤、二陈汤、温胆汤

之类；瘀阻肺络者治以活血化瘀通络，予木防己汤

加减；络虚不荣者治以益气养阴通络，予百合固金汤

加减。

陈春琴

［

23

］

以通络活血汤加减（丹参、桃仁、郁金、

地龙、僵蚕、黄芪、葛根、蝉蜕、款冬花、紫菀等）治疗

小儿

RMPP

，以消痰行瘀，舒畅气机。 在常规抗感染、

止咳、平喘的基础上予以中西医结合治疗临床疗效

较为显著。

王正宽

［

24

］

辨证给予黄芪、丹参、柴胡、炙麻黄、葛

根 、桃仁 、僵蚕 、地龙 、郁金 、款冬花等治疗小儿

RMPP

痰瘀阻肺型者，以消痰化瘀，通畅肺络，临床

上可以明显改善患儿咳嗽、发热等症状。

3.3

从湿热论治

张葆青等

［

25

］

指出

RMPP

的证型以痰热闭肺型和

湿热闭肺型为主，且病情相对较重，病程相对较长。

治疗上，痰热闭肺证常用宣肺化痰平喘药，主要药物

有蜜麻黄、炒杏仁、葶苈子、石膏、紫苏子、黄芩、浙贝

母、瓜蒌、桑白皮、甘草；湿热闭肺证以祛湿通络药为

主，常用药味有连翘、茵陈、石菖蒲、黄芩、藿香、浙贝

母、射干、白豆蔻、滑石

［

26

］

。

杜洪喆等

［

19

］

以甘露消毒丹为主方治疗重症

MPP

湿热闭肺证，治以利湿化浊、清热解毒。

姚凤莉等

［

27

］

以三仁汤加减治疗

RMPP

湿热闭肺

证型，以清热利湿、宣畅气机。

3.4

从本虚标实论治

舒静等

［

28

］

通对

81

例儿童

RMPP

进行中医证型

研究发现，急性期以痰热壅肺证为主，但部分患儿也

可出现肺脾气虚之本虚证；恢复期以肺脾气虚证为

主，兼有痰热瘀表现，以本虚标实为主，此类患儿在

治疗上应慎用大苦大寒之清热解毒药物，当以益气

健脾为主，佐以行气活血祛痰，使邪去正复，则咳喘

自愈。

3.5

外治法

RMPP

出现肺不张或炎症不易消散时，中医的

穴位贴敷、拔罐疗法等方法用于帮助肺炎后期湿性

啰音吸收，可替代纤维支气管镜肺泡灌洗术取得较

好的疗效，弥补其因条件限制不易普遍开展、不易被

患儿家长所接受的缺点

［

29

］

。

中药穴位贴敷疗法已逐渐成为辅助治疗肺系疾

病的常用方法，使药物透皮吸收，直入经脉、血络，可

促进肺部啰音的消散。拔罐疗法亦可起到祛湿散寒、

温经通络、行气活血的作用。

王雪峰

［

12

］

在“肺与大肠相表里”理论的指导下，

将配伍后的大黄、芒硝等药敷于背部肺俞、膏肓等穴

位，以清热解毒、逐瘀通经，意为通大肠，清肺解毒。

小儿皮肤娇嫩，药物经皮透入，由表入里，循经络可

内达脏腑，起到调节气血阴阳的作用。

吴蕙

［

30

］

根据小儿肺炎喘嗽的不同证型对应给予

不同的穴位贴敷药物，贴敷的穴位有膻中、肺腧等。

药物刺激膻中穴起到理气止痛之效，刺激肺腧穴起

到调补肺气、降逆止咳、宽胸理气之功。

李艳玲等

［

31

］

综合外治，取大黄粉、芒硝粉及蒜泥

为贴敷药物，按一定比例配伍后，贴于患儿肩胛间处

以及肺部湿啰音密集处 ，并在背部湿啰音明显处

相关穴位（定喘、膏育、肺俞等）附近予以拔罐疗法，

临床疗效显著。

4

总结

综上所述，小儿

RMPP

多归属中医学肺炎喘嗽

范畴，病因有外感、内伤之分。 感受六淫邪气为其外

因，小儿肺脏娇嫩，脾常不足，肺脾气虚致邪盛正虚

是其发病的内因。 病位主要在肺，与脾的关系密切，

亦可累及心、肝等脏。 病变性质总属虚实夹杂，本虚

标实。 病理因素与热、毒、湿、痰、瘀、虚有关，且常兼

夹为患。 中医药对于小儿

RMPP

的治疗以内治法为

主，在治疗上从整体观念出发，注重辨证论治，在治

疗疾病的同时，重视调理患儿体质，固护其正气，以
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增强小儿机体的抗病能力。 治疗上或清热解毒，活

血化瘀；或清热化痰，祛瘀通络；或清热利湿通络；或

益气健脾为主，佐以祛痰通络。 此外，中医外治法如

中药穴位贴敷、拔罐疗法等多与中药内治相配合，效

果较好。

目前中医药治疗小儿

RMPP

的疗效肯定，有许

多值得推广的学术观点及临床经验。 但就目前的研

究现状来看，仍存在不足之处：

①

以各家学术观点及

经验为主，临床上缺乏统一的辨证分型、疗效判定等

标准；

②

大样本、多中心的临床病例报道较少，且对

中医药治疗本病的作用机制缺乏深层次的实验研

究。 今后，应以现有研究为基础，进而规范

RMPP

的

中医证型、疗效判定标准及治则方药，同时开展更深

入的临床和实验研究，为中医药治疗提供更全面更

科学的依据，以规范具有中医药特色的诊疗体系。
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