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中医外治法干预支原体肺炎的临床证据图谱分析
黄静 1，王璐杉 1，崔露 2，全小慧 1，胡力丹 1，贺正琼 1

1.成都市龙泉驿区中医医院护理部，四川成都 610100；

2.成都中医药大学针灸推拿学院，四川成都 610075;

[摘要] 目的 运用证据图谱系统分析中医外治法干预肺炎支原体肺炎（Mycoplasma pneumoniae 
pneumonia,MPP）的临床研究现状。方法 检索 PubMed、Web of Science、Embase、Cochrane 
Library、中国知网（CNKI）、维普(VIP)、万方(WanFang)、中国生物医学文献服务系统(SinoMed)建
库至 2026 年 3 月的相关研究。采用 Cochrane RoB 2.0、AGREEⅡ分别评价随机对照试验和指南质量。

采用文字结合气泡图、网络图、条形堆积图等可视化呈现。结果 研究热度在 2025 年达到峰值。样

本量集中在 75～115 例。干预周期以 1～2 周为主。选用单种外治法为主，高频运用穴位贴敷

（55.3%）。核心证型为痰热闭肺证（42.9%）。结局指标偏重临床疗效（82.2%）与临床症状/体征

（63.8%），而中医证候积分（33.9%）、远期预后（3.9%）及生活质量（2.2%）等关注不足。方法

学质量评价显示纳入 RCTs 偏倚风险高（54.5%）。结论 研究表明，中医外治法干预 MPP 具有效缩

短病程、降低炎症反应等优势，但现有研究质量普遍不高，存在设计规范性不足、证据碎片化、结局

指标维度单一问题，未来应推动多中心、大样本的高质量临床研究，为中医外治法干预 MPP 提供更

高级别的循证依据。

[关键词] 支原体肺炎；中医外治法；证据图谱；可视化分析 
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Clinical evidence mapping analysis of Chinese medicine external treatment

for Mycoplasma pneumoniae pneumonia
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[Abstract] Objective To systematically analyze the current status of clinical research on traditional Chinese 

medicine (TCM) external therapies for Mycoplasma pneumoniae pneumonia (MPP) using evidence 

mapping.Methods Relevant studies were retrieved from PubMed, Web of Science, Embase, Cochrane 

Library, CNKI, VIP, WanFang, and SinoMed from database inception to March 2026. The Cochrane RoB 2.0 

tool and AGREE II instrument were used to assess the methodological quality of randomized controlled trials 

(RCTs) and clinical guidelines, respectively. The evidence distribution was visualized using bubble charts, 

network diagrams, and stacked bar charts, supplemented by textual descriptions.Results Research interest 

peaked in 2025. Sample sizes were predominantly 75–115 cases, and intervention durations were mainly 1–2 

weeks. Single external therapy was the main type of intervention, with acupoint application being the most 

frequently used (55.3%). The core TCM syndrome was phlegm-heat obstructing the lung (42.9%). Outcome 
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indicators focused heavily on clinical efficacy (82.2%) and clinical symptoms/signs (63.8%), whereas TCM 

syndrome scores (33.9%), long-term prognosis (3.9%), and quality of life (2.2%) received insufficient 

attention. Methodological quality assessment showed that 54.5% of the included RCTs had a high risk of 

bias.Conclusion TCM external therapies for MPP have advantages in shortening the disease course and 

reducing inflammatory responses. However, the overall quality of existing studies is low, with issues such as 

inadequate design standardization, fragmented evidence, and a narrow scope of outcome indicators. Future 

high-quality, multi-center, large-sample clinical studies are warranted to provide higher-level evidence for 

TCM external therapies in MPP management.

[Keywords] Mycoplasma Pneumonia；Chinese medicine external treatment；Clinical evidence mapping；

Visualization

肺炎支原体肺炎（Mycoplasma pneumoniae pneumonia，MPP）是由肺炎支原体

（Mycoplasma pneumoniae，MP）感染引起的肺部炎症，严重者出现多系统并发症甚至

威胁生命[1]。据统计，MPP占儿童肺炎病例 10%至 40%[2]，是儿童社区获得性肺炎的最

常见类型。目前，临床以大环内酯类抗菌药物作为治疗 MPP 的首选药物[3]。但是，长期

服用大环内酯类抗生素会导致高比例的耐药，研究显示我国服药人群的耐药率超过

90%[4-5]，受高发病率及高耐药率影响，MPP患者出现发热时间延长，传统大环内酯类抗

生素治疗疗效不佳，肺内及肺外并发症增加等情况[6]。

近年来，MPP 的中医外治研究快速增长，作为补充或替代疗法在提升疗效、减轻药

物不良反应方面展现优势[7-8]。但中医外治法种类多样，缺乏系统的梳理与整合，临床上

仍面临选择问题[9]。证据图谱是一种系统化的证据整合工具，能直观展示研究现状与不

足，清晰呈现证据、指导未来研究以及促进决策[10]。本研究基于证据图谱系统梳理中医

外治法干预 MPP 的临床证据，总结优势与不足，为未来临床研究提供科学依据，充分挖

掘中医外治法的潜力。

1 资料与方法

1.1 研究注册

本研究为证据图谱研究，研究方案已在开放科学框架（Open Science 

Framework，OSF）平台进行预注册（注册号：

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/XTUKQ）。

1.2 文献检索

计算机检索 PubMed、Web of Science、Embase、Cochrane Library、中国知网

（CNKI）、维普(VIP)、万方(WanFang)、中国生物医学文献服务系统(SinoMed)相关文

献，并通过国际传统医学临床试验注册平台，补充已有研究结果但尚未发表的研究。采

取主题词与自由词相结合的检索策略，检索时间为建库至 2026 年 3 月。中文检索词包括

“肺炎，支原体”“肺炎支原体肺炎”“中医外治”“穴位贴敷”“推拿”等。英文检
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索词包括“Pneumonia，Mycoplasma”“Mycoplasma Pneumonia”“auricular point 

pressing”“Moxibustion”“Acupuncture”等。

1.3 文献纳入与排除标准

纳入标准：①研究对象为 MPP患者；②试验组干预措施以中医外治法为主，可联合

常规西医或中药汤剂治疗方法，对照组为常规西医或中药汤剂治疗；③结局指标表明中

医外治法干预 MPP 有效；④研究类型为随机对照试验（Randomized controlled 

trials，RCTs）、非随机对照试验（non-Randomized controlled trial，non-RCT）；观察性

研究包括：回顾性研究、队列研究、病例－对照研究；指南/专家共识。排除标准：①无

法获取全文的文献；②临床试验方案；③动物实验、综述、经验、科普、会议摘要、数

据挖掘类等研究类型不符的文献；④重复发表的文献。

1.4 文献筛选与数据提取

由两名研究者独立筛选、提取数据并交叉核对，有分歧时由第 3名研究者裁定。采

用文献管理器NoteExpress去重，阅读题目和摘要完成初筛，剩余文献进行全文细读，最

终提取文献信息至 Excel 表，包括基本信息、纳入排除标准、中医证型、干预措施、干

预周期、结局指标等。

1.5 文献质量评价

两名研究者独立评估文献质量，若有分歧，则引入第 3名研究者裁定。采用

Cochrane RoB 2.0[11-12]，对纳入的 RCTs进行质量评价。指南评价采用 AGREE Ⅱ工具[13]，

依据各维度标准化百分比对指南做出评价结果。

1.6 统计分析

采用 Excel、Origin 2026、IBM SPSS Modeler 18.0、Cytoscape进行数据分析与图表

绘制，通过气泡图、网络图、堆积条形图展示证据分布情况。

2 结果

2.1 文献筛选流程

初步检索获得文献 2410篇，将所有文献导入 NoteExpress筛除重复文献后剩余 1435

篇，通过阅读标题、摘要、全文后最终纳入 183篇，见图 1。
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图 1 文献筛选流程图

2.2 临床研究的基本特征

2.2.1 研究规模

纳入临床研究样本量集中于 75～115 例（91篇）。RCT 样本量最小为 40 例[14]，最

大为 300 例[15-16]，non-RCT 样本量最小为 58 例[17]，最大为 340 例[18]，见表 1。

表 1 纳入研究样本量

样本量/例

RCT non-RCT 观察性研究

发文量/篇
占 比

（%）
发文量/篇

占 比

（%）
发文量/篇

占 比

（%）

<75 37 20.5 6 3.3 0 0

75~115 76 42.2 14 7.8 1 0.5

116~300 32 17.7 7 3.8 4 2.2

＞300 0 0 2 1.1 1 0.5

2.2.2 干预时长

纳入临床研究干预时长最短为 3天[19]，最长为 1 年[20]，大部分干预时长集中在 7—14

天（115篇，63.9%），见表 2。
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2.2.3 中医

外治

干预

措施

对纳

入 研究

的中医 外治干

预措施 进行统

计，实 施单种

中医外 治法

161 篇，多

种中医 外治法

18 篇，见

表 3。

2.2.4 腧穴选

择

对 纳入文

献涉及 的 44

个身体 穴位

（其中 阿是穴

定义为 肺部湿

啰音最 明显

处）进 行统

计，肺 俞穴频

率最 高。借

助软件 建模并

构图， 设定最

低支持 度为

10，置 信度为

表 2 纳入研究干预时长

干预时长 发文量/篇 占比（%） 干预时长 发文量/篇 占比（%）

3天 2 1.1 20天 1 0.6

5天 28 15.6 21天 6 3.3

6天 3 1.7 24天 1 0.6

7天 45 25 28天 2 1.1

8天 2 1.1 30天 2 1.1

9天 2 1.1 42天 2 1.1

10天 19 10.6 84天 1 0.6

12天 3 1.7 1 年 1 0.6

14天 44 24.4 疗程区间 12 6.7

15天 4 2.2
表 3 纳入研究干预措施

治法分类 具体治疗方案 频次 占比（%）

中医外治法

单种

穴位贴敷 99 55.3

推拿 19 10.6

中医定向透药 11 6.1

拔罐 6 3.4

穴位按摩 5 2.8

耳穴压豆 5 2.8

艾灸 4 2.2

中药外敷 3 1.7

针灸 3 1.7

揿针 2 1.1

中药塌渍 1 0.6

刮痧 1 0.6

中药足浴 1 0.6

穴位脉冲微波 1 0.6

中医外治法

多种

穴位贴敷+推拿 4 2.2

穴位贴敷+艾灸 2 1.1

穴位贴敷+耳穴压豆 2 1.1

穴位贴敷+中药外敷 2 1.1

穴位贴敷+拔罐 1 0.6

穴位贴敷+中医护理 1 0.6

穴位贴敷+穴位按摩 1 0.6

穴位贴敷+中医定向透药 1 0.6

推拿+中医定向透药 1 0.6

推拿+穴位按摩 1 0.6

推拿+拔罐 1 0.6

穴位贴敷+耳穴压豆+拔罐 1 0.6
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60%，显示以肺俞、膻中、天突、大椎为核心穴位群，定喘、阿是穴、膏肓作为重要配

穴高频出现，见图 2。

图 2 中医外治法干预 MPP 的腧穴网络图

2.2.5 中药组合

对纳入文献外治法涉及的 114味中药进行统计，其中麻黄、杏仁应用频率最高。筛

选出应用频次≥5 的中药，借助软件建模并构图，设定最低支持度为 10，置信度为

80%。显示核心药物组呈现明确规律：最常使用的 2 药组合为麻黄、杏仁，3 药组合为麻

黄、杏仁、石膏，4 药组合为麻黄、桔梗、薄荷、金银花。此外，葶苈子、细辛亦作为

高频配伍药物出现，见图 3。
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图 3 中医外治法干预 MPP 的中药网络图

2.3 中医证型

98篇文献明确报告MPP 中医证型，其中 72篇报告单一证型，26篇非单一证型，证

型频次统计见表 4。使用气泡图可视化中医外治法与证型分布，见图 4。

表 4 中医外治法干预 MPP 的中医证型

类别 证型 频次 占比（%）

热证类

痰热闭肺 63 42.9 

风热闭肺 38 25.9 

湿热闭肺 5 3.4 

毒热闭肺 1 0.7 

虚证类

肺脾气虚 18 12.2 

肺脾两虚 3 2.0 

肺肾两虚 2 1.4 

肺热阴虚 2 1.4 

痰湿证类

痰饮喘型 1 0.7 

风痰阻肺 2 1.4 

痰湿闭肺 1 0.7 

食积内热 1 0.7 

痰瘀阻肺 1 0.7 

寒证类 风寒闭肺 6 4.1 

燥证类 风燥犯肺 3 2.0 



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
08

.0
00

29
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202608.00029
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

图 4 中医外治法与证型分布

2.4 结局指标
纳入 RCTs涉及结局指标分 17 类：临床疗效（121篇）、中医证候积分（61篇）、

临床症状/体征（95篇）、感染/炎症指标（60篇）、免疫功能指标（32篇）、炎症介质
指标（50篇）、凝血功能指标（8篇）、细胞通路指标（1篇）、肺功能指标（23
篇）、生活质量（4篇）、睡眠质量（1篇）、依从性（14篇）、情绪状况（3篇）、舒
适度（2篇）、满意度（7篇）、安全性指标（59篇）、复发及转归情况（7篇），见表
5。使用气泡图可视化中医外治法与结局指标分布，见图 5。

表 5 结局指标分类

编号 结局指标 具体内容

1 临床疗效 痊愈、显效、有效、无效

2 中医证候积分 /

3 临床症状/体征 VAS 评分、CET 评分、肺部影像 CT/X线、症状改善时间

4 感染/炎症指标 PCT、CRP、SAA、SF、ESR、LDH、MP-IgM、sTREM-1、HBP

5 免疫功能指标
CD3+、CD4+、CD8+ 、CD4+/CD8+ 、EOS、ECP、WBC、NEUT
%、LYM%、NK细胞、免疫球蛋白

6 炎症介质指标 TNF-α、IFN-γ、HMGB1、G-CSF、白介素

7 凝血功能指标 TT、FIB/Fbg、D-Dimer、PLT

8 细胞通路指标 NF-κB、NF-κB mRNA、TRAF6 mRNA

9 肺功能指标
FVC、FEV1、FEV1/FVC、FEF25%、FEF50%、FEF75%、PEF、MM
EF）

10 生活质量 LCQ 量表、SF-36 问卷、SGRQ 问卷

11 睡眠质量 PSQI 指数

12 依从性 MAQ 量表、用药依从、行为依从、接受治疗时间
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13 情绪状况 SCARED 量表、DSRSC 量表、Rutter 问卷

14 舒适度 FLACC 量表、GCQ 量表

15 满意度
满意度、技术水平、服务态度、沟通能力、健康教育、疾病知识掌握
度

16
安全性
指标

Wong-Baker 量表、肝功能、心肌酶、不良反应

17 预后指标 疾病转归（RMPP、SMPP）、随访复发情况

图 5 中医外治法与结局指标分布

2.5 纳入文献方法质量学评价

2.5.1 RCT 的质量评价

根据 Cochrane RoB 2 对纳入 RCT进行方法学质量评价，66篇评为有一定风险，79

篇评为高风险，高风险原因集中在随机化过程、偏离预期干预措施及结局测量的偏倚，

见图 6。

随机化过程

偏离预期干预

结局数据缺失

结局测量

选择性报告

总体偏差

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

低风险 未知风险 高风险

图 6 中医外治法干预 MPP 的随机对照试验偏倚风险评估

2.5.2 专家共识 /指南的质量评价

本研究纳入指南 1篇、专家共识 2篇。《福建省中西医结合诊治儿童肺炎支原体肺
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炎专家共识》[21]及《儿童肺炎支原体肺炎中西医结合诊治专家共识》[22]，分别对穴位贴

敷穴位药方及不同地域常见证型进行总结。《儿童肺炎支原体肺炎诊疗指南》[3]针对轻

症、重症、危重症及恢复期分别辨证推荐了药方，并推荐了中医特色治疗与肺康复训练

方法。采用 AGREE Ⅱ工具对指南进行方法学质量评价，包含 6个领域共 23个条目。评

价结果显示应用性领域得分最低，具体不足包括：未充分描述指南推广中的促进与阻碍

因素、未明确推荐意见应用所需的资源、未提供具体的监测与审查标准。就中医特色治

疗而言，该指南缺乏针对不同证型细化的外治方案（如穴位贴敷的辨证选穴、疗程调整

等），也未明确面向基层的实施路径，降低了指南在中医外治实践中的可操作性。综合

6个领域得分，该指南推荐等级为 B 级（修改后推荐），见表 8。

表 8 指南质量评价

指南
范围
和目的

参与
人员

制定
严谨性

表达
清晰性

应用
性

编辑
独立性

《儿童肺炎支原体肺炎诊

疗指南（2025 年版）》 100% 88.89% 83.33% 94.44% 68.75% 100%

3 讨论

MPP 在中医归属于“喘嗽、风温”范畴，病位主要在肺，总病机为肺气郁闭，病理

因素涉及热、痰、毒、瘀[23]。《理瀹骈文》载有：“外治之理即内治之理”，有“无禁

制、无窒碍”的优势。近年来，中医外治法干预 MPP 的研究热度持续上升，并在 2025

年到达高峰，在降低炎症反应、缩短病程、改善预后等方面疗效确切[7, 24]。

基于证据图谱分析显示，中医外治法干预 MPP 选穴以肺俞、膻中、天突、大椎为核

心，体现“脏病取俞”“气会膻中”的经典理论，与现代机制研究针刺肺俞、大椎可降

低气道高反应性的结论相符[25-26]。中药分析显示，以麻黄、杏仁、石膏为主的麻杏石甘

汤加减方，体现清宣肺热、止咳平喘的治法，与现代机制证实麻杏石甘汤可下调

IFN-γ、IL-17，改善症状及肺功能的结论一致[27]。证型分析显示，以痰热闭肺证、风热

闭肺证为主，符合 MPP急性期热证表现。以上“穴－药－证－效”的关联路径，以清热

法贯穿始终，以肺系穴位为核心靶点，为中医外治法从经验描述走向证据驱动提供了依

据。

但是，中医外治法干预 MPP 可能存在以下问题：①对证型关注不足，缺乏对恢复期

虚证的重视，未能系统观察疾病全周期的证型变化；②辨证依据不足，部分研究在未明

确证型的情况下，直接采用清宣肺热法治疗[28-29]，可能损伤脾阳，加重不良反应；③结

局指标单一，缺乏对中医证候积分、生活质量、远期预后的关注，并存在临床疗效判定

标准异质（四级/三级分类）；④研究以单中心、小样本 RCT 为主，方法学质量整体偏

低，随机分配细节设计不到位、无法实施盲法、未提供前瞻性临床试验注册证据或完整

研究方案，降低了研究结果的可靠性与推广性。
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本研究首次采取证据图谱方法，系统检索并整合中医外治法干预 MPP 的相关证据，

通过图文结合从穴、药、证、效等多个维度进行证据可视化呈现，直观显示证据的分布

密度、质量层次及研究缺口。不仅识别出领域的证据空白，为后续研究提供方向性参考，

也为同类疾病的证据图谱研究提供可参照的方法学框架。然而，本研究仍存在一定局限

性，包括纳入研究的干预措施及对照设置存在较大异质性，以及部分纳入文献未明确证

型，从而限制了对辨证论治特征的深层整合。

基于上述局限，未来研究应从以下方向突破：在研究顶层设计上，应推进大样本、

多中心研究，设计 1—2 年长期随访队列[30]，关注疾病的全周期证型演变，为精准辨证施

治提供循证支撑。在研究方法层面，遵循 CONSORT声明[31]，完善研究设计和注册，积

极探索盲法策略，提升研究证据等级与真实性。在结局指标层面，建立中医外治法核心

结局指标集[32]，依据“症－证－效”多维评价体系。在指南转化层面，提高临床实践指

南的应用性，明确辨证论治的具体实施路径与操作规范，促进中医外治从经验向循证的

有效转化，为 MPP患者提供更安全、个性化的中医解决方案。

利益冲突声明：本文所有作者均声明不存在利益冲突。
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