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小剂量注射用甲泼尼龙琥珀酸钠联合阿奇霉素
治疗肺炎支原体肺炎患儿的疗效评价

摘 要：目的：探讨小剂量甲泼尼龙琥珀酸钠联合阿奇霉素对肺炎支原体肺炎（MPP）患儿症状改善、肺功能、炎

性因子及疗效的影响。方法:选取我院MPP 患儿60例（2017-09～2019-09），按治疗药物方案不同分组，2组各30例，

对照组单用阿奇霉素治疗，研究组在对照组基础上予以小剂量注射用甲泼尼龙琥珀酸钠。对比2组症状消失时间、

治疗总有效率，并检测对比2组肺功能[1秒用力呼气容积（FEV1）、最大呼吸峰流速（PEF）]、血清炎性因子[白细胞介

素-6（IL-6）、白细胞介素-8（IL-8）]水平变化。结果：研究组总有效率96.67%（29/30）较对照组80.00%（24/30）高（P＜

0.05）；研究组发热、咳嗽、咳痰消失时间较对照组短（P＜0.05）；治疗后，研究组FEV1、PEF较对照组高（P＜0.05）；与对

照组治疗后血清IL-6、IL-8水平比较，研究组明显较低（P＜0.05）。结论：小剂量注射用甲泼尼龙琥珀酸钠联合阿奇

霉素能提高临床疗效，减轻MPP患儿炎性状态，促进病情及症状改善。
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肺 炎 支 原 体 肺 炎（mycoplasmal pneumoniae

pneumonia,MPP）为儿童常见呼吸道感染疾病，临床

症状以发热、咳嗽为主，随病情进展，会累及颈部淋

巴等肺外病变，并发心肌炎、脑膜脑炎，严重者会导

致死亡[1～3]。阿奇霉素为临床常用治疗药物，可抗菌

抗感染，但MPP患儿不仅受感染影响，同时与机体

炎性反应密切相关。单一药物效果有限，临床治疗

可联合不同几种药物，协同提高治疗效果。本研究

选取我院MPP患儿60例，以血清炎性因子[白细胞

介素-6（IL-6）、白细胞介素-8（IL-8）]、肺功能为指

标，探讨小剂量注射用甲泼尼龙琥珀酸钠+阿奇霉

素治疗效果，具体如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017-09～2019-09我院MPP 患儿60例，

按治疗药物方案不同分组，2组各30例。研究组：

女13例，男17例；年龄3～12岁（7.51±1.74）岁；病

程7～15天（10.88±1.82）天。对照组：女14例，男

16例；年龄4～12岁（8.05±1.61）岁；病程5～15天

（11.16±1.81）天。本研究经我院医学伦理委员会

审批通过，性别、年龄、病程资料均衡可比（P＞

0.05）。

1.2 选取标准

1.2.1 纳入标准（1）经X线片、病原学检查确诊；

（2）存在咳嗽、咳痰等临床症状；（3）病历资料完整；

（4）近1个月内无糖皮质激素用药史；（5）家属知情

并签署承诺书。

1.2.2 排除标准（1）免疫性疾病者；（2）先天性心

脏病者；（3）既往有阿奇霉素等本研究药物过敏史

者；（4）呼吸系统发育异常者；（5）既往有呼吸道手

术史者；（6）合并多器官功能衰竭者。

1.3 方法
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所有对象常规给予平喘、祛痰、退热处理。

1.3.1 对照组 阿奇霉素（厂家：湖北潜龙药业有

限公司，国药准字H20044550），阿奇霉素10mg/kg+

250mL氯化钠注射液，静脉滴注，1次/天。

1.3.2 研究组 在对照组基础上加用注射用甲泼

尼龙琥珀酸钠（厂家：国药集团容生制药有限公司，

国药准字H20040844），静脉滴注，1.5mg/kg，1次/天，

治疗3天后调整用药剂量为1mg/kg，每天1次，2组

均治疗7天。

1.3.3 检测方法 取清晨空腹静脉血5mL，离心，取

血清，采用配套试剂及酶联免疫吸附法检测IL-6、

IL-8，严格按照上海康郎生物科技有限公司步骤操

作。

1.4 疗效评估标准[4]

依据X线片检查结果及实验室指标进行疗效

评价，显效：治疗7天后，肺部阴影完全吸收，炎性指

标恢复正常；缓解：治疗7天后肺部阴影未完全消

失，但较治疗前明显缩小，实验室各项指标检查趋

于正常；无效：肺部阴影及实验室炎性指标均无明

显改善，或呈加重趋势。显效、缓解计入总有效。

1.5 观察指标

（1）治疗总有效率；（2）由专人定期观察患儿症

状改善情况，记录症状消失时间；（3）治疗前后检测

两组IL-8、最大呼吸峰流速（PEF）、IL-6、1秒用力呼

气容积（FEV1）等指标改善情况。

1.6 统计学方法

采用SPSS 22.0分析，计量资料x±s表示，t检

验，计数资料（n,%）表示，χ2检验，检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 治疗总有效率

对照组15例显效，9例缓解，6例无效。研究组

18例显效，11例缓解，1例无效；研究组总有效率

96.67%（29/30）较 对 照 组 80.00%（24/30）高（χ2=

4.043，P = 0.044）。

2.2 临床症状消失时间

与对照组症状消失时间比较，研究组明显缩短

（P＜0.05）（见表1）。

2.3 肺功能

治疗前，2组FEV1、PEF对比无显著差异（P＞

0.05）；与对照组相比，研究组治疗后FEV1、PEF明

显升高（P＜0.05）（见表2）。

2.4 血清炎性因子水平

治疗前IL-6、IL-8组间无显著差异（P＞0.05）；

与对照组治疗后IL-6、IL-8相比，研究组明显降低

（P＜0.05）（见表3）。

3 讨论

表1 临床症状消失时间（x±s，天）

组别

研究组

对照组

t

P

n

30

30

发热

2.57±0.46

3.73±0.52

9.152

＜0.001

咳嗽

5.74±0.81

7.16±0.95

6.230

＜0.001

咳痰

5.49±0.75

6.98±0.80

7.442

＜0.001

表2 肺功能（x±s）

组别

研究组

对照组

t

P

n

30

30

FEV1（L）

治疗前

1.46±0.31

1.42±0.29

0.516

0.608

治疗后

2.57±0.36

2.19±0.34

4.203

＜0.001

PEF（L·s-1）

治疗前

1.87±0.33

1.90±0.35

0.342

0.734

治疗后

2.81±0.38

2.36±0.36

4.709

＜0.001
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MPP具有起病隐匿、潜伏期长等特点，约33%

患儿无明显症状[5,6]。阿奇霉素为MPP首选抗菌药

物，属于大环内酯类抗生素，抗菌谱广，可有效抗支

原体感染，但长时间使用易增加病原菌耐药性，其

单独使用整体效果欠佳。

杨国明[7]针对支原体肺炎患儿采用注射用阿奇

霉素联合甲泼尼龙琥珀酸钠，发现观察组临床疗效

优于对照组。赵淑清等[8]研究结果显示，小剂量注

射用甲泼尼龙琥珀酸钠冲击治疗可缩短难治性支

原体肺炎患儿临床症状恢复时间。本研究针对

MPP患儿予以小剂量注射用甲泼尼龙琥珀酸钠、阿

奇霉素联合治疗，结果表明研究组疗效及症状改善

情况均优于对照组，与上述研究结果相似。同时，

本研究中治疗后研究组FEV1、PEF及血清IL-6、IL-

8水平较对照组低（P＜0.05）。

IL-6属于免疫调节炎性因子，可激活T淋巴细

胞，降低机体免疫力，增加炎性反应；IL-8在呼吸道

趋化炎性因子中占有重要作用，其表达水平越高，

机体其他炎性介质释放量越多，炎性反应越强

烈[9]。注射用甲泼尼龙琥珀酸钠属于合成糖皮质激

素，具有抗炎、免疫抑制等多种作用，能抑制白细

胞、巨噬细胞在炎症部位积聚，并能有效调节免疫

功能，抑制免疫反应；同时能通过细胞扩散分布在

细胞质内，促使DNA和细胞核结合，形成蛋白酶，抑

制血管扩张和吞噬细胞活力，缓解炎症渗出，加快

炎症因子吸收，缓解支气管痉挛等症状，提高肺部

张力[10～12]。加之MPP还与感染相关，阿奇霉素具有

抗菌抗感染作用，联合用药能进一步促进病情改

善，提高临床效果。

综上所述，MPP患儿采用阿奇霉素联合小剂量

注射用甲泼尼龙琥珀酸钠能进一步提高疗效，促进

病情及症状改善。
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表3 血清炎性因子水平（x±s）

组别

研究组

对照组

t

P

n

30

30

IL-6（ng/mL）

治疗前

35.43±3.07

36.71±3.38

1.535

0.130

治疗后

16.27±1.84

23.64±2.51

12.971

＜0.001

IL-8（pg/mL）

治疗前

37.95±3.16

38.27±3.41

0.377

0.708

治疗后

24.64±2.87

29.81±3.07

6.738

＜0.001
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