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肺炎支原体没有细胞壁，侵犯机体后会引起呼吸道

系统病变，导致支原体肺炎（ＭＰＰ）犤１－２犦。小儿呼吸系统
尚未发育成熟，且免疫功能较弱，为ＭＰＰ多发人群犤３－４犦。

大多认为ＭＰＰ有一定自限性，多数可自行缓解，但也有
研究发现，部分患儿经相关治疗后症状（发热等）仍未缓

解，甚至呈进行性加剧，引发重症 ＭＰＰ犤５－６犦。现阶段，临
床多使用阿奇霉素治疗小儿 ＭＰＰ，疗效理想，血药浓度
稳定，不良反应少，能最大程度地发挥抗菌作用，同时还

能产生非特异性的抗炎和抑制黏液分泌的作用犤７－８犦。甲

基强的松龙（甲泼尼龙）为临床常用糖皮质激素类药物，

不仅有良好的抗炎作用，还可调节 ＭＰＰ患儿机体的免
疫功能。本研究中观察了甲泼尼龙联合阿奇霉素治疗小

儿重症ＭＰＰ的疗效及对患儿免疫功能和血清炎性因子
水平的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合重症ＭＰＰ的诊断标准犤９犦；胸部Ｘ线

摄片可见肺部明显炎性病变；伴咳嗽和发热；血清学微量

免疫荧光法测得单份血清支原体免疫球蛋白ＩｇＭ≥１∶１
或 ＩｇＧ≥１∶５１２，或双份血清检测抗体滴度上升不小于
４倍；本研究经医院医学伦理委员会批准，患儿家属对
研究知情，并签署知情同意书。

排除标准：并发其他感染性病变；过敏体质及对本

研究拟用药物有过敏史；纳入研究前２周内采用免疫调节

甲泼尼龙联合阿奇霉素治疗小儿重症支原体肺炎临床评价

赵力力，吴艳玲，冯丽娟，尹倩倩
（邢台医学高等专科学校第二附属医院，河北 邢台 ０５４０００）

摘要：目的 探讨甲泼尼龙联合阿奇霉素治疗小儿重症支原体肺炎（ＭＰＰ）的疗效及对患儿免疫功能及血清白细胞介素２（ＩＬ－２）和白细
胞介素 １３（ＩＬ－１３）水平的影响。方法 选取医院 ２０１５年 １１月至 ２０１７年 ９月收治的重症 ＭＰＰ患儿 ７８例，按治疗方法的不同分
为对照组和研究组，各 ３９例。两组患儿均在常规干预基础上使用阿奇霉素治疗，研究组患儿加用注射用甲泼尼龙琥珀酸钠，均
治疗 ７ｄ。结果 研究组总有效率为９２．３１％，明显高于对照组的 ７１．７９％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患儿血清 ＩＬ－１３及 ＣＤ８＋水平较治
疗前明显降低，两组患儿治疗后的 ＩＬ－２，ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平均较治疗前明显升高，且研究组均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；
两组不良反应发生率相当（１５．３８％比１０．２６％，Ｐ＞０．０５）。结论 甲泼尼龙联合阿奇霉素治疗小儿重症 ＭＰＰ，可提高疗效，有效缓解临
床症状，改善血清炎性因子水平及免疫功能，且不增加不良反应。

关键词：甲泼尼龙；小儿；重症支原体肺炎；阿奇霉素；免疫功能；炎性因子；临床疗效
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ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

研究组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３１．３７±５．６４
３２．０１±６．１３
０．４８０
０．６３３

治疗后

４５．５６±４．５５

３８．３０±５．０８

６．６４８
０．０００

治疗前

２９．０２±４．４４
２８．８５±５．０９
０．１５７
０．８７６

治疗后

３４．０５±４．０３

３０．１３±５．０１

３．８０７
０．０００

治疗前

３１．４２±４．５２
３２．０８±４．０１
０．６８２
０．４９７

治疗后

２４．７３±４．３２

２８．０７±４．６１

３．３０２
０．００２

治疗前

１．０１±０．３４
０．９７±０．３１
０．５４３
０．５８９

治疗后

１．７３±０．３５

１．２０±０．４０

６．２２７
０．０００

研究组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４０．８７±１０．３８
４１．２２±１０．７１
０．１４７
０．８８４

治疗后

７３．４１±１５．１０

６４．１５±１４．４４

２．７６８
０．００７

治疗前

２０３．１５±１０．６９
２０１．８１±１１．３２

０．５３８
０．５９３

治疗后

９１．０２±８．３１

１０９．２６±９．４１

９．０７４
０．０００

ＩＬ－２ ＩＬ－１３

表５ 两组患儿免疫功能指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３９）

表４ 两组患儿不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝３９犦

注：与对照组比较，χ２＝０．４５９，Ｐ＝０．４９８＞０．０５。

组别

研究组

对照组

呕吐

２（５．１３）

１（２．５６）

恶心

３（７．６９）

２（５．１３）

皮疹

１（２．５６）

１（２．５６）

合计

６（１５．３８）

４（１０．２６）

表３ 两组患儿血清炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ，ｎ＝３９）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表５同。

表２ 两组患儿临床疗效比较犤例（％），ｎ＝３９犦

注：与对照组比较，χ２＝５．５７１，Ｐ＝０．０１８＜０．０５。

组别

研究组

对照组

显效

２３（５８．９７）

１２（３０．７７）

有效

１３（３３．３３）

１６（４１．０３）

无效

３（７．６９）

１１（２８．２１）

总有效

３６（９２．３１）

２８（７１．７９）

组别

组别

表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ＝３９）

组别

研究组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别（男 ／女，例）

２４／１５
２２／１７
０．２１２
０．６４５

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

７．３９±３．０１
７．６６±２．８７
０．４０５
０．６８６

病程（Ｘ±ｓ，ｄ）

４．１９±１．２６
４．４０±１．３２
０．７１９
０．４７５

剂及糖皮质激素类药物治疗；并发其他先天性免疫缺陷。

病例选择与分组：选取医院２０１５年１１月至２０１７年
９月收治的重症 ＭＰＰ患儿７８例，按治疗方法的不同分
为研究组和对照组，各 ３９例。两组患儿一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患儿入院后均给予常规干预，包括化痰止咳、

雾化吸入、吸氧等，并予注射用阿奇霉素犤国药集团国瑞
药业有限公司，国药准字 Ｈ２００３０１０８，规格为每支
０．１２５ｇ牗１２．５万 Ｕ）犦１０ｍｇ／ｋｇ加入 ５％葡萄糖注射液
２５０ｍＬ，静脉滴注，每天１次，连用３ｄ后改为口服阿奇
霉素分散片（湖北四环制药有限公司，国药准字

Ｈ２００８３５９８，规格为每片０．２５ｇ），每天１次，每次０．５ｇ。
研究组患儿加用注射用甲泼尼龙琥珀酸钠（国药集团

容生制药有限公司，国药准字 Ｈ２００７０００７，规格为每支
２０ｍｇ）静脉滴注，每天１次，每次２ｍｇ，连用４ｄ后改为
每天１ｍｇ。两组患儿均连续治疗７ｄ。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：炎性因子，抽取患儿清晨空腹静脉血４ｍＬ，
３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上清液，以酶联免疫吸附法
测定血清白细胞介素２（ＩＬ－２）及白细胞介素１３（ＩＬ－１３）
水平。免疫功能指标，入院时及治疗结束后抽取患儿清晨

空腹静脉血４ｍＬ，以ＦＡＣＳ－Ｃａｌｉｂｕｒ流式细胞仪（美国ＢＤ
公司）测定血清ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋，计算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平。

疗效判定犤１０犦：体温恢复正常，临床症状及体征全部

消失，胸部 Ｘ线摄片显示肺部病变消失 ９０％以上为显
效；体温恢复正常，临床症状及体征基本消失，胸部 Ｘ
线摄片显示肺部病变消失 ７０％～９０％为有效；临床症
状及体征、体温无改变，胸部Ｘ线摄片显示肺部病变消
失不足７０％，为无效。总有效＝显效＋有效。

不良反应：观察患儿的恶心、呕吐、皮疹等不良反应

发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以百分率牗％牘表示，行 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

肺炎支原体侵犯机体后，可生成对应的自身抗体，

产生免疫复合物，致使靶器官发生病变，同时患者感染肺

炎支原体后会发生扁桃体炎、呼吸道感染、咽炎及肺炎等

多种病变，部分患儿还会出现心肌、神经系统和肾脏等的

功能性损伤犤１１－１２犦，故重症ＭＰＰ发病后应立即治疗。
目前，临床多使用大环内酯类抗菌药物（包括红霉

素、阿奇霉素等）治疗重症 ＭＰＰ，但红霉素在胃酸中稳
定性较差，口服难彻底吸收，且支原体多对其有耐药性。

阿奇霉素的药物利用度远高于红霉素，血药浓度能长时

间在组织细胞中维持极高水平；同时，阿奇霉素可阻止

细菌转肽过程，从而抑制相关蛋白质合成，当药物进入

机体后快速分布到组织细胞内，通过吞噬细胞的摄取和

释放作用将其释放到感染区域中；阿奇霉素半衰期约为

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ



５４

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年５月２０日 第２８卷第１０期

Ｖｏｌ．２８牞Ｎｏ．１０牞Ｍａｙ２０牞２０１９
·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

４１ｈ，故每日用药１次即可，对患者依从性影响较小犤１３犦。

陶富民犤１４犦的研究结果显示，阿奇霉素治疗难治性 ＭＰＰ
患儿的疗效虽较常规治疗措施明显改善，但仍难达到临

床预期。本研究结果显示，研究组总有效率远高于对照

组，表明在常规治疗基础上加用甲泼尼龙可有效缓解重

症ＭＰＰ患儿的临床症状，提高疗效。甲泼尼龙为人工合
成的中效糖皮质激素药物，抗炎效果较地塞米松约高

５倍，不需要经肝脏转化便可发挥生物学效应，且起效
迅速，用药３０ｓ后血药浓度便可升至峰值，可及时缓解
支气管黏膜充血、渗出及水肿等症状犤１５犦。

ＭＰＰ的发病与机体免疫功能密切相关，Ｔ细胞亚群
指标可作为临床评估机体免疫功能的相关重要指标，其

中 ＣＤ３＋水平可真实表达 Ｔ淋巴细胞活化比例；作为辅
助性 Ｔ淋巴细胞的 ＣＤ４＋细胞，具有辅助 Ｂ淋巴细胞和
Ｔ淋巴细胞应答等功能；ＣＤ８＋细胞多属抑制性Ｔ淋巴细
胞，对非己抗原引起的免疫应答有明显抑制作用犤１６犦。ＭＰＰ
发病后致使淋巴细胞多克隆活化，进而破坏Ｔ细胞亚群
正常比例，而 ＭＰＰ患者体内 ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水
平均较正常值异常降低，致使 Ｂ淋巴细胞活化及过度
增殖，导致免疫功能紊乱，并限制机体的免疫应答和防

御功能。ＭＰＰ患者血清 ＩＬ－２含量异常降低、ＩＬ－１３含
量异常增高，提示机体发生炎性反应及免疫功能异常，

可对疾病良好转归产生不利影响犤１７－１８犦。本研究结果显

示，甲泼尼龙可有效改善重症 ＭＰＰ患儿血清 ＩＬ－２和
ＩＬ－１３及免疫功能指标水平，减轻体内炎性反应程度，
强化机体免疫力，利于疾病良好转归，主要原因为甲泼

尼龙抗炎作用较强，可有效调节免疫反应，阻止炎性细胞

趋化与激活，抑制细胞因子生成。同时，相关研究还证实，

甲泼尼龙可减轻微血管渗漏，缓解气道水肿，并加速气道

平滑肌β２受体功能重建，缓解气道高反应性犤１９犦。此外，甲

泼尼龙还可有效抑制血管扩张及淋巴细胞增殖，减少白

细胞浸润及巨噬细胞活化，抑制炎性渗出物生成犤２０－２１犦。本

研究中两组不良反应发生率相当，表明加用甲泼尼龙治

疗重症ＭＰＰ不增加不良反应。
综上所述，甲泼尼龙可提高重症ＭＰＰ患儿的疗效，

有效缓解临床症状，改善血清炎性因子水平及免疫功

能，且未明显增加不良反应。
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