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支原体肺炎是儿童社区获得性肺炎中最常见的一

种犤１－２犦，起病隐匿，严重威胁患儿的生命健康犤３犦。部分免

疫力弱的患儿迁延难治，且由于住院时间延长、病情反复，

极易造成二重感染，给患儿带来更大的潜在风险犤４－５犦。

常规治疗手段已难以满足该病的临床需要。临床研究发

现，糖皮质激素、白三烯受体阻断剂等药物可通过抗炎

作用，缓解患儿感染肺炎支原体引起呼吸道慢性炎症而

导致的气道高反应犤６－７犦。本研究中观察了阿奇霉素联合

布地奈德序贯治疗小儿迁延性支原体肺炎的临床疗效。

现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：经胸部 Ｘ线摄片、血常规、支原体培养

等指标检查确诊为支原体肺炎；病程持续超过 ２周，迁
延难治；对本研究拟用药物无严重过敏反应。本研究经

医院医学伦理委员会批准，患儿家属签署知情同意书。

排除标准：合并肺部疾病或呼吸系统其他疾病；

全身其他组织的感染炎症；严重心、肝、肾功能不全；

布地奈德联合阿奇霉素序贯治疗小儿迁延性
支原体肺炎临床评价

韩聪莉，党媛媛，田庆玲，宋 鹏，冯 雪，杨 硕
（河北省唐山市妇幼保健院，河北 唐山 ０６３０００）

摘要：目的 探讨布地奈德联合阿奇霉素序贯治疗小儿迁延性支原体肺炎的临床疗效及对患儿炎性因子水平和免疫功能的影响。

方法 选取医院２０１７年１月至 ２０１９年 １月收治的迁延性支原体肺炎患儿 ９８例，随机分为观察组和对照组，各 ４９例。两组患儿均予
退热、止咳、祛痰、平喘、氧疗等基础治疗及阿奇霉素序贯治疗，观察组患儿加用布地奈德吸入气雾剂治疗。结果 观察组总有效率为

８９．８０％，明显高于对照组的７３．４７％（Ｐ＜０．０５）；观察组患儿体温降至正常、喘息消失、咳嗽消失、肺部湿罗音消失的时间均明显短于
对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患儿 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、白细胞介素 ６（ＩＬ－６）水平均明显降低，免疫球蛋白 Ａ
（ＩｇＡ）、免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）水平均明显升高，且观察组均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组不良反应发生率为
１８．３７％，与对照组的１０．２０％相当（Ｐ＞０．０５）。结论 布地奈德联合阿奇霉素序贯治疗小儿迁延性支原体肺炎，能快速改善临床症状，

降低炎性因子水平，改善免疫功能。

关键词：迁延性支原体肺炎；小儿；阿奇霉素；布地奈德；临床疗效；炎性因子；免疫功能
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组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

体温复常

２．４６±１．１２
３．３４±１．４１
３．４２１
０．００１

喘息消失

３．８９±１．４７
４．６７±１．６１
２．５０４
０．０１４

咳嗽消失

４．７３±１．８０
５．７９±１．９３
２．８１２
０．００６

肺部湿罗音消失

５．０９±１．９２
６．５０±１．９５
３．６０７
０．０００

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２．９３±０．９５
２．７１±０．８９
１．１８３
０．２４０

治疗后

４．８８±０．８３

４．２７±０．７５

３．８１７
０．０００

治疗前

５．３９±１．０２
５．６２±１．１１
１．０６８
０．２８８

治疗后

１０．４３±２．７７

８．９０±２．４２

２．９１２
０．００５

治疗前

２．２９±０．６７
２．１７±０．６８
０．８８０
０．３８１

治疗后

３．９２±０．８２

３．３９±０．８３

３．１８０
０．００２

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

９．９１±２．３９
９．４２±２．１２
０．０７４
０．２８６

治疗后

２．３７±０．６５

３．４８±０．８９

７．０５０
０．０００

治疗前

２９．９１±４．３１
２９．０２±４．１２
１．０４５
０．２９９

治疗后

２２．３７±２．６９

２５．４０±２．８６

５．４０２
０．０００

治疗前

２０９．８９±２２．３２
２１３．９０±２３．１７

０．８７３
０．３８５

治疗后

８９．７６±１１．５４

１０７．０８±１６．６７

５．９８０
０．０００

组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２９／２０
２４／２５
１．０２７
０．３１１

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６．９８±２．０９
６．５０±２．１５
１．１２１
０．２６５

病程

（Ｘ±ｓ，ｄ）

１８．９１±４．０２
１９．９３±４．２１
１．２２７
０．２２３

左侧

１５
１２

右侧

１２
１４
０．５０９
０．７７５

双侧

２２
２３

ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＩＬ－６（ｐｇ／Ｌ）

表２ 两组患儿症状体征缓解时间比较（Ｘ±ｓ，ｄ，ｎ＝４９）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

表３ 两组患儿炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４９）

组别

组别

表４ 两组患儿免疫球蛋白水平比较（Ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ，ｎ＝４９）

表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ＝４９）

肺叶病变位置（例）

中途退出本研究或失访。

病例选择与分组：选取医院２０１７年１月至２０１９年
１月收治的迁延性支原体肺炎患儿 ９８例，随机分为观
察组和对照组，各４９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
两组患儿均予退热、止咳、祛痰、平喘、氧疗等基础

治疗，并予阿奇霉素序贯治疗，先将注射用阿奇霉素（东

北制药集团沈阳第一制药有限公司，国药准字

Ｈ２００００４２６，规格为每支按阿奇霉素计 ０．２５ｇ）０．２５ｇ
加入０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ静脉滴注，每日１次，
连续治疗１周；待患儿病情稳定后改用阿奇霉素干混悬
剂（辉瑞制药有限公司，国药准字Ｈ１０９６０１１２，规格为每
支０．１ｇ）０．１ｇ溶于适量温开水中搅拌均匀，口服，每日
１次，连续服用 １周。观察组患儿加用布地奈德吸入气
雾剂（鲁南贝特制药有限公司，国药准字Ｈ２００３０９８７，规
格为每揿含布地奈德 ０．１ｍｇ），轻度患儿每次 １掀，中
度患儿每次２掀，每日早晚１次。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：统计两组患儿的症状改善（包括体温降

至正常、喘息消失、咳嗽消失、肺部湿罗音消失）的时间。

分别于治疗前后采集患儿空腹静脉血各５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ
离心１０ｍｉｎ，分离得血清，以ＳｐｅｃｔｒａＭａｘｉ３ｘ多功能酶标

仪（美国 ＭｏｌｅｃｕｌａｒＤｅｖｉｃｅｓ公司），采用酶联免疫吸附
（ＥＬＩＳＡ）法检测血清中 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、红细胞沉降
率（ＥＳＲ）、白细胞介素６（ＩＬ－６）水平。采用ＦＡＣＳＣＡｌｉｂｕｒ
型流式细胞仪（美国ＢＤ公司）检测两组患者手术前后免
疫功能指标免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）、免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫
球蛋白Ｍ（ＩｇＭ）水平。相关检测试剂盒购自南京金斯瑞生
物科技有限公司，严格按说明书要求操作。

疗效判定：治愈，治疗后发热、咳嗽、咳痰、气喘等症

状体征完全消失，胸部 Ｘ线摄片显示病灶完全消失；显
效，症状体征显著改善，胸部 Ｘ线摄片显示病灶大部分
消失；有效，症状体征部分缓解，胸部 Ｘ线摄片显示部
分病灶消失；无效，症状体征无改善，甚至有进一步恶化

趋势。总有效＝治愈＋显效＋有效。
安全性：统计患儿恶心呕吐、皮疹、腹泻、心律失常

等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＡＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）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６。
３ 讨论

支原体肺炎为常见肺部感染性炎症，各年龄段均可

发病，儿童为高发群体犤８犦。部分患儿由于自身免疫力、抵
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表６ 两组患儿不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４９犦

注：与对照组比较，χ２＝１．３３３，Ｐ＝０．２４８＞０．０５。

组别

观察组

对照组

恶心呕吐

３（６．１２）

２（４．０８）

皮疹

３（６．１２）

１（２．０４）

腹泻

２（４．０８）

１（２．０４）

心律失常

１（２．０４）

１（２．０４）

合计

９（１８．３７）

５（１０．２０）

表５ 两组患儿临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４９犦

组别

观察组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝４．３５６，Ｐ＝０．０３７＜０．０５。

治愈

２０（４０．８２）

１５（３０．６１）

显效

１５（３０．６１）

１３（２６．５３）

有效

９（１８．３７）

８（１６．３３）

无效

５（１０．２０）

１３（２６．５３）

总有效

４４（８９．８０）

３６（７３．４７）
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抗力较弱，且未经及时有效治疗，病情迁延难愈或病情

反复，对生长发育造成不可逆损伤。阿奇霉素为大环内

酯类抗菌药物，具有半衰期长、吸收效率高、耐酸性及不

良反应发生率低等优点，对支原体肺炎的作用机制是通

过阻碍细菌转肽过程而抑制细菌蛋白质的合成，从而对

肺炎支原体起到杀灭或抑制作用犤９－１０犦，但长期应用会有

不良反应和过敏反应等，影响疗效。在治疗过程中多采取

静脉注射、口服序贯治疗的方式，并逐渐减量。单纯的阿

奇霉素序贯治疗缓解迁延性支原体肺炎患儿高气道反应

的能力较差，导致治疗周期延长，疗效进展缓慢等不足犤１１犦。

应及时缓解其气道反应，降低炎性因子水平，避免在支

原体清除后体内的残留炎性细胞因子对患儿呼吸道产

生刺激犤１２犦。

本研究结果显示，观察组患儿体温降至正常、喘息

消失、咳嗽消失、肺部湿罗音消失的时间较对照组均明

显缩短，总有效率明显高于对照组，表明加用布地奈德

吸入治疗能进一步提高疗效。临床研究表明，小儿迁延

性支原体肺炎经久不愈和难治，主要是由于体内介导的

炎性反应使炎性细胞在气道处聚集，引起平滑肌收缩、

黏液性物质的分泌，加速气道的重构，引起呼吸道的高

反应性犤１３犦。布地奈德为长效糖皮质激素，作用于支气管

上皮细胞，通过抑制机体炎性细胞分泌、嗜酸性粒细胞

的趋化和活化，及抑制嗜碱性粒细胞、嗜酸性粒细胞的

分泌，减少气道周围相应细胞的含量，从而减轻气道炎

性反应犤１４犦。ＣＲＰ是一种急性时相反应蛋白，是细菌感染
的重要指标；ＩＬ－６是炎性细胞因子家族的重要成员，
是支原体肺炎的非特异性炎性因子，ＥＳＲ升高，提示机
体有急性炎症的可能。本研究中，观察组患儿的 ＣＲＰ，
ＥＳＲ，ＩＬ－６等炎性指标值均明显低于对照组，表明联用
糖皮质激素对炎性反应的干预效果更好，抗炎效果更显

著。观察组患儿的 ＩｇＡ，ＩｇＧ，ＩｇＭ水平均明显高于对照
组，表明加用糖皮质激素有助于提高患儿机体的免疫能

力。两组不良反应发生率相当，提示加用糖皮质激素吸

入治疗后不会显著增加不良反应。

综上所述，阿奇霉素联合布地奈德序贯治疗小儿迁

延性支原体肺炎疗效显著，能快速改善临床症状，降低

炎性因子水平，改善免疫功能。
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