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难治性肺炎支原体肺炎（RMPP）为肺炎支原体

（MP）感染严重且复杂的临床表型，近年来其发病率逐

渐升高，且病理生理机制复杂，成为儿科呼吸领域的研

究热点。RMPP的发病机制尚不明晰，但普遍认为涉及

宿主免疫系统过度激活及MP对大环内酯类抗菌药物

耐药性的双重作用机制［1 - 2］。阿奇霉素为大环内酯类药

物的代表，因在儿童抗MP感染治疗中的高效性、安全

性及良好的患儿耐受性，长期作为一线用药。然而，随
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摘要摘要：：目的 探讨阿奇霉素联合甲泼尼龙治疗儿童难治性肺炎支原体肺炎（RMPP）的临床疗效。方法 选取医院 2022年 6月至 2023年

12月收治的 RMPP患儿 130例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 65例。两组患儿均予阿奇霉素干混悬剂口服及吸入用布地

奈德混悬液，观察组患儿加予注射用甲泼尼龙琥珀酸钠静脉滴注。两组患儿均持续治疗 5 d。结果 观察组患儿退热时间、咳嗽消失时

间、肺部罗音消失时间均显著短于对照组（P < 0. 05）；观察组总有效率为 84. 62%，显著高于对照组的 66. 15%（P < 0. 05）；与对照组比

较，观察组患儿治疗后的 T 淋巴细胞亚群 CD4 +水平及 CD4 + / CD8 +均显著升高，CD8 +水平及中性粒细胞与淋巴细胞计数比值均显著

降低（P < 0. 05）；第 1 秒用力呼气容积、第 1 秒用力呼气容积与用力肺活量的比值、最大呼气中段流量、最高呼气流速均显著升高（P <
0. 05）；C反应蛋白、肿瘤坏死因子 - α、干扰素 - γ、白细胞介素 6水平均显著降低（P < 0. 05）。观察组不良反应发生率为 6. 15%，显著低

于对照组的 18. 46%（P < 0. 05）。结论 阿奇霉素联合甲泼尼龙治疗儿童 RMPP，能显著缩短患儿临床症状体征改善时间，提高临床疗

效，改善肺功能，降低炎性因子水平，调节免疫功能。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of azithromycin combined with methylprednisolone in the treatment of
pediatric refractory mycoplasma pneumoniae pneumonia （RMPP）. Methods A total of 130 children with RMPP admitted to the
hospital from June 2022 to December 2023 were selected and randomly divided into the observation group and the control group
by a random number table method，with 65 cases in each group. The children in the two groups were given oral Azithromycin for
Suspension and Budesonide Inhalation Aerosol，on this basis，the children in the observation group were given intravenous drip of
Methylprednisolone Sodium Succinate for Injection. Both groups were treated for 5 d. Results The time to fever remission，cough
disappearance and lung rale disappearance in the observation group was significantly shorter than that in the control group（P < 0. 05）.
The total effective rate in the observation group was 84. 62%，which was significantly higher than 66. 15% in the control group
（P < 0. 05）. Compared with those in the control group，the T lymphocyte CD4+ level and CD4+ / CD8+ in the observation group
significantly increased after treatment，the CD8+ level and neutrophil - to - lymphocyte ratio（NLR） significantly decreased（P <
0. 05）；the forced expiratory volume in one second（FEV1），FEV1 / forced vital capacity（FVC），maximum mid - expiratory flow
（MMF） and peak expiratory flow （PEF） significantly increased （P < 0. 05）；the C - reactive protein （CRP），tumor necrosis
factor - α（TNF - α），interferon - γ（INF - γ） and interleukin - 6（IL - 6） levels significantly decreased（P < 0. 05）. The
incidence of adverse reactions in the observation group was 6. 15%，which was significantly lower than 18. 46% in the control
group（P < 0. 05）. Conclusion Azithromycin combined with methylprednisolone can significantly shorten the improvement time of
clinical symptoms and signs in children with RMPP，improve clinical efficacy and pulmonary function，decrease inflammatory factor
levels，and regulate immune function.
Key wordsKey words：：azithromycin；methylprednisolone；refractory mycoplasma pneumoniae pneumonia；child；pulmonary function；inflammatory
factor；immune cell；clinical efficacy
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着MP耐药形势的日益严峻，部分RMPP患儿在治疗过

程中遭遇顽固性发热、住院周期延长及咳嗽症状加剧

等挑战，严重制约了临床疗效的进一步提升［3 - 4］。甲泼

尼龙属人工合成的糖皮质激素，源自肾上腺皮质分泌

的天然激素，具有强大的免疫调节和抗炎效能，已在多

种感染性疾病及免疫介导的疾病治疗中展现出良好疗

效［5］。但其用于RMPP患儿辅助治疗的价值尚存争议，

其确切的临床效果及作用机制有待深入探究。鉴于此，

本研究中探讨了阿奇霉素联合甲泼尼龙治疗儿童RMPP
的临床疗效，以及对患儿免疫功能、炎性反应及肺功能

恢复进程的潜在影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《儿童肺炎支原体肺炎诊治指南

（2023年版）》［6］中儿童RMPP的诊断标准，血清学支原

体检查结果阳性；年龄 ≤ 12岁；入院前 2周内未服用过

糖皮质激素；临床资料完整。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：合并细菌、衣原体、流行性感冒病毒等

其他因素引起的感染；合并肺结核、支气管扩张等其他

肺部疾病基础；治疗期间接受机械通气；存在糖皮质激

素或阿奇霉素禁忌证；持续的炎性反应。

病例选择与分组：选取医院 2022年 6月至 2023年
12月收治的RMPP患儿 130例，按随机数字表法分为观

察组和对照组，各 65例。两组患儿一般临床资料比较，

差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
表1 两组患儿一般资料比较（X ± s，n = 65）

Tab. 1 Comparison of the children′s general data between the
two groups（X ± s，n = 65）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

37 / 28
34 / 31
0. 279
0. 725

年龄

（X ± s，岁）

8. 91 ± 1. 63
8. 58 ± 1. 45
1. 197
0. 234

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

7. 64 ± 1. 41
7. 43 ± 1. 25
0. 896
0. 372

病程

（X ± s，d）
8. 85 ± 1. 09
9. 11 ± 0. 90
1. 487
0. 140

体温

（X ± s，℃）

38. 41 ± 0. 74
38. 47 ± 0. 75

0. 447
0. 655

1. 2 方法

两组患儿均予排痰、吸氧、体位引流等常规对症治

疗，以及呼吸支持、营养支持治疗，根据痰培养药敏试

验和血清病原体检测，给予阿奇霉素干混悬剂（晖致

制药 < 大连 >有限公司，国药准字H10960112，规格为

每袋 0. 1 g）5 mg / kg口服、每天 1次；以及吸入用布地奈

德混悬液（阿斯利康制药有限公司，进口药品注册证号

H20140475，规格为每支 2 mL∶1 mg），< 6个月和 ≥ 6个
月患儿分别将1 mL和2 mL加入2 mL 0. 9%氯化钠注射

液中，5～10 min内雾化吸入（每天 2次）。观察组患儿加

予注射用甲泼尼龙琥珀酸钠（Pfizer Inc.，国药准字

HJ20170199，规格为瓶500 mg）2 mg / kg静脉滴注，每天

1次。两组患儿均持续治疗5 d。
1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）免疫细胞。分别于治疗前后采集患儿

末梢血，并采用全自动血液细胞分析仪测定T淋巴细胞

亚群CD4 +、CD8 +水平，以及CD4 + / CD8 +和中性粒细胞

与淋巴细胞计数比值（NLR）。2）肺功能。采用小儿肺功

能仪分别于治疗前后检测患儿的第 1秒用力呼气容积

（FEV1）及其与用力肺活量（FVC）的比值（FEV1 / FVC）、

最大呼气中段流量（MMF）、最高呼气流速（PEF）。3）炎

性因子。采集治疗前后患儿全血，3 000 r / min离心

15 min，收集血清，采用全自动生化分析仪检测 C反应

蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 - α（TNF - α）、干扰素 - γ
（IFN - γ）、白细胞介素 6（IL - 6）水平。4）症状体征及

住院时间。记录患儿退热时间、咳嗽消失时间、肺部罗

音消失时间，并统计住院时间。

疗效判定：治愈，体温低于 37 ℃，肺部罗音和症状

完全消失，X线摄片显示病灶吸收率超 95%；显效，体温

低于 37 ℃，肺部症状和肺部罗音基本消失，X线摄片显

示病灶吸收率超 90%；有效，体温下降超 1 ℃，症状缓

解，肺部罗音显著减小，X线摄片显示病灶吸收率超

80%，炎性反应和异常病灶有效改善；无效，高热不退，

症状加重，X线摄片显示病灶吸收率低于 80%，甚至加

重。前三者合计为总有效。

安全性：观察患儿治疗期间恶心呕吐、皮疹、面部

潮红、腹痛腹泻等不良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 20. 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7。
表2 两组患儿临床症状体征持续时间比较（X ± s，d，n = 65）
Tab. 2 Comparison of the duration of clinical symptoms and

signs between the two groups（X ± s，d，n = 65）

组别

观察组

对照组

t值

P值

退热

2. 63 ± 0. 65
3. 46 ± 0. 75

6. 735
< 0. 001

咳嗽消失

5. 69 ± 2. 06
7. 55 ± 2. 44

4. 695
< 0. 001

肺部罗音消失

4. 63 ± 1. 54
6. 32 ± 1. 63

6. 089
< 0. 001

3 讨论

肺炎支原体肺炎是学龄儿童中最常见的病原体感

染，病情通常较轻，且表现为自限性。然而，近年来越来

越多的 RMPP的报道，给儿科医师带来了巨大的挑

•临床研究•
Clinical Research

86



2025年 1月 20日 第 34卷第 2期

Vol. 34，No. 2，January 20，2025 China Pharmaceuticals

战［7］。RMPP患儿大面积肺部受累常在短时间内发生，

易并发胸腔积液和肺不张。RMPP 的发热持续时间、住

院时间长，增加了其治疗困难。经过系列治疗后，RMPP
患儿仍可能出现坏死性肺炎、肺不张等病症，甚至死

亡。大环内酯类抗菌药物是目前 RMPP的首选治疗药

物，阿奇霉素具有稳定性好、半衰期长、抗菌能力强、依

从性好等特点，也常用于RMPP的治疗［3］。研究发现，大

环内酯类药物在支原体肺炎的长期治疗中易产生耐药

性，单药使用效果欠佳，甚至增加了大环内酯类耐药肺

炎的发生率［8］。本研究结果显示，观察组患儿的退热时

间、咳嗽消失时间、肺部罗音消失时间显著缩短，临床

疗效显著较优，提示联合用药能更有效发挥退热、镇咳

的作用，提高临床疗效。

MP感染后，可释放肽聚糖等致病物质，诱导炎性

细胞免疫激活，释放大量炎性因子，不仅引起凝血 -纤

溶系统失衡，导致局部气道黏膜微循环，而且直接损伤

支气管黏膜，引起气道黏膜通透性增加，气道黏膜纤毛

系统功能障碍，内分泌黏液分泌增多，同时，MP黏附在

上皮细胞表面后，会继续破坏纤毛柱状上皮，减少纤毛

数量，减少黏液排出量，是RMMP发生的主要免疫发病

机制之一［9 - 10］。肺功能不全不仅会影响儿童的正常呼

吸功能，还会导致反复咳嗽和喘息。肺功能是患者气道

表5 两组患儿免疫细胞水平比较（X ± s，n = 65）
Tab. 5 Comparison of immune cell levels between the two groups（X ± s，n = 65）

组别

观察组

对照组

t值

P值

CD4 +（%）

治疗前

30. 66 ± 2. 84
30. 28 ± 2. 45

0. 828
0. 409

治疗后

38. 86 ± 2. 14*
34. 45 ± 2. 26*

11. 439
< 0. 001

CD8 +（%）

治疗前

25. 42 ± 2. 30
25. 69 ± 2. 24

0. 694
0. 146

治疗后

21. 85 ± 2. 42*
23. 92 ± 2. 20*

5. 125
< 0. 001

CD4 + / CD8 +
治疗前

1. 21 ± 0. 11
1. 18 ± 0. 10
1. 464
0. 717

治疗后

1. 80 ± 0. 17*
1. 45 ± 0. 13*
13. 909
< 0. 001

NLR
治疗前

4. 09 ± 1. 40
4. 18 ± 1. 42
0. 364
0. 728

治疗后

1. 85 ± 0. 26*
2. 72 ± 0. 23*
20. 183
< 0. 001

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表6、表7同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for Tab. 5 - 7）.
表6 两组患儿肺功能指标比较（X ± s，n = 65）

Tab. 6 Comparison of pulmonary function indicators between the two groups（X ± s，n = 65）

组别

观察组

对照组

t值
P值

FEV1（L）
治疗前

2. 49 ± 0. 50
2. 46 ± 0. 50
0. 349
0. 728

治疗后

4. 34 ± 0. 48*
3. 32 ± 0. 47*
12. 210
< 0. 001

FEV1 / FVC（%）

治疗前

66. 23 ± 5. 33
67. 05 ± 5. 80

0. 835
0. 405

治疗后

90. 54 ± 7. 83*
81. 20 ± 7. 23*

7. 063
< 0. 001

MMF（L）
治疗前

1. 06 ± 0. 24
1. 11 ± 0. 31
0. 941
0. 348

治疗后

1. 75 ± 0. 43*
1. 40 ± 0. 49*

4. 339
< 0. 001

PEF（L / min）
治疗前

2. 54 ± 0. 50
2. 43 ± 0. 50
1. 226
0. 222

治疗后

3. 46 ± 0. 50*
2. 98 ± 0. 28*

6. 690
< 0. 001

表7 两组患儿炎性因子水平比较（X ± s，n = 65）
Tab. 7 Comparison of inflammatory factor levels between the two groups（X ± s，n = 65）

组别

观察组

对照组

t值
P值

CRP（mg / L）
治疗前

105. 60 ± 9. 75
104. 78 ± 9. 21

0. 493
0. 623

治疗后

56. 87 ± 5. 80*
72. 13 ± 7. 89*

12. 561
< 0. 001

TNF - α（ng / mL）
治疗前

81. 72 ± 6. 65
78. 61 ± 6. 54

0. 960
0. 339

治疗后

34. 09 ± 3. 77*
46. 08 ± 4. 12*

17. 304
< 0. 001

IFN - γ（pg / mL）
治疗前

86. 51 ± 8. 77
88. 46 ± 9. 25

1. 234
0. 219

治疗后

30. 25 ± 3. 47*
53. 68 ± 5. 11*

30. 583
< 0. 001

IL - 6（pg / mL）
治疗前

65. 15 ± 6. 08
66. 28 ± 6. 13

1. 056
0. 293

治疗后

29. 75 ± 3. 92*
45. 89 ± 4. 68*

21. 300
< 0. 001

表3 两组患儿临床疗效比较［例（%），n = 65］
Tab. 3 Comparison of clinical efficacy between the two groups

［case（%），n = 65］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

治愈

25（38. 46）
16（24. 62）

显效

20（30. 77）
13（20. 00）

有效

10（15. 38）
14（21. 54）

无效

10（15. 38）
22（33. 85）

总有效

55（84. 62）
43（66. 15）
5. 969
0. 024

表4 两组患儿不良反应发生情况比较［例（%），n = 65］
Tab. 4 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 65］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

恶心呕吐

1（1. 54）
4（6. 15）

皮疹

2（3. 08）
2（3. 08）

面部潮红

1（1. 54）
3（4. 62）

腹痛腹泻

0（0）
3（4. 62）

合计

4（6. 15）
12（18. 46）
4. 561
0. 033
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功能是否正常的直观体现，可客观有效地评估气道病

理变化、疾病诊断和疗效［11］。本研究中，观察组患儿各

肺功能指标均显著优于对照组，提示联合用药可更好

地促进患儿肺功能恢复，分析原因，甲泼尼龙属糖皮质

激素，具有强效的抗炎作用，能增强内皮细胞和平滑肌

细胞溶酶体膜的稳定性，减少组胺等释放，抑制活性，

减少抗原与抗体结合引发的酶促过程，抑制支气管收

缩物质的合成和释放，从而降低平滑肌的收缩反应，减

少毛细血管的渗漏，发挥较强的局部抗炎作用，抑制气

道高反应性，减少腺体分泌，缓解症状，修复受损

气道［12 - 13］。
免疫细胞介导的免疫反应在RMPP的进展中起重

要作用。T淋巴细胞和中性粒细胞是人类宿主防御的重

要细胞成分，参与免疫系统调节，其免疫失衡可导致疾

病进一步恶化，诱导并激活炎性反应。其中 CD3 + 和
CD4 +代表总 T细胞群显著表达不足，而CD8 +作为调节

抑制因子升高［14 - 15］。IL - 6是炎性反应中的重要细胞

因子，其过表达可导致多器官和全身损伤，与免疫应答

和造血系统的调控防御功能密切相关。它与感染和炎

性反应的严重程度呈正相关，并参与肺炎感染的过程。

IFN - γ主要由辅助性 T细胞 1（Th1细胞）产生，参与调

节感染后机体的免疫功能，并能介导其他炎性介质的

产生。RMPP通过淋巴细胞的活化分泌大量细胞因子，

其中 IL - 6、TNF - α和 IFN - γ等系列促炎因子的释放

可进一步加重炎性反应［16］。本研究中，观察组患儿的

CD4 + / CD8 +显著高于对照组，NLR及 IL - 6、TNF - α和

IFN - γ等炎性指标水平均显著低于对照组，提示联合

用药可减轻患儿机体炎性反应，分析原因，甲泼尼龙可

通过脂质介导的炎性因子调节免疫和炎性反应，通过

增加循环系统对儿茶酚胺的敏感性，提高机体对病原

菌释放毒素的耐受性，减少损伤，维持内部环境的稳

定，减轻炎性反应［17 - 18］。观察组患儿不良反应发生率

显著低于对照组，表明联合用药在减少药品不良反应

方面具有一定优势。

综上所述，阿奇霉素联合甲泼尼龙治疗儿童RMPP，
能显著缩短患儿临床症状改善时间，提高临床疗效，改

善肺功能，降低炎性因子水平，调节免疫功能。
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