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阿奇霉素序贯疗法对儿童肺炎支原体肺炎的疗效及对相关炎症因子
的影响
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[摘要]目的:探讨阿奇霉素序贯疗法在儿童肺炎支原体肺炎(MPP)中的应用价值。 方法:选择我院 2015-2016 年收治的 MPP
患儿 96 例,按照随机数表法分为对照组和观察组各 48 例,两组患儿采用相同的常规治疗,包括吸氧、祛痰、镇咳及支气管扩张

等,对照组患儿同时给予红霉素抗感染治疗,而观察组患儿给予阿奇霉素序贯疗法,疗程均为 3 ~ 4 周,比较两组治疗效果、不良

反应及咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间、退热时间和血清炎症因子白细胞介素鄄2( IL鄄2)、IL鄄6、干扰素鄄酌( IFN鄄酌)水平的变化。
结果:观察组的总有效率 95郾 83% ,高于对照组的 79郾 17% (P<0郾 05),咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间及退热时间均短于对照

组(P 均<0郾 05);治疗后,两组患儿 IL鄄2、IL鄄6、IFN鄄酌 水平均降低,且观察组均低于对照组(P 均<0郾 05);两组患儿均未出现明显

不良反应。 结论:阿奇霉素序贯疗法治疗 MPP 患儿疗效明显,不良反应少,可降低血清炎症因子 IL鄄2、IFN鄄酌、IL鄄6 水平,值得临

床推广应用。
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Azithromycin in the Treatment of Children with Mycoplasma Pneumoniae Pneumonia and Its Effects on
Related Inflammatory Factors
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[Abstract]Objective: To probe into the application value of azithromycin in the treatment of children with Mycoplasma pneumoniae
pneumonia (MPP)郾 Methods: Totally 96 children with MPP admitted into our hospital from 2015 to 2016 were selected to be divided
into the observation group and the control group via the random number table, with 48 cases in each group郾 Both groups received the
same routine treatment, including oxygen absorption, phlegm removing, cough relieving and bronchiectasis, etc郾 On this basis, the
control group was given erythromycin anti鄄infection treatment, while the observation group received azithromycin sequential therapy, the
course of treatment was 3 to 4 weeks郾 The therapeutic effects, adverse drug reactions, disappearance time of cough, disappearance time
of lung rales, clearance time of fever and serum levels of inflammatory cytokines interleukin鄄2 (IL鄄2), IL鄄6 and interferon鄄酌 ( IFN鄄酌)
were compared between two groups郾 Results: The total effective rate of the observation group was 95郾 83% , higher than that of the
control group (79郾 17% , P<0郾 05), and the disappearance time of cough, disappearance time of lung rales and clearance time of fever
were shorter than those of the control group (P<0郾 05)郾 After treatment, the levels of IL鄄2, IL鄄6 and IFN鄄酌 decreased in both groups,
and the observation group was lower than the control group (P<0郾 05)郾 There were no obvious adverse drug reactions in two groups郾
Conclusion: Azithromycin sequential therapy in the treatment of children with MPP has obvious curative effects and fewer adverse drug
reactions, which can reduce the levels of serum inflammatory factors IL鄄2, IFN鄄酌 and IL鄄6, and it is worthy of clinical application郾
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摇 摇 肺炎支原体肺炎(MPP)是一种常见的小儿疾病,近
年来发病率呈上升趋势,严重影响小儿身心健康。 现代

医学认为,MPP 发生与免疫功能紊乱密切相关,调节机

体免疫平衡和抑制局部炎症反应在 MPP 的治疗中具有

重要作用[1鄄3]。 目前,MPP 主要采用大环内酯类抗菌药

物治疗,由于红霉素的不良反应较多,阿奇霉素序贯疗

法治疗小儿 MPP 效果优于红霉素[4],因此,国内大部分

医院已将阿奇霉素作为治疗儿童 MPP 的首选抗生素[5]。
本研究旨在探讨阿奇霉素序贯疗法治疗 MPP 患儿的疗

效及对血清炎症因子影响。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选择我院 2015-2016 年收治的 MPP 患儿 96 例。 诊

断标准[6]:(1)持续剧烈咳嗽伴不规则发热;(2)白细胞

计数正常或下降;(3)胸片可见片状、云雾状阴影,且可

闻及肺部湿啰音;(4)血清 MP鄄IgM( +)和(或) MP鄄Ab
(间隔 2 周)恢复期抗体滴度上升 4 倍或 MP鄄Ab 抗体滴

度持续>1 颐 160;(5)临床上仅 X 线检查可见左右肺片

状阴影。 纳入标准:(1)符合 MPP 诊断标准;(2)年龄

1 ~ 12 岁;(3)患儿家长签署知情同意书。 排除标准:
(1)严重中枢神经受损;(2)重症 MPP;(3)存在精神障碍。
按照随机数表法分为对照组和观察组各 48 例。 对照组

男 29 例,女 19 例,年龄 1 ~ 12(5郾 23依1郾 56)岁,病程 1 ~ 5
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(3郾 19 依0郾 63) d;观察组男 30 例,女 18 例,年龄 1 ~ 10
(5郾 02依1郾 47)岁,病程 1 ~6(3郾 26依0郾 68)d。 两组患儿一般

资料比较差异无统计学意义(P 均>0郾 05),具有可比性。

1郾 2摇 方法

两组患儿均于入院后采用常规治疗包括吸氧、祛
痰、镇咳及支气管扩张等;保持呼吸道通畅;若患儿发

热,体温>38郾 5 益,则给予对乙酰氨基酚 10 ~ 15 mg / kg
或布洛芬 5 ~ 10 mg / kg;若喘息明显或咳嗽剧烈,则给予

解痉抗炎平喘药物(布地奈德 1 mg+沙丁胺醇 0郾 5 mL+
异丙托溴铵 1 mL)雾化吸入。 对照组同时给予红霉素抗

感染治疗:乳糖酸红霉素 20 ~ 30 mg / ( kg·d)静脉滴注

(时间>120 min),连用 7 ~14 d,然后采用罗红霉素 2郾 5 ~
5郾 0 mg / (kg·d)分 2 次口服。 观察组同时给予阿奇霉

素序贯疗法:阿奇霉素葡萄糖注射液 5 ~ 10 mg / (kg·d)
加入 200 mL 5%葡萄糖注射液中静脉滴注,1 次 / 日,连
用 5 d,间隔 4 d 后再用 4 d,间隔 4 d 后改为阿奇霉素

5 ~ 10 mg / (kg·d)口服,连用 3 d,停药 4 d,按照症状、
体征及胸片判断是否继续口服阿奇霉素,直至胸片炎症

完全吸收。 两组疗程均为 3 ~ 4 周。

1郾 3摇 观察项目

1郾 3郾 1摇 治疗效果[7] 摇 治愈:患儿症状、体征完全消失,
胸部 X 线检查示实变影完全消失;显效:患儿症状、体征

基本消失,胸部 X 线检查示实变影基本消失;有效:患儿

症状、体征明显改善,胸部 X 线检查示实变影明显改善;
无效:患儿症状、体征及胸部 X 线检查无改善。 总有效

率=(治愈例数+显效例数+有效例数) / 总例数伊100% 。
1郾 3郾 2摇 症状体征消失时间摇 观察两组患儿咳嗽消失时

间、肺部啰音消失时间以及退热时间。
1郾 3郾 3摇 相关炎症因子水平变化摇 分别于治疗前后采集

患儿外周静脉血 2 mL,3 000 r / min 离心 10 min,留取上

清液保存于-20 益冰箱,统一检测白细胞介素鄄2( IL鄄2)、

IL鄄6、干扰素鄄酌(IFN鄄酌)水平。
1郾 3郾 4摇 不良反应摇 观察两组患儿不良反应发生情况。

1郾 4摇 统计学方法

应用 SPSS16郾 0 统计学软件,计量资料以 軃x依s 表示,
采用 t 检验,计数资料采用 字2 检验,P<0郾 05 为差异有统

计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患儿治疗效果比较

结果见表 1。 观察组总有效率 95郾 83% ,高于对照组

的 79郾 17% (字2 =6郾 095,P<0郾 05)。

表 1摇 两组患儿治疗效果比较

组别 例数 治愈 / 例 显效 / 例 有效 / 例 无效 / 例 总有效率 / %
观察组 48 26 12 8 2 95郾 83
对照组 48 17 11 10 10 79郾 17

2郾 2摇 两组患儿症状体征消失时间比较

结果见表 2。 观察组咳嗽消失时间、肺部啰音消失

时间及退热时间均短于对照组,差异均有统计学意义(P
均<0郾 05)。

表 2摇 两组患儿临床症状体征消失时间比较 d

组别 例数 咳嗽消失时间 肺部啰音消失时间 退热时间

观察组 48 5郾 72依1郾 43 5郾 89依1郾 31 3郾 42依0郾 65
对照组 48 7郾 58依1郾 68 7郾 46依1郾 58 5郾 08依1郾 14
t 5郾 841 5郾 300 8郾 764
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

2郾 3摇 两组患儿相关炎症因子水平变化比较

治疗前,两组患儿 IL鄄2、IFN鄄酌、IL鄄6 水平比较差异均

无统计学意义(P 均>0郾 05);治疗后,两组患儿 IL鄄2、IL鄄6、
IFN鄄酌 水平均降低,且观察组均低于对照组 ( P 均 <
0郾 05)。 见表 3。

表 3摇 两组患儿治疗前后相关炎症因子水平变化比较

组别 例数
IL鄄2 / (ng / L) IFN鄄酌 / (ng / L) IL鄄6 / (pg / mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 48 321郾 82依15郾 42 189郾 73依10郾 42* 25郾 87依3郾 54 15郾 46依1郾 87* 19郾 36依2郾 56 10郾 43依1郾 46*

对照组 48 324郾 76依17郾 14 246郾 31依13郾 54* 26郾 17依3郾 80 21郾 09依2郾 57* 19郾 89依2郾 71 14郾 36依1郾 80*

t - 0郾 884 22郾 944 0郾 400 12郾 272 0郾 985 11郾 748
P - >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05

摇 注:*与治疗前比较,P<0郾 05

2郾 4摇 两组患儿不良反应发生情况比较

两组患儿均未发现明显不良反应。

3摇 讨论

由于小儿免疫功能发育尚未完成,当出现感染病原

菌后容易发生感染。 MPP 主要是由肺炎支原体所致的

一种急性呼吸道感染性疾病,主要症状表现为肺部炎症

伴顽固性咳嗽。 目前,临床上主要采用大环内酯类抗菌

药物治疗小儿 MPP。 阿奇霉素是一种新型大环内酯类

抗菌药物,具有增强机体免疫力和杀菌的双重作用,是
用于呼吸道感染治疗的一种主要抗菌药物,被多个国家

推荐为呼吸道感染患儿一线治疗药物。 本研究结果表

明,观察组治疗总有效率高于对照组,说明阿奇霉素可

提高疗效;观察组咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间以

及退热时间短于对照组,说明阿奇霉素可迅速改善患者

症状、体征。
近年来研究表明,机体免疫功能紊乱和炎症细胞因

子表达异常与小儿 MPP 发生关系紧密。 现代医学认为,

·03· 儿科药学杂志 2019 年第 25 卷第 2 期 Journal of Pediatric Pharmacy 2019,Vol郾 25,No郾 2



免疫功能异常与 MPP 发病具有重要联系,而其中 T 淋巴

细胞及其分泌的细胞因子的功能变化是致使免疫异常

的重要机制[8鄄9]。 IL鄄2 和 IFN鄄酌 为 Th1 类细胞因子,该类

细胞因子能够介导 T 淋巴细胞发挥细胞免疫作用,从而

帮助清除病原菌,但出现感染后 IL鄄2、IFN鄄酌 水平增加。
IL鄄6 主要是由淋巴细胞、内皮细胞及单核巨噬细胞等自

发或者在各种因素刺激下产生,具有多种生物学活性的

一种细胞因子,在 MPP 感染中是一种重要的非特异性炎

症因子,主要参与肺部炎症病理过程[10]。 本研究结果表

明,两组治疗后 IL鄄2、IFN鄄酌、IL鄄6 水平降低,观察组治疗

后 IL鄄2、IFN鄄酌、IL鄄6 水平低于对照组,说明阿奇霉素治疗

能够通过降低 IL鄄2、IFN鄄酌、IL鄄6 水平,减轻炎症反应及增

强机体免疫功能。
综上所述,阿奇霉素序贯疗法治疗 MPP 患儿疗效明

显,且可降低血清炎症因子 IL鄄2、IFN鄄酌、IL鄄6 水平,减轻

炎症反应,值得临床推广应用。
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[摘要]目的:观察重组人干扰素 琢鄄1b 喷雾剂治疗儿童疱疹性咽峡炎的临床疗效和安全性。 方法:选取 2016-2017 年于我院儿

科住院治疗的疱疹性咽峡炎患儿 239 例,随机分为观察组 118 例和对照组 121 例,在常规治疗的基础上观察组给予重组人干扰

素 琢鄄1b 喷雾剂治疗,对照组给予利巴韦林喷雾剂治疗,比较两组的临床疗效。 结果:观察组总有效率为 89郾 0% ,高于对照组的

76郾 9% (P<0郾 05)。 观察组患儿的退热时间、疱疹消失时间、恢复进食时间、咽痛消失时间及平均住院时间均较对照组缩短(P
均<0郾 05)。 两组均无严重不良反应发生。 结论:重组人干扰素 琢鄄1b 喷雾剂治疗儿童疱疹性咽峡炎安全有效,能够缩短病程,显
著缩短退热时间、咽痛时间及疱疹消退时间,尽快恢复食欲,值得临床推广应用。
[关键词]重组人干扰素 琢鄄1b;疱疹性咽峡炎;儿童
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Recombinant Human Interferon 琢鄄1b Spray in the Treatment of Children with Herpangina

Guo Qin, Li Sisi (Central Hospital Affiliated to Shenyang Medical College, Liaoning Shenyang摇 110024, China)

[Abstract]Objective: To observe the clinical efficacy and safety of recombinant human interferon 琢鄄1b spray in the treatment of
children with herpangina郾 Methods: A total of 239 children with herpangina admitted into the pediatrics of our hospital from 2016 to
2017 were extracted to be randomly divided into the observation group (n=118) and the control group (n =121)郾 On the basis of the
routine treatment, the observation group was treated with recombinant human interferon鄄1b spray, and the control group received
ribavirin spray郾 The clinical efficacy of two groups was compared郾 Results: The total effective rate of the observation group was 89郾 0% ,
higher than that of the control group 76郾 9% (P<0郾 05)郾 The relieving time of fever, disappearance time of herpes, recovery time of
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