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不同剂量甲泼尼龙琥珀酸钠治疗小儿重症支原体肺炎的临床疗效
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[摘要]目的:探究不同剂量甲泼尼龙琥珀酸钠治疗小儿重症支原体肺炎的疗效及安全性。 方法:选择 2015 年 1 月至 2017 年

1 月我院诊治的小儿重症支原体肺炎患儿 62 例,按照入院先后顺序分为对照组和研究组各 31 例,对照组在常规治疗基础上予

以常规剂量 2 mg / (kg·d)的甲泼尼龙琥珀酸钠治疗,研究组在常规治疗基础上予以冲击剂量 20 mg / (kg·d)的甲泼尼龙琥珀

酸钠治疗,比较两组临床疗效及临床症状改善时间。 结果:研究组总有效率为 96郾 77% ,显著高于对照组的 77郾 42% ,差异有统

计学意义(字2 = 5郾 167,P<0郾 05)。 治疗后,研究组的退热时间、咳嗽减轻时间、肺部啰音消失时间、胸片恢复时间均短于对照组

(P<0郾 05)。 治疗前两组患儿 CRP 水平比较差异无统计学意义(P>0郾 05),治疗后两组患儿 CRP 水平均较治疗前下降,差异有

统计学意义(P 均<0郾 01),治疗后两组患儿 CRP 水平比较差异有统计学意义(P<0郾 05)。 两组患儿均未发现明显不良反应(P>
0郾 05)。 结论:小儿重症支原体肺炎予以冲击剂量甲泼尼龙琥珀酸钠治疗,可缩短患儿临床症状改善时间,减轻炎症反应,提升

临床总有效率,安全性好。
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Different Doses of Methylprednisolone Sodium Succinate in the Treatment of Children with Severe
Mycoplasma Pneumoniae Pneumonia

Zhao Hongying ( The First Affiliated Hospital of Dali University, Yunnan Dali摇 671000, China)

[Abstract]Objective: To explore the efficacy and safety of different doses of methylprednisolone sodium succinate in the treatment of
children with severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia (MPP) 郾 Methods: Totally 62 children with severe MPP admitted into our
hospital from Jan郾 2015 to Jan郾 2017 were extracted to be divided into the control group and the experimental group via the admission
sequence, with 31 cases in each group郾 The control group was treated with methylprednisolone sodium succinate at 2 mg / (kg·d) on the
basis of the conventional treatment, and the experimental group received methylprednisolone sodium succinate at 20 mg / (kg·d) on the
basis of the conventional treatment郾 The clinical efficacy and improvement time of clinical symptoms of the two groups were compared郾
Results: The total effective rate of the experimental group was 96郾 77% , significantly higher than that of the control group 77郾 42% , with
statistically significant difference ( 字2 = 5郾 167, P < 0郾 05 ) 郾 After treatment, the clearance time of fever, relieving time of cough,
disappearance time of lung rales and recovery time of chest radiography in the experimental group were all significantly shortened, with
statistically significant differences compared with the control group (P<0郾 05)郾 Before treatment, there was no statistically significant
difference in the CRP levels between two groups (P>0郾 05); after treatment, the CRP levels in both groups were lower than those before
treatment, with statistically significant difference (P<0郾 01), and the difference was statistically significant between two groups after
treatment (P<0郾 05) 郾 No significant adverse drug reactions were observed in both groups (P>0郾 05) 郾 Conclusion: Large dose of
methylprednisolone sodium succinate in the treatment of children with severe MPP can shorten the improvement time of clinical symptoms
in children, reduce the inflammatory reactions and improve the overall clinical efficiency with higher safety郾
[Keywords]methylprednisolone sodium succinate; children; severe; Mycoplasma pneumoniae pneumonia; safety

摇 摇 小儿重症支原体肺炎是儿童多发病,由肺炎支原体

引发,具有发病急、病程长、临床症状多样等特点。 病情

发展会累及呼吸道、多个身体器官功能,严重者甚至会

危及患儿生命健康,必须针对患儿的病情尽快开展治

疗[1]。 糖皮质激素为小儿重症支原体肺炎的主要治疗

药物,甲泼尼龙琥珀酸钠为具有代表性的糖皮质激素,
近年来有研究指出在小儿重症支原体肺炎治疗中加大

甲泼尼龙琥珀酸钠的剂量可进一步优化疗效[2]。 本研

究以我院患儿为研究对象,探究不同剂量甲泼尼龙琥珀

酸钠治疗小儿重症支原体肺炎的临床疗效及安全性。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

本研究共纳入 2015 年 1 月至 2017 年 1 月在我院确

诊并接受治疗的 62 例重症支原体肺炎患儿,按照入院

先后顺序分为对照组和研究组各 31 例。 对照组男

17 例,女 14 例,年龄 2 ~ 12(4郾 23 依1郾 15)岁;研究组男

18 例,女 13 例,年龄 2 ~ 12(4郾 29依1郾 13)岁。 两组患儿

性别和年龄比较差异无统计学意义(P>0郾 05),具可比性。
纳入标准[3]:(1)临床症状及入院检查结果均符合
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小儿重症支原体肺炎诊断标准;(2)家属均对本研究知

情,并签署同意书自愿加入研究。 排除标准[4]:(1)严重

器质性疾病、肿瘤疾病患儿;(2)其他炎症病变患儿;(3)
有精神疾病史、意识障碍患儿。

1郾 2摇 方法

所有患儿在入院后均予以抗菌药物、维持电解质平

衡、营养支持、对症治疗。 对照组在此基础上予以常规

剂量甲泼尼龙琥珀酸钠 2 mg / (kg·d)治疗,将甲泼尼龙

琥珀酸钠加入到 150 ~ 250 mL 5%葡萄糖注射液中静脉

滴注,每天 1 次,连续用药 3 d。 停止甲泼尼龙琥珀酸钠

静脉滴注后,予以泼尼松口服治疗。
研究组患儿予以冲击剂量 20 mg / (kg·d)甲泼尼龙

琥珀酸钠治疗,最大使用剂量不超过 0郾 5 g,将甲泼尼龙

琥珀酸钠加入到 150 ~ 250 mL 5%葡萄糖注射液中静脉

滴注,调整滴注速度,保证在 60 min 内滴注完,每天

1 次,连续用药 3 d。 停止甲泼尼龙琥珀酸钠静脉滴注

后,予以泼尼松口服治疗。

1郾 3摇 观察指标

观察两组患儿的临床症状改善时间、治疗前后 CRP
水平、临床疗效、不良反应发生情况。 临床症状改善时

间包括退热时间、咳嗽减轻时间、肺部啰音消失时间、胸
片恢复时间。 CRP 检测:以真空采血管于患儿入院第 1 天、
治疗结束后分别抽取 4 mL 空腹静脉血留待检查,于室

温条件下自然凝集 1 h,以离心速度 3 000 r / min,持续

10 min 离心处理,取上清液,采用免疫透射比浊法检测

超敏 CRP 水平。

1郾 4摇 疗效判定标准[5]

根据治疗后患儿的临床症状、体征、胸部 X 线片检

查结果对临床疗效做出评估。 显效:患儿的所有临床症

状、体征均有明显改善,胸部 X 线片检查基本恢复正常。
有效:患儿的临床症状、体征均有所减轻,胸部 X 线片检

查明显改善。 无效:治疗后患儿的临床症状、体征、胸部

X 线片检查均未改善,或有加重趋势。

1郾 5摇 统计学方法

应用 SPSS 21郾 0 统计学软件,计数资料采用 字2 检

验,计量资料以 軃x依s 表示,采用 t 检验,P<0郾 05 为差异有

统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患儿临床症状改善时间比较

治疗后,研究组的退热时间、咳嗽减轻时间、肺部啰

音消失时间、胸片恢复时间均短于对照组(P<0郾 05),见
表 1。

2郾 2摇 两组患儿治疗前后 CRP 水平比较

治疗后两组患儿 CRP 水平均较治疗前下降,差异有

统计学意义(P 均<0郾 01)。 治疗前两组患儿 CRP 水平

比较差异无统计学意义(P>0郾 05),治疗后两组患儿比

较差异有统计学意义(P<0郾 05)。 见表 2。

表 1摇 两组患儿临床症状改善时间比较 d

组别 例数 退热时间 咳嗽减轻时间 肺部啰音消失时间 胸片恢复时间

对照组 31 3郾 42依0郾 87 7郾 75依1郾 34 8郾 97依1郾 56 14郾 72依3郾 56
研究组 31 0郾 51依0郾 23 4郾 15依1郾 25 6郾 02依1郾 08 7郾 55依3郾 10
t 18郾 00 10郾 94 8郾 66 8郾 46
P <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01

表 2摇 两组患儿治疗前后 CRP水平比较 mg / L

组别 治疗前 治疗后 t P
对照组 65郾 94依13郾 76 22郾 25依3郾 24 17郾 21 <0郾 01
研究组 66郾 15依14郾 07 15郾 36依3郾 17 19郾 61 <0郾 01
t 0郾 06 8郾 46
P >0郾 05 <0郾 01

2郾 3摇 两组患儿临床疗效比较

研究组总有效率为 96郾 77%,显著高于对照组的

77郾 42%,差异有统计学意义(字2 =5郾 17,P<0郾 05),见表 3。

表 3摇 两组患儿临床疗效比较 例(% )

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 31 10(32郾 26) 14(45郾 16) 7(22郾 58) 24(77郾 42)
研究组 31 12(38郾 71) 18(58郾 06) 1(3郾 23) 30(96郾 77)

2郾 4摇 两组患儿不良反应比较

研究组中有 1 例(3郾 23% )患儿发生血压异常升高,
临床医生予以对症处理后恢复正常,未对治疗造成严重

不良影响。 对照组患儿血压正常,电解质平稳,未发生

不良反应。 两组不良反应发生率均较低,差异无统计学

意义(P>0郾 05)。

3摇 讨论

小儿重症支原体肺炎由肺炎支原体诱发,四季都可

发病,冬季尤为多发[6]。 近年来该病发病率逐年上升,
由于病情发展迅速,损害性大,严重危及患儿的生命健

康。 临床研究发现,小儿重症支原体肺炎不仅容易引发

肺部感染,诱发呼吸功能障碍,还可能诱发脑炎、肺炎、
肾炎、心肌炎、免疫性溶血性贫血等多种疾病,损害患儿

的各个身体器官[7]。 尽快对患儿予以有效的治疗,能够

提升患儿的临床治疗效果,保证患儿的生命安全。
对于支原体肺炎多采用大环内酯类抗生素治疗,但

是小儿重症支原体肺炎病情严重,单用大环内酯类药物

往往不能达到理想治疗效果。 糖皮质激素是小儿重症

支原体肺炎的主要治疗药物之一,疗效确切[8鄄9]。 甲泼

尼龙琥珀酸钠属糖皮质激素药物,具有良好的抗炎作

用,甲泼尼龙琥珀酸钠治疗中的用药剂量存在很多争

议,以往临床中多予以小剂量治疗,但近年来越来越多

的研究者指出予以冲击剂量甲泼尼龙琥珀酸钠治疗更

能提升患儿的临床疗效。
本研究在总结自身临床经验的基础上,广泛搜集相
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关临床资料,针对不同剂量甲泼尼龙琥珀酸钠在小儿重

症支原体肺炎临床治疗中的效果及安全性展开研究分

析。 本研究通过对常规剂量、冲击剂量甲泼尼龙琥珀酸

钠在小儿重症支原体肺炎临床中的应用价值开展对比

研究。 采用常规剂量治疗的对照组患儿临床疗效并不

理想,退热时间、咳嗽减轻时间、肺部啰音消失时间、胸
片恢复时间均较长,治疗后 CRP 水平仍高达(22郾 25 依
3郾 24)mg / L,临床总有效率仅为 77郾 42% (24 / 31),治疗

效果有待提升;而采用冲击剂量甲泼尼龙琥珀酸钠治疗

的研究组患儿与对照组比较,临床疗效明显提升,退热

时间、咳嗽减轻时间、肺部啰音消失时间、胸片恢复时间

缩短,治疗后 CRP 水平下降至(15郾 36依3郾 17)mg / L,临床

总有效率高达 96郾 77% (30 / 31),且两组患儿不良反应发

生率比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 这一研究结果

提示,冲击剂量甲泼尼龙琥珀酸钠在优化临床疗效的同

时增加患儿的不良反应发生的可能性小,但因样本量

小,未系统观察免疫抑制、骨骼系统等远期不良反应,仍
应警惕其可能发生的不良反应。

小儿重症支原体肺炎的发生机制包含两种:一种为

肺炎支原体直接致病,使机体的上皮组织发生变性;另
一种为肺炎支原体间接损害,引发严重组织损伤。 其中

第二种为近几年来的研究热点[10]。 相关研究[11] 指出肺

炎支原体感染后机体的 IgM、IgG、IgA 抗体会迅速出现,
形成免疫复合物激活补体,进而加重破坏、增生性改变,
引发病情发展恶化。 还有研究者指出肺炎支原体可激

活炎症因子,加重炎症反应。 越来越多研究者指出免疫

治疗可改善小儿重症支原体肺炎的病情,在常规治疗基

础上予以糖皮质激素治疗,可提高治疗效果,已经得到

普遍认可。 甲泼尼龙琥珀酸钠为中效糖皮质激素,抗炎

作用强、副作用少,临床应用效果好。 常规剂量甲泼尼

龙琥珀酸钠以基因调控途径对相关基因的转录、蛋白表

达进行调节,作用缓慢,起效时间为激素与细胞胞浆结

合 30 min 后,且表现出明显的剂量依赖性,随着用药剂

量的增加,药物效应也明显提升。 统计数据显示,甲泼

尼龙琥珀酸钠应用剂量<24 mg 时剂量依赖性最为明显,
24 ~ 80 mg 有所减弱,剂量超过 80 mg 依赖性消失[12]。
在临床中应用冲击剂量治疗,其主要治疗机制为非基因

调控途径,激素与胞膜受体结合后,很快发生药物效应,
起效时间在数秒至数分钟之间,于短时间内发挥抑制过

度的免疫作用,因此临床疗效更好[13鄄14]。 本研究中研究

组患儿的临床疗效明显高于对照组,且不良反应发生率

未见明显增高,但因样本量所限,大剂量糖皮质激素的

副作用仍需增加样本量进一步观察。

对于小儿重症支原体肺炎予以冲击剂量甲泼尼龙

琥珀酸钠治疗,可缩短药物起效时间,快速缓解患儿的

临床症状,减轻炎症反应,未发现明显增加的短期副作

用,但因样本量所限,大剂量糖皮质激素的副作用仍需

增加样本量进一步观察。
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