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甲泼尼龙联合阿奇霉素治疗
难治性支原体肺炎的疗效及对患儿炎性指标的影响
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【摘要】 目的 观察甲泼尼龙联合阿奇霉素治疗难治性支原体肺炎(RMPP)的疗效，并探讨其对患儿血清C反

应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)的影响。方法 选择2018年1月至2019年6月期间宝鸡市妇幼保健院收

治的150例 RMPP 患儿为研究对象，根据随机数表法将患者分为观察组与对照组，每组75例，对照组患儿给予阿奇

霉素抗感染等常规治疗，观察组联合应用甲泼尼龙治疗，两组患儿的总疗程均为16 d。比较两组患儿的临床疗效、

热退时间、咳嗽缓解时间、住院时间，以及治疗前后的血清CRP、TNF-α水平。结果 观察组患儿的热退时间、咳嗽

缓解时间及住院时间分别为(8.54±2.97) d、(10.34±3.61) d、(14.22±3.37) d，明显短于对照组的(12.38±3.07) d、(14.74±

3.19) d、(17.73±4.68) d，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗前，两组患儿的血清CRP、TNF-α水平比较差异均无统

计学意义(P>0.05)；治疗后，观察组患儿的血清CRP、TNF-α水平分别为(7.85±2.24) mg/L、(14.86±3.75) ng/L，明显低

于对照组的(9.28±2.91) mg/L、(18.78±4.83) ng/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患儿的治疗总有效率为

89.33%，明显高于对照组的76.00%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 甲泼尼龙联合阿奇霉素治疗难治性支原

体肺炎可以降低患儿的血清炎症因子水平，缩短病程，提高临床疗效。
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【Abstract】 Objective To investigate the efficacy of methylprednisolone combined with azithromycin in the

treatment of refractory Mycoplasma pneumonia (RMPP) and the influence on the level of serum C-reactive protein

(CRP), tumor necrosis factor-α (TNF-α). Methods A total of 150 children with RMPP in Baoji Maternal and Child

Health Hospital from January 2018 to June 2019 were selected as the study objects. According to the random number ta-

ble, the patients were divided into observation group and control group, with 75 children in each group. The children in

the control group were given routine treatment (azithromycin for anti-infection), while those in the observation group

were treated with methylprednisolone combined with azithromycin. The total course of treatment was 16 days. The clini-

cal efficacy, time of fever regression, time of cough relief, and length of hospital stay were recorded and compared. The

changes of serum CRP and TNF-α were compared between the two groups. Results The time of fever regression, time

of cough relief, and length of hospital stay in the observation group were (8.54±2.97) d, (10.34±3.61) d, (14.22±3.37) d,

significantly shorter than (12.38±3.07) d, (14.74±3.19) d, (17.73±4.68) d in the control group (P<0.05). Before treat-

ment, there was no significant difference in serum CRP and TNF-α between the two groups (P>0.05); after treatment,

the serum CRP and TNF-α in the observation group were (7.85±2.24) mg/L, (14.86±3.75) ng/L, significantly lower than

(9.28±2.91) mg/L, (18.78±4.83) ng/L in the control group (P<0.05). After treatment, the total effective rate of the obser-

vation group was 89.33%, significantly higher than 76.00% of the control group (P<0.05). Conclusion Methylprednis-

olone combined with azithromycin can reduce the level of serum inflammatory factors, shorten the course of disease, and

improve the clinical effect.

【Key words】 Mycoplasma pneumoniae; Refractory Mycoplasma pneumonia; Methylprednisolone; Azithromycin;

Inflammatory factors; Clinical efficacy

·论著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2020.16.017

通讯作者：刘维娜，E-mail：115926989@qq.com

肺炎支原体(Mycoplasma pneumoniae，MP)是引起

各个年龄段儿童感染性疾病的常见病原体之一，其中

支原体肺炎(mycoplasma pneumonia，MPP)最为常见，

占全部儿童社区获得性肺炎的10%~40%[1]。传统观点

认为本病患儿大多数可以自行缓解，是一种自限性疾

病 ，但 是 近 年 来 难 治 性 支 原 体 肺 炎 (refractory
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Mycoplasma pneumonia，RMPP)病例不断增多。RMPP

不仅临床治疗效果较差，且部分 RMPP 患儿的病情可迅

速进展，短时间内即可出现肺部的大面积受累，甚至可出

现急性呼吸窘迫综合征和呼吸衰竭等致命性并发症，危

及患儿的身体健康及生命安全[2-3]。二代大环内酯药物

阿奇霉素是治疗肺炎支原体感染的首选用药，但其对

RMPP 的疗效并不理想。临床研究显示，RMPP 的治

疗效果欠佳的重要原因为患儿过度的免疫应答及炎

症反应，因此也有不少研究探索应用糖皮质激素类药

物以调节机体免疫功能、抑制炎症反应，但目前该治

疗方案并未获得广泛的临床认可[4]。本研究探讨了甲

泼尼龙对难治性支原体肺炎患儿疗效及炎性指标的

影响，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 1月至 2019年 6月

期间宝鸡市妇幼保健院收治的150例 RMPP患儿为研

究对象。纳入标准：①年龄≤14岁；②符合《实用儿科

学》(第7版)制定的RMPP诊断标准[5]。排除标准：①合

并先天性支气管肺疾病、先天性心脏病、先天性免疫

缺陷性疾病；②合并结核、消化道溃疡等糖皮质激素

禁忌证；③严重肝肾功能障碍者。根据随机数表法将

患者分为观察组与对照组，每组75例。观察组中男性

42例，女性 33例；年龄 2.2~13岁，平均(6.21±2.23)岁。

对照组中男性 40 例，女性 35 例；年龄 3~12 岁，平均

(5.93±2.34)岁。两组患儿的性别和年龄比较差异无统

计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院伦理

委员会批准，所有患儿家属均签署知情同意书。

1.2 诊断标准 RMPP 的诊断首先符合支原体

肺炎的诊断 [5]：①患儿伴有顽固性剧咳，可以伴有或

者不伴有体温升高；②急性期查血支原体-IgM 阳性

滴度在 1∶160 以上，白细胞计数可正常或者稍有增

高；③胸片可见肺部存在斑片状阴影或点网状阴影，

部分患儿可出现大片状阴影。在支原体肺炎的基础

上合并以下 3 条中的任意一条即可诊断为 RMPP。

①规范阿奇霉素治疗时间>1 周，但是患儿的咳嗽等

临床症状、胸片表现无好转甚至加重；②并发胸腔

积液、心包积液、肺不张等多种肺内外多种并发症；

③病程>3 周。

1.3 治疗方法 两组患儿均常规给予休息、吸

氧、祛痰、止咳、退热以及维持酸碱和水电解质平衡等

处理，对于合并细菌感染者予抗生素抗感染治疗。同时

序贯应用阿奇霉素治疗，剂量为10 mg/(kg·d)。首先使

用阿奇霉素注射液静脉滴注，治疗5 d后改口服阿奇霉素

治疗，再3 d后停药，4 d后再予以口服治疗4 d。观察组

在对照组治疗的基础上应用甲泼尼龙注射液，剂量为

2 mg/(kg·d)，分成两次静脉滴注，连用1周。两组患儿

的总疗程均为16 d。

1.4 观察指标 记录并比较两组患儿的热退时

间、咳嗽缓解时间以及住院时间；治疗前后，两组患儿

均抽取空腹静脉血，采用免疫比浊法测定血清C反应

蛋白(CRP)水平，采用酶联免疫吸附法(ELISA)测定血

清肿瘤坏死因子-α (TNF-α)水平。

1.5 疗效判定标准[6] 显效：指患儿治疗后无发

热，体温恢复正常，咳嗽症状缓解，胸部影像学检查提

示阴影吸收≥2/3；有效：指患儿治疗后体温正常，咳嗽

症状缓解，阴影吸收<2/3；无效：指患儿治疗后体温未

恢复正常，仍有咳嗽症状，胸部影像学检查提示阴影

无明显变化或加重。以显效及有效例数计算治疗总

有效率。

1.6 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据统计分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组

间比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，均以P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿的临床症状缓解及住院时间比

较 观察组患儿的热退时间、咳嗽缓解时间及住院时间

明显短于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患儿治疗前后的血清CRP、TNF-α水平

比较 治疗前，两组患儿的血清 CRP、TNF-α水平比

较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患儿的

血清 CRP、TNF-α水平均明显下降，且观察组降低更

加明显，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患儿的治疗效果比较 治疗后，观察

组患儿的治疗总有效率为 89.33%，明显高于对照组

的 76.00%，差异有统计学意义(χ2=4.653，P<0.05)，见

表3。

表1 两组患儿的临床症状缓解及住院时间比较(x-±s，d)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

75

75

热退时间

8.54±2.97

12.38±3.07

7.785

<0.05

咳嗽缓解时间

10.34±3.61

14.74±3.19

7.910

<0.05

住院时间

14.22±3.37

17.73±4.68

5.386

<0.05

表2 两组患儿治疗前后的血清CRP、TNF-α水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

75

75

治疗前

33.18±10.07

32.12±9.67

0.465

>0.05

治疗后

7.85±2.24a

9.28±2.91a

2.744

<0.05

治疗前

43.95±11.81

44.39±10.42

0.124

>0.05

治疗后

14.86±3.75a

18.78±4.83a

4.514

<0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

CRP (mg/L) TNF-α (ng/L)

表3 两组患儿的治疗效果比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

75

75

显效

29

20

有效

13

17

无效

8

18

总有效率(%)

89.33

76.00
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3 讨论

肺炎支原体(MP)是一种没有细胞壁结构的原核

病原体，近年来由于混合感染、肺炎支原体的耐药以

及免疫损伤等诸多因素的影响，难治性支原体肺炎的

发生率有逐年增高的趋势[7-8]。所谓难治性支原体肺

炎指的是部分支原体肺炎患儿经过规范应用阿奇霉

素 1周以上，但患儿临床症状和肺部影像学表现均未

得到明显改善，甚至病情进行性加重，出现一系列肺

内及肺外的严重并发症。研究认为，RMPP发生的重

要因素为MP感染后通过侵入呼吸道上皮破坏呼吸道

黏膜屏障，诱导机体产生免疫炎症反应，进而诱发炎

症因子瀑布样增高[9]。β-内酰胺类抗生素治疗肺炎支

原体感染效果不佳，四环素类及喹诺酮类等通过抑制

蛋白合成而发挥作用的药物，则因明显的药物不良反

应而无法在儿科广泛应用[10]。因而，针对MP感染临

床上常常应用红霉素、阿奇霉素等大环内酯类抗生素

进行治疗[11]。阿奇霉素由于具有抗菌谱广、稳定性好、

作用强等特点，目前仍然是治疗MPP及RMPP的首选

药物。本研究也是应用阿奇霉素作为治疗的基本用

药，但是由于阿奇霉素发挥作用的机制在于直接杀伤

支原体，其对调节免疫功能、降低机体炎性因子释放的

作用有限[12]。且不少研究以及临床实践均表明，单纯应

用阿奇霉素治疗RMPP的疗效不佳[13]。

甲泼尼龙是一种人工合成的中效糖皮质激素，可

通过抑制脂质介导的炎性细胞因子发挥调节免疫和

炎性反应的作用；甲泼尼龙在局部肺组织可以达到较

高的浓度，在抑制全身炎症反应的同时，还可以有效

减轻肺泡及气管黏膜的水肿，进而减少分泌气道黏

液、改善通气和换气功能[14]。同时甲泼尼龙可增加循

环系统对儿茶酚胺敏感性，使机体对病原菌释放内毒

素耐受性得以提高，有助于维持机体内环境稳定。再

次，甲泼尼龙静脉给药起效较快且与糖皮质激素受体

具有较好的亲和力，血药浓度较为稳定，无需经过肝

脏的转化作用，对肾上腺垂体轴的抑制作用相对较

弱，用药安全性较好[15]。TNF-α是机体发生炎症反应

时最早出现的促炎因子，而CRP则是最重要的炎症反

应标志物。王朝燕等 [16]以支原体肺炎患儿为研究对

象，指出血浆炎症因子水平与支原体感染的严重程度

有关。本研究对观察组患儿在阿奇霉素治疗的基础

上联合应用甲泼尼龙治疗，与单纯应用阿奇霉素的对

照组进行比较，结果表明治疗后，血清CRP、TNF-α在
两组患儿中均有明显下降，观察组降低更加明显，差

异有统计学意义(P<0.05)。说明应用甲泼尼龙治疗

RMPP可以更好的发挥其强大的抗炎作用，降低患儿

血清炎症因子水平。此外，观察组患儿的观察组患儿

热退时间、咳嗽缓解时间及住院时间均明显短于对照

组，治疗总有效率也明显高于对照组，差异均有统计

学意义(P<0.05)，也说明了甲泼尼龙的应用对缩短病

程、提高疗效有利。

综上所述，甲泼尼龙联合阿奇霉素治疗难治性支

原体肺炎患儿可以降低血清炎症因子水平，缩短病

程、提高临床疗效，值得临床推广应用。
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