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布地奈德雾化吸入对肺炎支原体肺炎患儿临床症状、肺功能及体液
免疫功能的影响
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[摘要] 目的:探讨布地奈德雾化吸入对肺炎支原体肺炎(MPP)患儿临床症状、肺功能及体液免疫功能的影响。 方法:选取

2014 年 9 月至 2015 年 1 月于我院住院的 MPP 患儿 60 例,随机分为对照组和观察组各 30 例。 对照组给予阿奇霉素常规治疗

(10 mg / kg,1 次 / 天,用 3 d 停 4 d),观察组在对照组治疗基础上加用布地奈德混悬液雾化吸入(每次 2 mL,每天 2 次,每次间隔

4 ~ 6 h)。 测定患儿治疗前和治疗 2 周后的血清免疫球蛋白( IgG、IgA、IgM)水平(散射比浊法)、肺功能(肺功能仪),观察患儿

临床症状及肺部体征改善情况。 结果:观察组患儿治疗前和治疗 2 周后的血清免疫球蛋白( IgG、IgA、IgM)水平差异无统计学意

义(P>0. 05);咳嗽消失时间、干湿啰音消失时间短于对照组(P<0. 05);治疗 2 周后肺功能指标肺活量(FVC)、FEF75 改善率高

于对照组(P<0. 05)。结论:布地奈德雾化吸入对 MPP 患儿的体液免疫功能无影响,是 MPP 的有效辅助治疗方法之一,值得临床

进一步观察研究。
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The Effect of Budesonide Aerosol Inhalation on Clinical Symptoms, Pulmonary Function and Humoral
Immune in Children with Mycoplasma Pneumoniae Pneumonia

Cai Jinlong, Tian Zhiliang, Zhang Chi, Zhang Juan, Qu Shuqiang ( The Second Affiliated Hospital of Harbin Medical

University, Heilongjiang Harbin摇 150001, China)

[Abstract] Objective: To explore the effect of budesonide aerosol inhalation on clinical symptoms, pulmonary function and humoral

immune in children with Mycoplasma pneumonia pneumonia. Methods: Sixty cases of children with Mycoplasma pneumoniae pneumonia

were selected from September 2014 to January 2015. All children were randomly divided into control group (30 cases) and experimental

group (30 cases). The control group was given conventional treatment. The experimental group was given both the conventional

treatment and atomization inhalation of budesonide (2 mL one time, 2 times every day). Scattering turbidimetric method was used to

measure the level of blood immunoglobulin (IgG, IgA, IgM). And at the same time the lung function of the children were tested and the

clinical symptoms and signs of children were observed. Results: (1) The levels of immunoglobulin (IgA, IgG, IgM) before treatment
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in the experimental group were not different with those after two weeks of treatment (P>0. 05). (2) Duration of cough and lung signs

turnaround time in the experimental group were significantly shorter than those in the control group, the differences were statistically

significant (P<0. 05). (3) After two weeks爷 treatment, lung function of the experimental group such as vital capacity (FVC) and

improvement rate of FEF75were significantly higher than the control group, the differences were statistically significant (P<0. 05).

Conclusion:Atomization inhalation of budesonide is a kind of auxiliary treatment method in mycoplasma pneumonia pneumonia and it has

no effect on humoral immunity of children.

[Keywords] Mycoplasma pneumoniae; budesonide; lung function; immunoglobulin

摇 摇 肺炎支原体(Mycoplasma pneumoniae,MP)是引起儿

童下呼吸道感染常见病原体之一。 流行病学调查[1鄄2] 显

示,肺炎支原体肺炎(Mycoplasma pneumoniae pneumonia,
MPP)占社区获得性肺炎(community鄄acquired pneumonia,
CAP)的 14% ~ 20% ,尤其在 5 ~ 9 岁年龄段高发。 局部

雾化吸入激素已广泛应用于哮喘,未见明显药物不良反

应。 MP 感染可引起小气道病变,进一步引起喘息、刺激

性咳嗽等临床症状,与哮喘发病具有一定关系[3]。 因

此,本研究应用局部雾化吸入糖皮质激素(布地奈德)辅
助治疗 MPP[4鄄5],探讨其对 MPP 患儿临床症状、肺功能

及体液免疫功能的影响。

1摇 资料和方法

1. 1摇 一般资料

选取 2014 年 9 月至 2015 年 1 月于我院儿科住院的

MPP 患儿 60 例,随机分为对照组和观察组各 30 例。 纳

入标准:患儿年龄>4 岁,诊断符合第 7 版《诸福棠实用

儿科学》MPP 诊断标准[6],入院前 2 周内未应用糖皮质

激素,胸部影像学表现为大片状改变(占据 1 个或以上

肺段范围),无其他原发性或慢性疾病;排除难治性或重

症 MPP。 对照组男 17 例,女 13 例,年龄 4 岁 5 个月 ~
13 岁[(7. 69依2. 66)岁];观察组男 15 例,女 15 例,年龄

4 岁 1 个月 ~ 12 岁[(6. 61依2. 06)岁]。 两组患儿年龄、
性别比较差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
本研究方案在患儿家长知情同意下进行。

1. 2摇 方法

对照 组 给 予 阿 奇 霉 素 ( 哈 药 集 团, 国 药 准 字

H20010363)常规治疗 (10 mg / kg,1 次 / 天,用 3 d 停

4 d),观察组在对照组基础上加用布地奈德混悬液(瑞
典 AstraZeneca AB,2 mL 颐 5 mg)雾化吸入(每次 2 mL,
每天 2 次,间隔 4 ~ 6 h)。 两组患儿分别在入院当天和

治疗 2 周后进行采血,采用散色比浊法检测血清免疫球

蛋白(IgA、IgM、IgG)水平,并在儿童肺功室采用肺功能

仪(德国 JAEGER 公司) 测定肺功能指标 [ 肺活量

(FVC)、第 1 秒量(FEV1)、最高呼气流速(PEF)、用力

呼气 25%时的瞬时流量(FEF25% )、用力呼气 50%时的

瞬时流量 ( FEF50% )、用力呼气 75% 时的瞬时流量

(FEF75% )、中断呼气流速(MMEF75 / 25)]。 治疗过程

中由我院两位副主任医师观察患儿临床症状(如咳嗽、
发热)及肺部体征(干湿啰音)改善情况。

1. 3摇 统计学方法

应用 SPSS16. 0 软件,符合正态分布的计量资料以

均数依标准差表示,采用 t 检验,不符合正态分布的计量

资料以中位数(四分位间距)表示,采用秩和检验,P<
0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患儿临床症状和肺部体征改善情况比较

结果见表 1。 观察组患儿咳嗽、干湿啰音消失时间

短于对照组(P<0. 05),退热时间与对照组比较差异无

统计学意义(P>0. 05)。

摇 摇 表 1摇 两组患儿退热时间、咳嗽、干湿啰音消失时间比较 d

组别 例数 退热时间 咳嗽消失时间 干湿啰音消失时间

对照组 30 6. 27依1. 36 14. 80依1. 47 6. 63依1. 06

观察组 30 5. 83依0. 83 13. 87依1. 25 5. 77依0. 68

t摇 摇 1. 48 2. 65 3. 75

P摇 摇 >0. 05 <0. 05 <0. 01

2. 2摇 观察组患儿治疗前后血清免疫球蛋白水平变化

结果见表 2。 观察组患儿治疗前后血清免疫球蛋白

(IgA、IgM、IgG) 水平比较,差异均无统计学意义 (P >
0郾 05)。

摇 摇 表 2摇 观察组患儿治疗前后血清免疫球蛋白水平变化 g / L

组别 例数 IgA IgM IgG

急性期 30 1. 39依0. 58 1. 33依0. 49 10. 20依2. 25

恢复期 30 1. 39依0. 36 1. 34依0. 48 10. 22依2. 22

t摇 摇 0. 09 0. 74 1. 02

P摇 摇 >0. 05 >0. 05 >0. 05

2. 3摇 两组患儿治疗 2 周后肺功能指标改善率比较

结果见表 3。 观察组患儿 FVC、FEF75% 改善率高

于对照组(P<0. 05),两组其他肺功能指标改善率比较,
差异无统计学意义(P>0. 05)。
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表 3摇 两组患儿治疗 2 周后肺功能指标改善率比较 %

组别 例数 FVC FEV1 PEF FEF25 FEF50 FEF75 MMEF75 / 25

对照组 30 23. 90(21. 00) 17. 85(10. 90) 15. 03(13. 25) 17. 56(15. 18) 32. 52(29. 40) 22. 20(19. 20) 32. 59(21. 30)

观察组 30 29. 10(15. 60) 20. 70(15. 44) 14. 55(10. 30) 18. 45(15. 74) 42. 20(24. 90) 38. 89(24. 66) 32. 15(19. 10)

Z摇 摇 1. 95 1. 32 0. 47 0. 00 0. 10 2. 70 0. 21

P摇 摇 <0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 <0. 01 >0. 05

3摇 讨论

MPP 的发病机制:MP 通过表面黏附蛋白分子吸附

到气道上皮细胞上,释放 CARDS 毒素、过氧化氢、神经

毒素等炎症介质,引起一系列的细胞因子(如 IL鄄6、IL鄄8、
TNF鄄琢 等)分泌增加[7],进一步引起气道上皮细胞损伤、
脱落、纤毛系统损伤等病理改变,导致气道炎症反应、气
道阻塞和气道反应性增加[8]。 Handy R D等[9] 的小鼠

MP 感染动物模型研究显示,小鼠感染 MP 后气道存在

慢性炎症反应并伴有气道阻力增加。 Saraya T等[10] 给

小鼠注射 MP 抗原,1 周后观察到肺泡灌洗液中淋巴细

胞及炎症介质增多,且肺部病理显示,MP 感染可累及气

道、肺泡腔和肺间质。
糖皮质激素具有广谱抗炎、抗过敏及免疫抑制等药

理作用,为辅助治疗 MPP 提供了理论基础。 本研究发

现,在大环内酯类药物(阿奇霉素)治疗基础上给予局部

雾化吸入激素(布地奈德)可明显改善临床症状(如咳

嗽)、肺部体征(如啰音),且治疗后 FVC、FEF75% 的改

善率高于对照组,说明雾化吸入糖皮质激素在改善 MPP
临床症状同时,可减轻气道高反应性,改善肺通气功能。

有学者提出,除 MP 对呼吸道直接侵害外,体液免

疫在 MPP 发病机制中起到一定作用[11鄄12]。 免疫球蛋白

是在宿主免疫系统受抗原刺激后,由 B 淋巴细胞活化、
分化成浆细胞后分泌产生,是体液免疫系统的主要成

员[13]。 本研究中观察组治疗前后免疫球蛋白水平无明

显变化,提示局部雾化吸入布地奈德对 MPP 患儿的体

液免疫功能基本无影响,推测其不通过影响体液免疫功

能来发挥作用,其作用机制有待进一步研究。
综上所述,雾化吸入布地奈德是 MPP 辅助方法之

一,对患儿体液免疫功能无影响,其作用机制待进一步

研究。
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