
doi:10郾 13407 / j. cnki. jpp郾 1672鄄108X郾 2016郾 04郾 010 ·论著·

阿奇霉素联合激素治疗难治性支原体肺炎疗效观察

陆卫娟,姜鸣 (江苏省海门市中医院,江苏海门摇 226100)

作者简介:陆卫娟(1972. 10 ~ ),女,大学本科,副主任医师,主要从事呼吸系统疾病临床工作,E鄄mail: zhoukang_1969@ 163. com。

[摘要] 目的:探讨阿奇霉素联合激素治疗难治性支原体肺炎(RMP)的临床效果。 方法:选取在我院治疗的 RMP 患儿 100 例为

研究对象,按入院顺序分为对照组和研究组各 50 例。 对照组给予阿奇霉素静脉滴注治疗,研究组在阿奇霉素常规治疗的基础

上给予静脉滴注甲泼尼龙琥珀酸钠,观察两组患儿的临床症状和体征消失时间、临床疗效及不良反应。 结果:研究组患儿症状

消失时间、住院时间以及不良反应发生率明显低于对照组(P<0. 05)。 研究组患儿治疗的总有效率为 98. 0% ,明显高于对照组

的 44. 0% (P<0. 05)。 结论:阿奇霉素联合激素有助于改善 RMP 患儿的临床症状和体征,提高疗效,降低不良反应的发生率。
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The Effect of Azithromycin Combined with Steroids in Children with Refractory Mycoplasma Pneumonia

Lu Weijuan, Jiang Ming (Traditional Chinese Medical Hospital of Haimen, Jiangsu Province, Jiangsu Haimen摇 226100, China)

[Abstract] Objective: To investigate the effect of azithromycin combined with steroids in children with refractory mycoplasma
pneumonia. Methods: One hundred children with refractory mycoplasma pneumonia treated in our hospital were selected, all children
were divided into the control group and the research group according to the order of admission, 50 cases in each group. The control group
was treated with azithromycin intravenous drip, and the research group was treated with azithromycin combined with steroids. The
disappearance time of clinical symptoms and signs, the effective and the adverse rates of the two groups were observed during the
treatment. Results: The disappearance time of clinical symptoms and signs, hospitalization time and the incidence of adverse reactions of
the research group were significantly better than those in the control group (P<0. 05). The total effective rate of the research group
(98郾 0% ) was significantly higher than that of the control group (44. 0% , P<0. 05). Conclusion: Azithromycin combined with steroids
can improve the clinical symptoms and signs of children with refractory mycoplasma pneumonia, improve the curative effect and reduce
the incidence of adverse reactions.
[Keywords] azithromycin; mycoplasma; pneumonia

摇 摇 支原体肺炎是由肺炎支原体引起的儿童呼吸道常

见病之一,该病的发病率较高,国外发病率约 20% ,国内

发病率为 19. 6% ~ 21. 9% ,并且近年来发病率有增高趋

势[1]。 但目前难治性支原体肺炎( refractory mycoplasma
pneumonia,RMP)的发病率逐渐增多,且治疗的难度比

较大。 RMP 的诊断国际上没有统一的标准,临床主要采

用日本的定义,即采用适当的抗生素治疗 1 周后,患者

的临床表现及影像学加重,同时伴有胸腔积液、肺不张

的支原体肺炎[2]。 本研究将阿奇霉素联合激素应用于

RMP 患儿中,现报道如下。

1摇 资料和方法

1. 1摇 一般资料

选取 2011 年 1 月至 2014 年 12 月在我院接受治疗

的 RMP 患儿 100 例作为研究对象,所有患儿均符合《实
用儿科学》中儿童难治性支原体肺炎的诊断标准[3]。 纳

入标准:MP 特异性 IgM 抗体阳性;经大环内酯类抗生素

治疗 1 周后患儿的临床症状没有明显改善,且肺部并发

间质纤维化、其胸腔有积液、肺不张以及多个肺叶受累;
C 反应蛋白(CRP) >40 mg / L。 排除患儿家属不同意使

用激素类药物治疗的、近期使用过糖皮质激素的患儿以

及合并其他严重疾病及精神疾病的患儿。 采用回顾性

研究方法,将 2011 年 1 月至 2012 年 6 月在我院接受治

疗的 50 例 RMP 患儿作为对照组,将 2012 年 7 月至 2014
年 12 月在我院接受治疗的 50 例 RMP 患儿作为研究组。
100 患儿中男 48 例,女 52 例,年龄(9. 5依3. 7)岁,合并

心包积液 33 例,胸腔积液 23 例,中枢神经系统病变

13 例,肝脾肿大 31 例。 两组患儿一般资料比较差异无

统计学意义(P>0郾 05)。 见表 1。

表 1摇 两组患儿一般资料比较

组别 例数
性别

男 女

年龄 /
岁

合并症 / 例
心包积液 胸腔积液 中枢神经系统病变 肝脾大

对照组 50 23 27 8. 9依4. 3 17 11 7 15
研究组 50 25 25 10. 4依4. 9 16 12 6 16
字2 或 t 0. 958 0. 574 0. 114
P >0. 05 >0. 05 >0. 05

1. 2摇 治疗方法

两组均给予吸氧、纠正酸碱中毒等支持治疗,同时

给予 10 mg / kg 阿奇霉素口服,每天 1 次,连续用药 3 d
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后,停药 4 d,1 周为 1 个疗程,连续治疗 3 个疗程。 对照

组给予静脉注射丙种球蛋白 1. 5 mg / kg,每天 1 次,连续

应用 3 d;静脉注射利福平 10 mg / kg,每 12 h 一次,连续应

用 2 d。 研究组在对照组用药的基础上静脉滴注甲泼尼

龙琥珀酸钠,首次给予 2 mg / kg,之后每次给予 1 mg / kg,
每天 1 次,待患儿体温正常 1 d 后停用甲泼尼龙琥珀

酸钠。

1. 3摇 观察指标

观察患儿临床症状及体征消失时间,记录所有患儿

的退热时间、肺部啰音消失时间、咳嗽好转时间以及平

均住院时间。 记录患儿不良反应的发生情况,并统计不

良反应的发生率。

1. 4摇 疗效判定标准[4]

摇 摇 治疗 2 周后对所有患儿的治疗效果进行评价。 痊

愈:开始治疗的 2 周内,体温恢复正常,呼吸道症状及其

他体征正常,血象及 CRP 恢复正常;显效:患儿的体温

有所下降,但实验室检查项目均未完全恢复正常;进步:
体温无明显下降,临床体征及实验室检查中至少有一项

需要进一步改善;无效:体温无下降,临床症状及实验室

检查没有改善或进一步恶化。 总有效率 = (痊愈例数+
显效例数+进步例数) / 总例数伊100% 。

1. 5摇 统计学方法

应用 SPSS18. 0 软件,计量资料用均数依标准差表

示,行 t 检验,计数资料采用 字2 检验,P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患儿临床症状改善时间及住院时间比较

结果见表 2。 研究组中患儿退热时间、肺部啰音消

失时间、咳嗽好转时间以及平均住院时间明显短于对照

组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。

表 2摇 两组患儿临床症状改善时间及住院时间比较 d

组别 例数 退热时间 肺部啰音消失时间 咳嗽好转时间 住院时间

对照组 50 5. 46依1. 89 7. 92依2. 41 5. 02依0. 87 27. 42依1. 75
研究组 50 3. 71依1. 73 5. 14依2. 78 3. 48依0. 76 14. 18依1. 59

t 5. 24 7. 56 4. 27 5. 74
P <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

2. 2摇 两组患儿临床疗效比较

结果见表 3。 研究组总有效率为 98. 0% ,明显高于

对照组的 44. 0% ,两组比较差异有统计学意义( 字2 =
4郾 256,P<0. 05)。 对于治疗无效的病例,采用添加激素

或其他有效措施继续治疗。

表 3摇 两组患儿临床疗效比较 例(% )

组别 例数 痊愈 显效 进步 无效 总有效率 / %
对照组 50 10(20. 0) 6(12. 0) 6(12. 0) 28(56. 0) 44. 0
研究组 50 31(62. 0) 10(20. 0) 8(16. 0) 1(2. 0) 98. 0

2. 3摇 合并症转归情况

于患儿出院时进行影像学检查,对照组中患者有

5 例出现肝脾肿大,1 例神经系统异常,但经治疗后转

归,而研究组仅有 1 例出现肝脾肿大,经治疗好转。

2. 3摇 两组患儿不良反应情况比较

结果见表 4。 研究组 6 例出现不良反应,不良反应

发生率为 12. 0% ,对照组 14 例出现不良反应,不良反应

发生率为 28. 0% ,两组不良反应发生率比较差异有统计

学意义(字2 =3. 958,P<0. 05)。

表 4摇 治疗期间不良反应情况比较 例(% )

组别 恶心 腹痛 皮疹 呕吐 静滴局部疼痛 不良反应发生率 / %
对照组 2(4. 0) 3(6. 0) 4(8. 0) 2(4. 0) 3(6. 0) 28. 0
研究组 1(2. 0) 2(4. 0) 2(4. 0) 1(2. 0) 0(0. 0) 12. 0

3摇 讨论

支原体肺炎是由肺炎支原体感染导致的,其发病率

有升高趋势[5]。 肺炎支原体(MP)在小儿呼吸道感染中

比较常见的一类病原体,该病在夏季以及初秋更易发

病,一般每隔 3 年或者 4 年流行一次[6]。 MP 所致肺炎

的患儿,其肾脏有不同程度的损害[7],而且 MP 感染患

儿哮喘急性发作的概率比较大[8]。 该病对儿童健康造

成严重危害,大环内酯类是治疗该病的有效药物[9]。
5 ~ 15 岁年龄段的患儿处于生长发育期,其自身免疫系

统的功能尚不健全,如果受到病原体的感染,发生炎症

反应的可能性比较大[10]。 临床上,多数采用阿奇霉素

等大环内酯类抗生素对 MP 感染进行针对性治疗[11]。
糖皮质激素可有效抑制可溶性细胞间黏附分子的

表达,从而阻断与疾病相关的免疫学发病机制,减轻炎

症渗出,解除支气管痉挛,改善血液循环,减少患者的肺

不张及肺外并发症。 小剂量糖皮质激素有助于调节儿

童 RMP 炎性反应,增强患者的免疫力,提高疗效。 甲泼

尼龙静脉滴注具有起效快,抗炎强大,在肺组织中有较

高的药物浓度等优点,水钠潴留作用较弱,对肾上腺鄄垂
体轴有轻微的抑制作用。 采用激素治疗肺炎支原体感

染的疾病时,必须选择最佳的时机[12]。 阿奇霉素等大

环内酯类抗生素是治疗儿童支原体肺炎的首选药物,但
由于该病向低龄化、高发病率以及重症化发展,故临床

上常规使用大环内酯类抗生素的效果不佳[13鄄14]。 在使

用大环内酯类抗生素抗感染的同时适当添加免疫调节

剂可有效防止患儿肺外并发症的发生,提高治疗效

果[15]。
本研究中研究组患儿的退热时间、肺部啰音消失时

间、咳嗽好转时间以及平均住院时间均明显低于对照

组,说明大环内酯类联合激素有利于改善患儿的临床症

状和体征。 研究组患儿的总有效率为 98. 0% ,明显高于

对照组的 44. 0% ,不良反应的发生率明显低于对照组,
差异有统计学意义。 在患儿出院时,对所有患儿进行影

像学检查,其中出现肝脾肿大的对照组中有 5 例,研究
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组中有1 例;出现神经系统异常的对照组有 1 例,而研究

组中未出现。 患儿出院后,对所有患儿进行为期 1 年的

随访,如果出现神经系统症状以及肝脾肿大情况,应及

时给与干预。 总之,阿奇霉素联合激素有助于改善难治

性支原体肺炎患儿的临床症状和体征,提高疗效,降低

不良反应的发生率。
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间断蓝光照射联合枯草杆菌二联活菌颗粒及茵栀黄口服液治疗新生
儿黄疸临床疗效分析
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[摘要] 目的:探讨间断蓝光照射联合枯草杆菌二联活菌颗粒(妈咪爱)及茵栀黄口服液治疗新生儿黄疸的临床疗效。 方法:选
取我院 2012 年 2 月到 2014 年 12 月收治的 69 例采用间断蓝光照射联合枯草杆菌二联活菌颗粒及茵栀黄口服液治疗的新生儿

黄疸患儿的临床资料,将其设为研究组,选取同期只采用间断蓝光照射治疗的 62 例患儿资料,将其设置为对照组,比较两组患

儿的临床治疗效果及其治疗前后血清胆红素水平变化。 结果:研究组总有效率为 89. 9% ,对照组总有效率为 72. 6% ,两组比较

差异有统计学意义(P<0. 05);治疗 3 d 后研究组血清胆红素水平下降明显优于对照组,两组比较差异有统计学意义(P<0. 05);
研究组不良反应发生率为 2. 9% ,对照组为 4. 4% ,两组比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:间断蓝光照射联合枯草杆菌

二联活菌颗粒、茵栀黄口服液治疗新生儿黄疸效果显著,可有效降低患儿的血清胆红素浓度,值得临床推广。
[关键词] 间断蓝光照射;枯草杆菌二联活菌颗粒;茵栀黄口服液;新生儿;黄疸;血清胆红素
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