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糖皮质激素辅助治疗儿童难治性肺炎支原体肺炎的临床疗效

刘青,李虎,张玲,华亚军 (东南大学医学院附属江阴医院,江苏江阴摇 214400)

作者简介:刘青(1973郾 10 ~ ),女,大学本科,副主任医师,主要从事儿童呼吸系统疾病临床工作,E鄄mail: zlkim0126@ 163郾 com。

[摘要] 目的:观察糖皮质激素辅助治疗儿童难治性肺炎支原体肺炎的临床疗效。 方法:将 136 例难治性肺炎支原体肺炎患儿

随机分为常规治疗组 62 例和激素治疗组 74 例,所有患儿均给予抗感染、退热、止咳、化痰等对症处理,激素治疗组在对症治疗

基础上加用甲泼尼龙 2 mg / (kg·d)静脉滴注,并逐渐减少激素用量。 比较两组患儿临床症状体征、影像学指标、炎症指标改善

情况。 结果:激素治疗组退热时间、咳嗽基本消失时间、胸部 X 线片肺部阴影吸收时间、肺部湿啰音吸收时间较常规治疗组明

显缩短(P<0郾 05),血沉、快速 C 反应蛋白水平下降程度比常规治疗组更为显著(P<0郾 05),治疗有效率明显高于常规治疗组。
结论:对于儿童难治性肺炎支原体肺炎,在大环内酯类抗生素基础上加用糖皮质激素治疗,能够更快缓解临床症状体征,促进肺

部炎症吸收,减轻全身炎症反应。
[关键词] 难治性;肺炎支原体肺炎;糖皮质激素;儿童
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Effect of Therapy with Glucocorticoids in Children with Refractory Mycoplasma Pneumoniae Pneumonia

Liu Qing, Li Hu, Zhang Ling, Hua Yajun ( Jiangyin Hospital Affiliated to Medical School of Southeast University, Jangsu
Jiangyin摇 214400, China)

[Abstract] Objective: To study the efficacy of therapy with glucocorticoids in children with refractory Mycoplasma pneumoniae
pneumonia. Methods: One hundred and thirty six cases of children with refractory Mycoplasma pneumoniae pneumonia were randomly
divided into routine treatment group (62 cases) and hormone treatment group (74 cases). The routine treatment group was given
symptomatic treatment, the hormone treatment group was given methylprednisolone 2 mg / (kg·d) by intravenous drip and was gradually
reduced on the basis of the routine treatment group. The clinical symptoms and signs, imaging and the improvement of inflammatory
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markers were compared between the two groups. Results: Compared with the routine treatment group, the duration of fever, cough relief
time, pulmonary shadow absorption time on chest X鄄ray and pulmonary rale elimination time were significantly shorter in the hormone
treatment group (P<0. 05). Levels of serum CRP and ESR were reduced more in the hormone treatment group than in the routine
treatment group (P<0. 05). The hormone treatment acquired significantly higher effective rate than the routine treatment. Conclusion:
Therapy with glucocorticoids in addition to macrolides antibiotics could more effectively alleviate clinical symptoms and signs, promote
the absorption of pulmonary inflammation and relieve systemic inflammatory response in children with refractory Mycoplasma pneumoniae
pneumonia.
[Keywords] refractory; Mycoplasma pneumoniae pneumonia; glucocorticoids; children

摇 摇 肺炎支原体(Mycoplasma pneumoniae,MP)是目前儿

童下呼吸道感染的主要病原之一,10% ~ 40%儿童社区获

得性肺炎由 MP 感染所致[1]。 近年来,肺炎支原体肺炎

(Mycoplasma pneumoniae pneumonia,MPP)发病率有上升

趋势,难治性肺炎支原体肺炎 (Refractory Mycoplasma
pneumoniae pneumonia,RMPP)比例明显增加[2]。 重症肺炎

支原体肺炎除具有普通肺炎表现外,常伴有其他脏器的损

害[3]。 临床工作中一般将经正规抗感染治疗无效的肺炎支

原体感染病例列为 RMPP。 本研究通过评估糖皮质激素辅

助治疗儿童 RMPP 的疗效,为临床治疗提供参考。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选取 2013 年 5 月至 2015 年 5 月在我院儿科住院

的 RMPP 患儿 136 例,随机分为常规治疗组 62 例和激

素治疗组 74 例。 两组患儿年龄、性别、影像学累及范

围、肺外并发症、发热时间比较差异均无统计学意义

(P>0郾 05)。 见表 1。 患儿家属均签署知情同意书。

表 1摇 两组患儿一般资料比较

组别 例数 性别(男 / 女) 年龄 / 岁 肺不张 / 例(% ) 肺实变 / 例(% ) 肺外并发症 / 例(% ) 发热时间 / d
常规治疗组 62 38 / 24 7郾 12依2郾 56 19(30郾 6) 35(56郾 5) 2(3郾 2) 10郾 21依2郾 79
激素治疗组 74 48 / 26 7郾 73依2郾 98 22(29郾 7) 40(54郾 1) 2(2郾 7) 9郾 89依2郾 03
t 或 字2 0郾 01 0郾 51 0郾 76 0郾 18 0郾 55 0郾 60
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

1郾 2摇 入选标准

目前 RMPP 尚无确切的诊断标准,本研究参照《儿
童社区获得性肺炎管理指南》严重程度判断标准[4鄄5],入
组标准如下:血清 MP鄄IgM 阳性,滴度逸1 颐 160,通过痰、
血细菌培养及呼吸道病毒检测等方法排除合并其他病

原菌感染;正规应用大环内酯类抗生素 1 周以上,仍持

续发热(腋温逸38郾 5益),同时需具备以下 3 项中任意

1 项:(1)临床呼吸道症状加重,如出现剧烈咳嗽、呼吸

急促、三凹征、发绀;(2)胸部 X 片或 CT 检查显示肺部

大片状阴影,或出现胸腔积液、肺不张、肺实变等情况;
(3)出现肺外并发症,如心力衰竭、肝功能损害、无菌性

脑炎等。 入选患儿近 2 周无呼吸道疾病史,无其他急慢

性疾病史,无过敏性、免疫性疾病史。

1郾 3摇 治疗方法

入组患儿均使用大环内酯类药物抗感染治疗 2 ~ 3
个疗程,每个疗程给予阿奇霉素(辉瑞制药有限公司,批
号 70615A)10 mg / (kg·d)静脉滴注 5 d,停用 4 d。 同

时辅以头孢菌素类抗生素及退热、止咳、化痰等对症处

理。 具有肺外并发症患儿酌情给予相应的对症治疗。
激素治疗组在常规治疗基础上加用甲泼尼龙(辉瑞制药

有限公司,批号 A05761) 2 mg / (kg·d),体温正常 24 h
后改口服泼尼松龙 1 ~ 2 mg / ( kg·d),并逐渐减量,激
素总疗程 7 ~ 14 d。

1郾 4摇 疗效评估

1郾 4郾 1摇 临床评估摇 治疗 1 ~ 2 周后根据临床情况复查

胸部 X 线片,观察并比较两组患儿临床症状体征及胸部

X 线片改善情况、退热时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消

失时间及胸部 X 线片炎症吸收时间。 同时比较两组患

儿治疗前及治疗 7 d 后快速 C 反应蛋白(CRP)和血沉

(ESR)水平变化。 观察两组不良反应发生情况。
1郾 4郾 2摇 疗效判定摇 以临床症状、体征、实验室检查及胸

片改变作为判定标准。 (1)显效:临床症状消失,肺部湿

啰音完全吸收,血常规、CRP、ESR 水平恢复正常,胸部 X
线片显示肺部炎症吸收;(2)有效:呼吸道症状明显好

转,体温恢复正常,肺部湿啰音明显减少,血常规、CRP、
ESR 水平恢复正常,胸部 X 线片提示肺部炎症大部分吸

收;(3)无效:临床症状、体征无好转,实验室检查、胸部

X 线片无改善,需进一步给予静脉丙种球蛋白或电子支

气管镜肺泡灌洗术治疗。 有效率 = (显效例数+有效例

数) / 总例数伊100% 。

1郾 5摇 统计学方法

应用 SPSS17郾 0 统计软件。 定量资料以均数依标准

差表示,组间比较采用 t 检验,定性资料以频数和率表

示,组间比较采用 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 两组患儿临床症状比较

结果见表 2。 治疗后患儿临床症状均有所改善,激
素治疗组退热时间、咳嗽消失时间、肺部阴影吸收时间、
肺部啰音消失时间较常规治疗组明显缩短,差异均有统

计学意义(P<0郾 05)。
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表 2摇 两组患儿临床症状消失时间比较 d

组别 例数 退热时间
咳嗽消

失时间

肺部阴影

消失时间

肺部啰音

消失时间

常规治疗组 62 4郾 23依2郾 46 9郾 23依2郾 73 13郾 56依2郾 76 5郾 02依2郾 63
激素治疗组 74 2郾 89依1郾 62 6郾 82依2郾 21 9郾 82依2郾 03 3郾 45依1郾 96
t 3郾 12 3郾 81 4郾 06 3郾 26
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

2郾 2摇 两组患儿治疗前后炎症指标比较

结果见表 3。 治疗前,两组患儿 ESR、CRP 水平均有

不同程度升高,组间比较差异无统计学意义(P>0郾 05),
具有可比性。 治疗后,ESR、CRP 水平明显下降,提示治

疗有效,而激素治疗组下降程度比常规治疗组更为显

著,差异有统计学意义(P<0郾 05)。

表 3摇 两组患儿治疗前后炎症指标比较

组别 例数
ESR / (mm / h) CRP / (mg / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规治疗组 62 38郾 98依16郾 22 16郾 56依10郾 68 30郾 67依7郾 92 15郾 32依3郾 65
激素治疗组 74 35郾 79依13郾 81 10郾 78依6郾 23 28郾 78依6郾 42 8郾 78依2郾 85
t 0郾 78 2郾 25 0郾 63 2郾 98
P >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05

2郾 3摇 两组患儿临床疗效比较

结果见表 4。 激素治疗组总有效率为 89郾 2% ,8 例

患儿临床症状无明显好转,予电子支气管镜联合静脉丙

种球蛋白治疗后痊愈出院。 常规治疗组总有效率

80郾 6% ,12 例患儿治疗无效。 两组患儿总有效率比较差

异有统计学意义(字2 =6郾 55,P<0郾 05)。

表 4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

常规治疗组 62 21(33郾 9) 29(46郾 8) 12(19郾 4) 50(80郾 6)
激素治疗组 74 39(52郾 7) 27(36郾 5) 8(10郾 8) 66(89郾 2)

2郾 4摇 不良反应

两组患儿治疗期间均未发生明显不良反应。

3摇 讨论

肺炎支原体(MP)是儿童社区获得性肺炎最常见病

原体之一,近年来难治性支原体肺炎(RMPP)发病率有

所增加,发病群体主要为学龄期儿童及学龄前期儿童,
主要表现为普通大环内酯类抗生素治疗无效,合并肺不

张、胸腔积液,部分患儿可出现坏死性肺炎、肺栓塞、闭
塞性细支气管炎以及心力衰竭、无菌性脑炎、溶血性贫

血等肺外并发症[6]。 如何提高治疗有效率是临床医师

普遍关注的问题。
肺炎支原体肺炎(MPP)的发病机制主要与促炎和

抗炎细胞因子的释放有关,MP 感染时机体可以产生白

介素及干扰素、肿瘤坏死因子 琢 和其他细胞因子[7]。 肺

外多脏器损害同样主要由细胞介导的免疫反应所致,包
括免疫细胞的过度活化(包括抗原呈递细胞和 T 细胞)

和细胞因子的过度产生(包括 IL鄄2、IL鄄5、IL鄄6、IL鄄8 和

IL鄄18) [7]。 RMPP 患者 CRP、ESR 一般均有不同程度的

增加,提示 MP 感染导致全身炎症反应,该免疫反应对

机体的损伤远远超过肺炎支原体本身的伤害。 过度的

细胞介导的免疫反应引起炎症细胞因子瀑布反应是造

成重症和难治性支原体感染肺损害的关键原因[8]。
糖皮质激素能够下调细胞介导的免疫反应,减轻充

血、抑制炎症细胞激活、抑制炎症因子产生及稳定溶酶

体等作用,缓解支气管痉挛、减轻血管炎性渗出,从而减

少细胞免疫介导的肺损伤而起到治疗作用。 目前,对大

环内酯类药物耐药的 MP 逐渐增多,在 RMPP 治疗中加

用糖皮质激素可以在一定程度上预防疾病进展和降低

疾病的损害程度。 研究表明,对 RMPP 患儿进行糖皮质

激素冲击治疗后,2 h 内所有患儿体温均降至正常,肺部

阴影和 CRP 在 2 ~ 3 d 内得到迅速改善[9]。 本研究结果

显示,使用甲泼尼龙 2 mg / (kg·d),患儿体温基本在 24
~ 72 h 内恢复正常,咳嗽消失时间、肺部阴影消失时间、
肺部湿啰音消失时间明显缩短,ESR、CRP 水平下降更

为显著,激素治疗组有效率明显高于常规治疗组。
综上所述,对于儿童难治性肺炎支原体肺炎,在大

环内酯类抗生素治疗基础上加用糖皮质激素,能够更快

缓解临床症状体征,促进肺部炎症吸收,为难治性肺炎

支原体肺炎提供了更好的治疗方案。
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