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肺炎支气管肺炎属于常见的呼吸系统疾病之一，从疾病的特

点上看，发病率高，还具有易反复、危害性大与发病隐匿等特点，

病因主要是肺炎支原体感染，并由此引发一系列临床症状，常见

的则有咳嗽和发热。若不积极干预，将会损伤多个脏器与多个系

统[1]。对于儿童这类特殊群体而言，其机体组织功能尚未发育完

全，机体免疫力差，呼吸道防御功能不足[2]。目前，针对该疾病

的治疗，主要采取药物方案进行干预。如：阿奇霉素等，但多年

临床实践表明，阿奇霉素单用的效果并达不到理想水平[3,4]。本文

选取 70 名肺炎支原体肺炎患儿（2019 年 1 月 -2020 年 1 月），对

不同方案疗效汇报如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

2019 年 1 月 -2020 年 1 月接诊肺炎支原体肺炎患儿 70 名，分

2 组。试验组女孩 16 名，男孩 19 名，年纪在 3-12 岁，均值是

（5.69 ± 1.34）岁；病程最短 1d，最长 9d，均值是（4.37 ± 1.05）

d。对照组女孩 17 名，男孩 18 名，年纪在 3-13 岁，均值是（5.92

± 1.57）岁；病程最短 1d，最长 14d，均值是（4.58 ± 1.16）d。

2 组资料作对比，P ＞ 0.05。

1.2 排除标准[5]

（1）治疗药物过敏。（2）精神病者。（3）恶性肿瘤者。（4）过

敏体质者。（5）意识不清者。（6）肝肾功能不全者。（7）中途退

出研究者。（8）拒绝治疗者。

1.3 方法

2 组常规治疗：补液、退热、纠正水电解质紊乱、止咳与化

痰等。

对照组用阿奇霉素注射液（东北制药集团沈阳第一制药有限

公司；国药准字：H20000426），每次用量为 10mg/kg，给药方式

为静脉滴注，每天1次。待体温复常后，调整为口服阿奇霉素（辉

瑞制药有限公司；国药准字：H10960112），每次用量为10mg/kg，

每日 1 次，疗程为 14d。

试验组则采用两种形式进行联合治疗，具体则包括用布地奈

德雾化吸入疗法，布地奈德混悬液，单次用药量 1mg，用 0.9% 绿

环注射液稀释后，对患儿施以雾化吸入治疗，每日 2 次，10min/

次，疗程为 14d，H20140475。

1.4 评价指标[6]

1.4.1 记录2组患者在治疗康复期间的病症缓解情况，如咳嗽

阿奇霉素联合布地奈德雾化吸入治疗儿童肺炎支原体肺炎的效果
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【摘　要】目的：阿奇霉素联合布地奈德雾化吸入疗法方案，并且应用在儿童肺炎支原体肺炎的治疗中，进一步探讨该方案的临床应

用价值，帮助患儿早日恢复身体健康。方法：对2019年1月-2020年1月本科接诊肺炎支原体肺炎患儿（n=70）进行随机分组，试验和对照组各

35名。对照组用阿奇霉素。试验组采取阿奇霉素、布地奈德雾化吸入联合疗法，对比临床结果。结果：试验组咳嗽缓解时间是（4.39±0.92）d、

退热时间是（4.05±0.47）d、肺部啰音消失时间是（3.96±0.84）d，和对照组依次是（7.82±1.65）d、（7.63±1.79）d、（7.68±1.54）d

比较更短。从总有效率上看，试验组为97.14%，和对照组77.14%比较更高。从不良反应上看，试验组发生率2.86%，和对照组11.43%，差异大。

从FVC和FEV1这两项指标上看，在治疗后：试验组依次是（1.56±0.16）L、（1.36±0.08）L，和对照组（1.39±0.17）L、（1.21±0.09）L

比较更高（P＜0.05）。结论：儿童肺炎支原体肺炎患者的临床症状改善，可以采用西医治疗方式，如调研中运用到的阿奇霉素和布地奈德雾化

吸入疗法，不良反应少，疗效确切，且肺功能改善也更加明显，症状缓解更为迅速。
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缓解时间、 啰退热时间和肺部 音消失时间及住院时间。

1.4.2 参考下述标准评估疗效：（1）无效，未见到病情有好转，

症状仍然，影响较大。（2）好转，症状所有缓解，且在影像学的

检查中，可见病情好转迹象。（3）显效，症状消失，影像学检查

提示正常。对总有效率的计算以（好转 + 显效）/n*100% 为准。

1.4.3 统计 2 组不良反应（消化道症状，及皮疹等）发生者

例数。

1.4.4 检测 2 组治疗前 / 后 FVC 和 FEV1。

1.5 统计学分析

数据处理经 SPSS 20.0，对计量资料（ sx ± ）检验，计数资

料以[n（%）]表示，以χ 2 检验。若 P ＜ 0.05，差异显著。

2　结果

2.1 症状缓解时间分析

从临床症状缓解用时这三项指标上看，试验组比对照组更短

（P ＜ 0.05）。如表 1。

表1    统计症状缓解时间表 （d，）

2.2 住院时间分析

从住院时间上看，试验组只有（6.21 ± 1.01）d，而对照组则

是（8.82±1.29）d。相比较之下，试验组住院时间更短（t=7.3158，

P ＜ 0.05）。

2.3 疗效分析

从总有效率上看，试验组97.14%，和对照组77.14%比较更高

（P ＜ 0.05）。如表 2。

表2    统计疗效评估结果表 [n，（%）]

2.4 安全性分析

组别 例数 咳嗽缓解时间 退热时间 肺部啰音消失时间

试验组 35 4.39±0.92 4.05±0.47 3.96±0.84

对照组 35 7.82±1.65 7.63±1.79 7.68±1.54

t 4.6893 4.9251 5.3683

P 0.0000 0.0000 0.0000 

组别 例数 无效 好转 显效 总有效率

试验组 35 1（2.86） 10（28.57） 24（68.57） 97.14

对照组 35 8（22.86） 14（40.0） 13（37.14） 77.14

X 7.3256

P 0.0281
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从不良反应上看，试验组发生率2.86%，对照组为11.43%，差

异不大，均可以给予治疗用药相对安全的保障。如表 3。

表3    统计不良反应表 [n，（%）]

2.5 肺功能分析

从 FVC 和 FEV1 检测结果上看，治疗后：试验组比对照组更

高（P ＜ 0.05）。如表 4。

表4    统计肺功能检测结果表 （L，）

3　讨论

临床上，肺炎支原体肺炎十分常见，该疾病的产生原因主要

是由于肺原支原体感染而引起的，且以肺部炎症急性症状为主要

病理特征，可引起发热与干咳等症状[7]。本病具有一定的传染性，

在传染方式上很简单，看如通过飞沫等方式，可在人群中传播开

来，特别是对于儿童群体，其缺乏预防意识，若干预不及时，在

疾病进展后，将会导致重症肺炎，危及生命健康[8]。

阿奇霉素乃大环内酯类抗生素之一，从主要作用上看，第一

则是抗菌作用很好，第二则是有较好的生物利用率，第三，则是

具有强大的耐酸性。有学者进一步归纳为，其作用在于抑制细菌

转态，同时还可以组织 RNA 蛋白的合成，这对于炎症的释放有

所好处，即实现抗炎的效果[9]。布地奈德为糖皮质激素，在主要

作用上，一方面可以抑制组胺 H1 受体，另一方面则可以提高平

滑肌细胞以及内皮细胞的稳定性。在具体效用上可以发挥局部抗

炎作用，同时也有助于减少支气管收缩物质的生成，此外，还可

以事先对白三烯的拮抗，对血小板激活因子的拮抗以及抑制免疫

反应，最终可以发挥出减轻病情与舒张平滑肌等作用[10]。采取雾

化吸入的方式对患儿使用布地奈德，可以直接对病灶产生治疗作

用，同时能够聚集在支气管肺泡中，促进免疫反应改善，一方面

有助于抑制炎症因子，另一方面可发挥松弛气道的作用。此外，雾

化吸入还具有安全性高与见效快等特点。

李乃菊的研究[11]中，对60名肺炎支原体肺炎患儿都应用了阿

奇霉素，同时对其中 30 名患儿加用了雾化吸入疗法，结果显示，

联合组总有效率 96.7%（29/30），比常规组 73.3%（22/30）高；联

合组咳嗽缓解时间（6.02 ± 1.15）d、退热时间（3.22 ± 1.02）d，

比常规组（10.45 ± 2.25）d 及（4.82 ± 1.14）d 短。表明，阿奇

霉素和雾化吸入联合疗法对提升患儿疗效与促进症状缓解都具有

显著作用。对于此研究，试验组疗效更好，与李乃菊的研究结果

相似。从 FVC 和 FEV1 上看，在治疗后：试验组比对照组更高

（P ＜ 0.05）。联合治疗后，患儿的病情得到了有效的控制，症状

明显缓解，肺功能显著改善，且极少出现皮疹等不良反应。

综上，儿童肺炎支原体肺炎联用阿奇霉素和雾化吸入疗法，

不良反应少，疗效确切，肺功能改善明显，且症状缓解也更为迅

速，该治疗措施能够达到理想的效果，也适用于儿童群体，故而

值得推广。
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组别 例数 消化道症状 皮疹 呼吸窘迫 发生率

试验组 35 1（2.86） 0（0.0） 0（0.0） 2.86

对照组 35 2（5.71） 1（2.86） 1（2.86） 11.43

X 2.3157

P 0.0679

2

组别 例数
FVC FEV1

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 35 1.32±0.11 1.56±0.16 1.07±0.09 1.36±0.08

对照组 35 1.31±0.13 1.39±0.17 1.05±0.07 1.21±0.09

t 0.2154 3.5792 0.2236 3.4893

P 0.1692 0.0026 0.1548 0.0031
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