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小儿难治性支原体肺炎治疗分析

— —小剂量注射用甲泼尼龙琥珀酸钠、红霉素联合

祁红兵

陕西省汉中市勉县红十字医院 陕西 勉县 724200

摘 要：目的：探究小剂量注射用甲泼尼龙琥珀酸钠、红霉素联合治疗小儿难治性支原体肺炎的效果。 方法：选取本
院收治的 130例小儿难治性支原体肺炎患者，时间为 2019年 1月至 2021年 1月，随机分为 对照组、观察组各 65 人 ，
前者采用红霉素治疗，还给予 后者小剂量注射用甲泼尼龙琥珀酸钠治疗。 结果：观察组治疗效果好，且 临 床症状、炎
性反应、肺功能及血气指标改善更明显（P<0.05）。 结论：小剂量注射用甲泼尼龙琥珀酸钠、红霉素联合治疗小儿难
治性支原体肺炎的效果显著。
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Low Dose Methylprednisolone Sodium Succinate and Erythromycin for Injection in the
Treatment of Refractory Mycoplasma Pneumonia in Children
Hongbing Qi

Mianxian Red Cross Hospital Hanzhong City Mianxian Shaanxi Mianxian 724200
Abstract: Objective: To explore the effect of low-dose methylprednisolone sodium succinate and erythromycin for injection in the
treatment of refractory Mycoplasma pneumonia in children. Methods: 130 cases of refractory Mycoplasma pneumonia in children
admitted to our hospital from january2019 to january2021 were randomly divided into control group and observation group with 65
patients in each group. The former was treated with erythromycin and the latter was treated with low-dose methylprednisolone sodium
succinate for injection. Results: The therapeutic effect of the observation group was good, and the clinical symptoms, inflammatory
reaction, lung function and blood gas indexes were improved more significantly (p<0.05). Conclusion: Low dose methylprednisolone
sodium succinate and erythromycin for injection are effective in the treatment of refractory Mycoplasma pneumonia in children.
Keywords:Methylprednisolone sodium succinate; Erythromycin; Refractory Mycoplasma pneumonia in children

支原体肺炎属于 一 种急性炎症改变，该病的发生主 要
与 支原体感染有关，肺部、呼吸道是主 要的发病部位，在
非细菌性肺炎中 ，该病所占比例超过三 分之 一 [1]，在小儿
肺炎中 ，该病占 10%至 30%左右，主 要的发病人 群为 学
龄期和学龄前期儿童。支原体肺炎具有比较缓慢的起病速
度，大部分患儿的病情比较轻，有一 定的自限性，部分病
例无需治疗就能够自愈，早期对患儿实施针对性的抗生素
治疗可以 缩短病程时间，明显减轻临 床症状[2]。 少部分支
原体肺炎患儿在经过抗生素治疗 1 周以 后会表现出影像
学表现和临 床症状持续加重，逐渐进展为 重症肺炎，此类
型疾病为 难治性支原体肺炎[3]。 该类疾病的发生会明显加
大治疗难度，其病情程度更为 复杂，治疗不 及时容易出现
严 重的并发症，导致疾病经久 难愈，加重患儿的痛苦感，
威胁其生命安全。 因此需要深入研究安全、有效的用药方
案。 本文旨在探究小剂量注射用甲泼尼龙琥珀酸钠、红霉
素联合治疗小儿难治性支原体肺炎的效果。

1 资料与方法

1.1 一 般资料

选取本院收治的 130例小儿难治性支原体肺炎患者，
时间为 2019年 1月至 2021年 1月，随机分为 对照组、观
察组各 65 人 ，观察组男:女为 35:30，（5.60±1.16）岁为
平均年龄；观察组男:女为 33:32，对照组男 33例、女 32
例，（5.29±1.05）岁为 平均年龄。资料差异不 明显，P>0.05。

纳入标准：患儿均表现为 明显的发热和剧烈咳嗽，通
过抗生素治疗 7天以 上 ，进行性加剧咳嗽、发热症状，通
过影像学检查发现明显加重了 肺部表现。排除标准：细菌、
病毒感染合并发生者；肝肾功能损伤会对药物代 谢产 生影
响者；其他 肺部疾病合并发生者。

1.2方法
两 组均实施综合治疗：营养心肌、吸氧、平喘、化痰、

止咳等。 此外，还给予 对照组红霉素静脉滴注治疗：
30mg/kg，每日 2次。 在此基础上 ，观察组还采用小剂量
注射用甲泼尼龙琥珀酸钠静脉滴注治疗：每天 1mg/kg，
每日 1次。 两 组均持续用药 1周。

1.3观察指标
（1）治疗情况；（2）采用李克特评分表对临 床症状
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进行评分，主 要症状包括咳嗽、咳痰、喘息、气促，1至
5分为 分值范围，症状非常严 重时为 1分，没有症状时为
5分，临 床症状和分值呈反比；（3）炎性反应；（4）肺
功能，包括 FEV1、VC、FEV1/FVC；（5）血气指标，
包括血氧饱和度、PaCO2、PaO2。

1.4疗效评价 标准
显效为 症状消除；有效为 症状改善，无效为 病情加重。
1.5统计学分析
运用 SPSS22.0统计学软件 ，用“ （ x ±s）”、[n（%）]

表示，“ t” 、“ x2” 检验，P<0.05 为 差异有统计学意义 。
2 结果

2.1治疗效果
观察组较对照组高（P<0.05），见表 1。

表 1 治疗效果[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 65 32 31 2 96.92%(63/65)

对照组 65 25 26 14 78.46%(51/65)

x2 12.105

P <0.05

2.2单项症状积分
治疗前，两 组差异不 具有统计学意义 （P>0.05）；治

疗后，两 组均较治疗前降低，且 观察组低于 对照组
（P<0.05），见表 2。

表 2 单项症状积分( x ±s,分)

2.3炎性细胞因子水平
治疗前，两 组差异不 具有统计学意义 （P>0.05）；治

疗后，两 组均较治疗前降低，且 观察组低于 对照组
（P<0.05），见表 3。

表 3 炎性细胞因子水平（ x ±s）

2.4肺功能指标
治疗前，两 组差异不 具有统计学意义 （P>0.05）；治

疗后，两 组均较治疗前升高，且 观察组高于 对照组
（P<0.05），见表 4。

表 4 肺功能指标（ x ±s）

2.5血气指标
治疗后，观察组改善更明显（P<0.05），见表 5。

表 5 血气指标( x ±s)

检查指标 观察组（n=65）
对照组

（n=65）
t P

咳嗽
治疗前 1.35±0.22 1.36±0.15 1.288 >0.05

治疗后 4.31±0.34 3.22±0.29 19.322 <0.05

咳痰
治疗前 1.21±0.11 1.26±0.17 1.008 >0.05

治疗后 4.46±0.42 3.11±0.84 13.007 <0.05

喘息
治疗前 1.21±0.26 1.20±0.06 2.034 >0.05

治疗后 4.36±0.39 3.24±0.54 18.051 <0.05

气促
治疗前

治疗后

1.55±0.18

4.64±0.29

1.56±0.09

3.48±0.54

1.657

19.054

>0.05

<0.05

检查指标 观察组（n=65）对照组（n=65） t P

白细胞介 素

-6（pg/mL）

治疗前 74.25±1.25 74.33±1.15 3.654 >0.05

治疗后 51.33±1.02 66.20±1.03 17.154 <0.05

肿瘤坏死因

子（ng/L）

治疗前 119.85±4.21 120.11±4.22 1.225 >0.05

治疗后 94.22±2.30 111.39±2.03 20.335 <0.05

C反应蛋白

（mg/L）

治疗前 5.44±0.98 5.39±1.11 4.887 >0.05

治疗后 3.21±0.14 4.12±0.25 19.352 <0.05

检查指标 观察组（n=65）
对照组

（n=65）
t P

FEV1/

（L）

治疗前 1.56±0.25 1.59±0.24 5.241 >0.05

治疗后 2.52±0.33 2.22±0.47 10.223 <0.05

VC/

（L）

治疗前 2.18±0.36 2.17±0.35 3.625 >0.05

治疗后 3.33±0.45 2.80±0.36 15.021 <0.05

FEV1/F

VC/

（%）

治疗前 65.63±7.15 66.03±7.02 2.988 >0.05

治疗后 81.25±9.52 73.58±8.22 10.474 <0.05

检查指标
观察组

（n=65）

对照组

（n=65）
t P

血氧饱和度

（%）

治疗前 88.33±1.25 89.05±1.25 3.652 >0.05

治疗后 95.24±2.36 91.56±2.23 10.285 <0.05

PaCO2/

（mmHg）

治疗前 56.35±8.14 57.05±8.14 3.636 >0.05

治疗后 38.15±5.26 48.11±6.52 12.052 <0.05

PaO2/（mmHg）
治疗前 70.47±7.58 70.65±7.85 2.022 >0.05

治疗后 88.65±8.52 79.44±8.22 11.254 <0.05
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3 讨论

针对小儿难治性支原体肺炎，现阶段临 床依旧缺乏 十
分明确的定义 ，根据其病情特点，基本达成几项共识：（1）
对患儿实施大环内酯类抗生素治疗 1周以 后，其治疗效果
依旧不 理想；（2）多个 肺外系统存在合并性的损伤；（3）
患儿具有较长的病程时间，病情迁延难愈，容易反复发作 。
该病早期的肺部体征不 十分明显，但是随着病情的不 断进
展，在短时间内会出现肺部大范围的受累，进而出现肺不
张、胸腔积液等严 重病症，并且 还会损伤多个 肺外系统，
或引起全身炎症反应综合征[4]。 当前临 床对该病的具体发
病机制还不 十分明确，但是认为 与 患儿机体对大环内酯类
抗生素耐药性的产 生有关，所以 无法获得理想的治疗效果。
影响小儿难治性支原体肺炎发生的重要因素还包括患儿
存在其他 病原体感染合并症。机体受到肺炎支原体感染以
后，会在一 定程度上 损伤气道黏膜细胞的黏液-纤毛清除
系统，削弱机体的抗感染能力，所以 容易合并其他 细菌或
病毒感染，会有条件 致病菌感染合并发生[5]。 近年来，部
分学者将新的观点提出来，认为 在该病的发生、发展中 ，
其重要的机制还包括机体强烈的异常免疫应答，通过对肺
炎支原体感染导致的免疫细胞活化、发育及亚 群的分布情
况进行分析和研究发现：与 普通的肺炎支原体肺炎患儿相
比，该类型疾病患儿的 T细胞活化会明显减弱，阻碍 B
细胞的增殖与 分化，也 会在一 定程度上 影响 T细胞辅助
的抗原特异性抗体，并且 参与 机体免疫调节的重要因子也
有明显的紊乱 征象出现，上 述免疫功能紊乱 状况的发生会
加重患儿肺内的炎症，在短时间内会累及肺部大范围，使
得病情进展迅速，加大治疗难度[6]。

在原核微生物界中 ，支原体是最小的微生物，它没有
细胞壁，针对作 用于 细胞壁的头孢菌素类、青霉素类等抗
生素不 敏感，而对喹诺酮类、氨基糖苷类、四环素类、大
环内酯类等抗生素比较敏感[7]。 针对小儿支原体感染者，
四环类药物能够结合形成期骨骼、牙齿中 的沉积钙，牙齿
会黄染，对婴幼儿骨骼的发育会产 生抑制作 用，氨基糖苷
类药物较易引起不 可逆性和可逆性的肾毒性、耳毒性副作
用，喹诺酮类药物较易损害软组织，引起软骨病。现阶段，
临 床主 要使用大环内酯类药物治疗支原体感染患儿，它可
以 透过细菌细胞膜，可逆性的结合细菌核糖体的 50S 亚
基，能够抑制细菌蛋白质的合成，发挥杀菌的作 用效果[8]。
红霉素为 临 床常用的大环内脂类药物，其在小儿支原体肺
炎治疗的中 的优点主 要包括：（1）静脉注射用药后，其
血药浓度可以 立即达到高峰值；（2）在各体液和组织中
广泛分布，在肺组织内的浓度比血药浓度高很多倍，在体
内优化分布可以 获得更好的治疗效果。然而研究发现，在
难治性支原体肺炎患儿治疗中 单纯使用红霉素的效果不
佳，必须深入研究安全、有效的联合用药方案。 本文研究

发现，观察组治疗效果好，且 临 床症状、炎性反应、肺功
能及血气指标改善更明显（P<0.05），表明联合用药的治
疗效果更加显著，主 要原因为 ：糖皮质激素对免疫炎症反
应能够产 生有效的抑制作 用，使用激素辅助治疗可以 将细
胞因子和炎症介 质的释放阻断，对免疫状态产 生有效的调
节作 用[9]。 甲泼尼龙琥珀酸钠存在抑制免疫、抗炎、抗过
敏等作 用效果，在支原体肺炎治疗中 使用该药物能够有效
抑制炎症反应，使分泌物减少，减轻肺泡的充血和水肿，
与 红霉素联合用药，能够充分发挥协同作 用，有利于 促进
炎症的控制和吸收，加快疾病恢复。

综上 所述，小剂量注射用甲泼尼龙琥珀酸钠、红霉素
联合治疗小儿难治性支原体肺炎能够获得更加显著的治
疗效果，能够减轻临 床症状、机体的炎性反应，改善其血
气指标，提升其肺功能。
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