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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

支原体肺炎的临床疗效分析

刘建丽

安徽省巢湖市宋庆龄爱心医院 安徽 巢湖 238000

【摘 要】：目的：探析小儿难治性支原体肺炎采取小剂量甲泼尼龙琥珀酸钠配合红霉素诊疗的临床效果。方法：选取时间

段2020年1月至2021年1月本院接诊的难治性支原体肺炎患儿研究，总计66例，按随机数字表法分为2组，一组参照组（n=33），

一组观察组（n=33），参照组予单一红霉素诊疗，观察组予红霉素配合甲泼尼龙琥珀酸钠诊疗，对比两组效果。结果：①临

床疗效：观察组高于参照组 P＜0.05；②炎性因子水平：观察组 CRP、中性粒细胞占比及血沉均低于参照组 P＜0.05。结论：

小儿难治性支原体肺炎采取小剂量甲泼尼龙琥珀酸钠配合红霉素诊疗效果可观，有益于减轻炎性效应，改善症状，值得推广。
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支原体肺炎属儿童高发性呼吸系感染性病症，肺炎支原

体经呼吸道飞沫传播，相关研究表示，儿童（3~12 岁）为高

发人群，肺炎支原体于儿童社区获得性肺炎中占比约为

25%[1]。基于小儿生理特征出发，临床以红霉素予以诊疗，具

一定效果。近年来医学研究指出，难治性支原体肺炎致病机

制包含混合感染、MP耐药等，针对上述因素考虑抗生素方

案诊疗，针对免疫炎症因素则以糖皮质激素或是免疫调节剂

诊疗[2-3]。本研究取 66 例（2020 年 1 月至 2021 年 1 月）患

儿分析，现作如下报告。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取时间段 2020年 1月至 2021年 1月本院接诊的难治

性支原体肺炎患儿研究，总计 66 例，按随机数字表法分为 2

组，一组参照组（n=33），一组观察组（n=33），参照组男

童 19例，女童 14例；年龄 3~12 岁，均龄（7.51±1.33）岁；

观察组男童 18例，女童 15例；年龄 3~13岁，均龄（8.03±1.48）

岁。两组基线资料对比，P＞0.05，可比较。

纳入标准：①满足《实用儿科学》中对难治性支原体肺

炎判定标准[4]；②患儿、家属知情同意。

排除标准：①先天性心脏病；②药物过敏史；③近期接

受对症诊疗者。

1.2 方法

入院后，予两组患儿平喘、镇静及吸氧等基础性疗法，

基于此，参照组单一行红霉素静滴，剂量 10万~20 万单位

/kg·d，每日 1 次，持续静滴 1 周；观察组行红霉素协同小

剂量甲泼尼龙琥珀酸钠诊疗，予患者甲泼尼龙琥珀酸钠注

射，剂量 2mg/kg，每日 1 次，连续用药 3d 后调整剂量至

1mg/kg，递减药物直停用。

1.3观察指标

①临床疗效。咳嗽、发热等症状彻底消失，X线片显示

肺部无阴影表现为显效；咳嗽、发热等症状较前好转，X线

片显示肺部阴影部分吸收为有效；未满足以上指征为无效。

②炎性因子水平。对两组 CRP、中性粒细胞占比与血沉

指标展开测定。

1.4统计学方法

使用版本为 SPSS25.0的统计软件展开数据分析，临床疗

效用百分比（%）表示，检验用
2x ，炎性因子水平用（ ）

表示，行 t 验证，P<0.05 具统计学意义。

2 结果

2.1临床疗效

观察组有效率较参照组高 P＜0.05，见表 1。

表 1 临床疗效（n；%）

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组(n=33) 18(54.55) 14(42.42) 1(3.03) 96.97%(32/33)

参照组(n=33) 14(42.42) 11(33.33) 8(24.24) 72.76%(25/33)

2x -- -- -- 6.304

P -- -- -- 0.012
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2.2 炎性因子水平

观察组炎性因子水平均低于参照组 P＜0.05，见表 2。

表 2 炎性因子水平（ ）

组别 CRP（mg/L） 中性粒细胞占比 血沉(mm/h)

观察组（n=33） 28.25±7.23 0.537±0.023 22.68±2.35

参照组（n=33） 15.25±6.85 0.654±0.060 40.43±4.85

t 7.498 10.460 18.920

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

3 讨论

小儿难治性支原体肺炎发病早期无典型性特征，病情进

展迅速，短期可使肺大面积损伤，引致肺不张等恶性事件，

并牵涉多个肺外系统损害，甚至是全身炎症反应综合征。当

下对于此病致病机制仍处于研究阶段，但多数研究认为，临

床疗效欠佳多因使用大环内酯类抗生素所致儿童耐药性提

高所致[5-8]。随着对此病致病机制深入研究发现，较普通肺炎

支原体，难治性支原体肺炎患儿其外周血 CD4+T 细胞计数呈

下降趋势，CD8+T 呈升高趋势，同时较普通肺炎支原体病例，

难治性支原体肺炎患儿其免疫调节功能亦受重大影响，最终

使病情恶化，累及肺部[9-10]。当下，临床以红霉素类大环内

酯类药物予以诊疗，用药后能够与细菌核糖体有机结合，阻

断肽酰基 tRNA 结合，从而抑制细菌蛋白质形成[11-13]。红霉

素有效血浓度相对较高，易形成肝功能损伤，因此还需与其

他药物联合，以达到最佳疗效。本研究结果示，观察组有效

率较参照组高，炎性因子水平较参照组低 P＜0.05，证实甲

泼尼龙琥珀酸钠配合红霉素诊疗效果优于单一红霉素诊疗，

有益于减轻炎性因子水平，与孙欣欣研究结果一致。甲泼尼

龙琥珀酸钠为糖皮质激素，经细胞膜扩散且分散为细胞质

内，而后和特异性受体有机结合，并渗入至细胞核，成功与

DNA 结合，促进 mRNA 转录，进而释放出多种蛋白酶，此类

蛋白酶具弱化血管舒张、降低吞噬效果与免疫活动等效果，

从而起到减轻炎性水平，促进炎症吸收的作用。另外，此药

物能够纠正血管通透性，阻断肉芽组织形成，减少肺不张等

风险。

综上，小儿难治性支原体肺炎采取小剂量甲泼尼龙琥珀

酸钠配合红霉素诊疗效果可观，有益于减轻炎性效应，改善

症状，值得推广。
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