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阿奇霉素不同疗程治疗小儿肺炎支原体肺炎的临床效果研究 
美克热古丽·苏来曼 

(新疆尉犁县人民医院  新疆尉犁  841500） 

摘要：目的：探究阿奇霉素不同疗程治疗小儿肺炎支原体肺炎（mycoplasma pneumoniae pneumonia，MPP）的临床效果。方法：选择本院儿

科收治的 MPP 患儿进行研究，共计 87 例，入院时间为 2022 年 1 月~2023 年 10 月。设计对照研究，抽签法随机分组，分 2 组。对照组 43

例，以治疗 3 d 为一个疗程；观察组 44 例，以治疗 5~7 d 为一个疗程。比较两组临床疗效、症状改善时间、用药不良反应率以及治疗前后

免疫功能、炎症水平。结果：临床疗效中，观察组有效率较对照组高（P<0.05）。症状改善时间中，观察组发热、咳嗽、咳痰改善时间均较

对照组短（P<0.05）。用药不良反应中，两组发生率比较（P>0.05）。免疫功能、炎症水平中，观察组治疗后 PCT、CRP 水平较对照组低，

CD3+、CD4+水平较对照组高（P<0.05）。结论：小儿 MPP 治疗中，以 5~7 d 为一个疗程的疗效优于 3 d 为一个疗程，可减轻患者机体炎症

水平，提高其免疫功能，促进康复，且对药物安全性无影响，值得应用。 
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前言：支原体肺炎（mycoplasma pneumoniae pneumonia,MPP）

是儿童较为常见的一种非典型性肺炎，我国发病率约为儿童全

部获得性肺炎的 10~40%[1]。且该类肺炎多具有容易定植、表现

多样、病程长等特点[2]，若未能及时诊治，很容易损伤儿童呼吸

系统发育，造成终身影响[3]。目前，临床多通过阿奇霉素治疗小

儿 MMP，但对于具体的用药疗程，临床始终存在争议。本文即

选择 MMP 患儿 87 例进行探究，比较以治疗 3 d 为一个疗程与

以治疗 5~7 d 为一个疗程的临床疗效，为临床疗程选择提供参

考，见下文。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

选择本院 2022 年 1 月~2023 年 10 月间儿科收治的 MPP 患

儿进行研究，共计 87 例。设计对照研究，抽签法随机分组，分

2 组。 

对照组 43 例，其中男患儿 23 例、女患儿 20 例，年龄（2.84

±0.42）岁，最高 10 岁，最低 1 岁。病发至入院时间（2.28±

0.62）d，最长 4 d，最短 1 d。合并呼吸道合胞病毒感染者 34

例。 

观察组 44 例，其中男患儿 23 例、女患儿 21 例，年龄（2.82

±0.44）岁，最高 9 岁，最低 1 岁。病发至入院时间（2.26±0.65）

d，最长 5 d，最短 1 d。合并呼吸道合胞病毒感染者 33 例。 

两组资料比较（P>0.05）。具有可比性。 

1.2 纳入与排除标准 

1.2.1 纳入标准 

均确诊 MPP[4]。临床资料完整。家长知晓研究，自愿参与。

用药依从性良好。 

1.2.2 排除标准 

肝肾功能异常患儿。非支原体肺炎患儿。家长更改用药方

案的患儿。合并先天性疾病患儿。有免疫缺陷患儿。 

1.3 方法 

本院使用的阿奇霉素为干混悬剂，药物由辉瑞制药提供，

国药准字 H10960112。对照组以治疗 3 d 为一个疗程，每日 1

次，取 10 mg/kg 阿奇霉素加入适量凉开水冲服。观察组以治疗

5~7 d 为一个疗程，每日 1 次，取 10 mg/kg 阿奇霉素加入适量

凉开水冲服。两组均持续用药 3 个疗程，期间予以同等的化痰、

吸氧等对症治疗以及护理干预，合并呼吸道合胞病毒感染予以

阿昔洛韦治疗。 

1.4 观察指标 

1.4.1 比较两组临床疗效 

纳入显效、有效、无效三个等级。 

显效：患儿症状完全消失，75%<影像学中见肺部阴影消失

程度。 

有效：患儿症状明显改善，50%<影像学中见肺部阴影消失

程度≤75%。 

无效：患儿症状无明显变化，影像学中见肺部阴影消失程

度≤50%。 

总有效率=（显效+有效）/总例数*100.00%。 

1.4.2 比较两组症状改善时间 

症状包括发热、咳嗽、咳痰三项。 

1.4.3 比较两组用药不良反应发生率 

统计患者用药不良反应，主要有皮疹、呕吐、腹痛三类。 

1.4.4 比较两组治疗前后免疫功能、炎症水平 

炎症指标为 PCT、CRP。免疫指标为 CD3+、CD4+。于患

儿空腹状态下经肘部静脉获取血液样本 4 mL，常规离心处理，

时长 10 min，速率 3500 r/min，分离血清后置于-20oC 的冰箱内

冷藏待检，以全自动生化分析仪测定炎症指标，以流式细胞仪

测定免疫功能，PCT 以酶联免疫吸附试验测定，CD3+、CD4+、

CRP 以免疫发光法测定。 

1.5 统计学方法 

研究数据采用 SPSS26.0 系统处理。计量资料（ sx ± ）表

示，以 T 检验；计数资料（%）表示，以 X2 检验。P＜0.05，差

异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组临床疗效比较 

临床疗效中，观察组治疗有效率较对照组高（P<0.05）。详

情见表 1。 

表 1 临床疗效比较[n（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 
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对照组

（n=43） 
16（37.21） 21（48.84） 6（13.95） 37（86.05） 

观察组

（n=44） 
20（45.45） 23（52.27） 1（2.27） 43（97.73） 

X2 - - - 4.0105 

P - - - 0.0452 

2.2 两组症状改善时间比较 

症状改善时间中，观察组各项症状改善时间较对照组短

（P<0.05）。详情见表 2。 

表 2 症状改善时间比较（ sx ± ；d） 

组别 发热 咳嗽 咳痰 

对照组（n=43） 3.98±0.82 10.12±2.18 6.75±2.46 

观察组（n=44） 3.44±0.66 7.24±1.98 4.52±1.56 

T 3.3876 6.4532 5.0615 

P 0.0011 0.0000 0.0000 

2.3 两组用药不良反应率比较 

用药不良反应中，观察组发生率与对照组比较，无明显差

异（P>0.05）。详情见表 3。 

表 3 用药不良反应率比较[n（%）] 

组别 皮疹 呕吐 腹痛 总发生率 

对照组

（n=43） 
1（2.33） 1（2.33） 0（0.00） 2（4.65） 

观察组

（n=44） 
1（2.27） 1（2.27） 1（2.27） 3（6.82） 

X2 - - - 0.1885 

P - - - 0.6641 

2.4 两组治疗前后免疫功能、炎症水平比较 

免疫功能、炎症水平中，观察组治疗后 PCT、CRP 水平较

对照组低，CD3+、CD4+水平较对照组高（P<0.05）。详情见表

4。 

表 4 治疗前后免疫功能、炎症水平比较（ sx ± ） 

PCT（ng/mL） CRP（mg/mL） CD3+（%） CD4+（%） 
组别 

前 后 前 后 前 后 前 后 

对照组（n=43） 0.15±0.04 0.10±0.02* 42.58±5.86 25.12±4.86* 51.14±4.18 58.48±5.77* 30.15±3.17 38.88±5.16* 

观察组（n=44） 0.16±0.03 0.07±0.01* 42.56±5.89 20.18±3.42* 51.18±4.16 62.90±5.92* 30.20±3.12 42.25±5.38* 

T 1.3212 8.8795 0.0159 6.4931 0.0447 3.5256 0.0741 2.9807 

P 0.1900 0.0000 0.9874 0.0000 0.9644 0.0007 0.9411 0.0037 

（注：*表示与同组治疗前比较 P<0.05） 

3.讨论 

MMP 是儿童常见、多发病，但儿童疾病认知不足、语言表

达能力较弱，家长多难以及时察觉患儿病情，导致病情迁延变

化，增加临床治疗难度，加之患儿年岁普遍较低，对治疗方案

质量也提出了更高的要求[5]。 

目前，临床主要以大环内酯类药物治疗 MMP。阿奇霉素既

为第二代的大环内置类药物，可与敏感微生物 50 s 核糖体亚单

位相结合，干扰微生物蛋白质的合成，实现繁衍抑制，从而控

制病情[6]。但对于使用疗程，临床多存在争议。而实际应用中，

也以 3 d 为一个疗程、以 5~7 d 为一个疗程的用药方案多见。 

本文中，观察组治疗有效率较对照组高，症状改善时间较

对照组短（P<0.05）。证实了以 5~7 d 为一个疗程的用药方案优

于以 3 d 为一个疗程用药方案，与临床研究结果基本一致。分

析原因：阿奇霉素给药后主要是通过破坏微生物蛋白质合成而

发挥作用的，连续 5~7 d 的用药利于患儿药物吸收，可更好的

保持其体内的血药浓度，提高药物生物利用度，从而提高疗效，

更快改善患儿病情。 

两组治疗后免疫功能较治疗前高，炎症水平较治疗前低

（P<0.05）。这是因为，阿奇霉素可减少外周血内单核细胞数量，

加速细胞因子形成，刺激呼吸道黏膜，从而减少黏膜炎性物质

的分泌，减轻炎性反应，提高免疫力。而观察组治疗后 PCT、

CRP 水平较对照组低，CD3+、CD4+水平较对照组高（P<0.05），

则进一步凸显了阿奇霉素以 5~7 d 为一个疗程的优势，可提升

疗效。 

此外，两组用药不良反应率比较（P>0.05）。可见以 5~7 d

为一个疗程的用药并不会增加阿奇霉素的用药风险，这是因为

阿奇霉素药代动力学特殊、组织渗透性良好。 

综上所述，以 5~7 d 为一个疗程的方案治疗小儿 MPP 治疗

效果显著，疗效优于 3 d 为一个疗程的方案，还可进一步改善

患儿机体炎症、免疫功能，促进其康复，且不会增加用药不良

反应，值得应用。 
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