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摘要：目的：阿奇霉素联合孟鲁司特钠治疗小儿肺炎支原体肺炎的临床疗效观察。方法：选取 86 例小儿肺炎支原体肺炎患者为研究对象，实验开展

时间：2020 年 5 月-2021 年 5 月，依据随机抽签法分组处理，分组结果实验组、对照组，每组 43 例患者，均采取阿奇霉素药物治疗，实验组在此基

础上联合孟鲁司特钠治疗，比较对于患者疾病改善效果。结果：比较患者肺功能指标，实验组优于对照组，P＜0.05；比较两组患者发热、咳嗽、喘

息缓解时间，实验组比对照组短，P＜0.05；治疗之后，实验组患者炎性因子水平降低程度高于对照组，P＜0.05；比较两组患者治疗期间头晕、头痛

和腹痛发生率，实验组低于对照组，P＜0.05。结论：小儿肺炎支原体肺炎患者采取阿奇霉素联合孟鲁司特钠治疗，优化治疗效果的同时，保障治疗

安全性。 
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儿科常见肺炎疾病是小儿肺炎支原体肺炎，是支原体感染肺部

导致的疾病症状，患者主要症状表现为咳嗽、发热，不断地恶化发

现，会出现哮喘，对于患者的生命健康造成了严重影响[1]。临床需

要针对小儿肺炎支原体肺炎患者疾病症状表现，实施有效药物治疗

方案，改善疾病症状，现阶段针对患者疾病治疗的基础药物是阿奇

霉素，治疗效果需要进一步探究，本文将探究阿奇霉素联合孟鲁司

特钠药物治疗效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 86 例小儿肺炎支原体肺炎患者为研究对象，实验开展时

间：2020 年 5 月-2021 年 5 月，依据随机抽签法分组处理，分组结

果实验组、对照组，每组 43 例患者，均采取阿奇霉素药物治疗，

实验组在此基础上联合孟鲁司特钠治疗。实验组：43 例小儿肺炎支

原体肺炎患者性比占比情况，男性：女性=23:20，年龄分布区间 1-12

岁，均值（6.52±2.53）岁，肺炎病程 4-30 天，平均（15.66±8.65）

天；对照组：43 例小儿肺炎支原体肺炎患者性比占比情况，男性：

女性=24:19，年龄分布区间 1-13 岁，均值（6.75±2.49）岁，肺炎

病程 4-31 天，平均（15.98±8.78）天。两组患者一般资料比较无

显著差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

两组小儿肺炎支原体肺炎患者在临床治疗中需要先采取常规

药物治疗方案，主要是帮助患者止咳退热，维持患者身体水电解质

平衡，改善紊乱现象[2]。 

对照组：患者在常规治疗方案基础上，开展阿奇霉素药物治疗，

阿奇霉素注射液（国药准字 H20051466，亚宝药业集团股份有限公

司）250ml 或 500ml 的 0.9%氯化钠注射液或 5%葡萄糖注射液中，

1.0－2.0mg/ml 静脉滴注，每天 1 次。 

实验组：在对照组治疗方案基础上联合孟鲁司特钠治疗，孟鲁

司特钠片（国药准字 H20083372，鲁南贝特制药有限公司）2mg/次，

1 次/天。 

2. 观察指标 

【1】 肺功能指标，两组患者实施药物治疗之后测量肺功能指

标 FEV1、FVC 和 FEV1/FVC 水平，指标优化效果越好实施治疗效果

越好； 

【2】 发热、咳嗽、喘息缓解时间，时间越短实施药物治疗效

果越好； 

【3】 炎性因子，比较患者治疗后的炎性因子包括 TNF-α、

IL-6、IL-8，炎性因子水平越低，采取的治疗方案越有效； 

【4】 头晕、头痛和腹痛发生率，用药治疗期间相关不良反应

发生率越低实施治疗效果越好。 

3. 统计学方法 

SPSS21.0 数据处理，计量资料（ sx ± )，t 检验，计数资料（n,%)，

卡方检验，用 P＜0.05 表示有意义。 

2 结果 

2.1 肺功能指标 

比较患者肺功能指标，实验组优于对照组，P＜0.05。 

表 1  肺功能指标比较（ sx ± ） 

组别 例数 FEV1（L） FVC(L) FEV1/FVC(%) 

实验组 43 2.03±0.49 3.19±0.59 63.03±4.51 

对照组 43 1.65±0.41 2.67±0.68 59.98±4.16 

t -- 3.90 3.78 3.25 

P -- 0.00 0.00 0.00 

2.2 发热、咳嗽、喘息缓解时间 

比较两组患者发热、咳嗽、喘息缓解时间，实验组比对照组短，

P＜0.05。 

表 2  发热、咳嗽、喘息缓解时间比较（ sx ± ，d） 

组别 例数 发热缓解时间 咳嗽缓解时间 喘息缓解时间 

实验组 43 2.92±1.23 5.32±1.46 3.09±1.28 

对照组 43 4.03±1.48 7.65±1.59 5.95±1.52 

t -- 3.78 7.07 9.43 

P -- 0.00 0.00 0.00 

2.3 炎性因子水平 

治疗之后，实验组患者炎性因子水平降低程度高于对照组，P

＜0.05。 

表 3 炎性因子水平（ sx ± ，ng/L） 

组别 例数 TNF-α IL-6 IL-8 

实验组 43 1.03±0.19 204.16±21.31 19.41±3.85 

对照组 43 1.65±0.33 313.05±28.45 41.65±5.26 

t -- 10.67 20.08 22.37 

P -- 0.00 0.00 0.00 

2.4 头晕、头痛和腹痛发生率 

比较两组患者治疗期间头晕、头痛和腹痛发生率，实验组低于

对照组，P＜0.05。 

表 4 头晕、头痛和腹痛发生率比较(n,%) 

组别 例数 头晕 头痛 腹痛 发生率 

实验组 43 1（2.33） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.33） 

对照组 43 3（6.98） 2（4.65） 1（2.33） 6（13.95） 

X2 -- -- -- -- 3.88 

P -- -- -- -- 0.04 
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3 讨论 

小儿肺炎支原体肺炎患者致病因素是支原体感染，疾病变化比

较多样，而且具有传染性，不同患者之间还存在个体性差异性，需

要针对患者疾病尽快确诊实施有效治疗方案[3]。阿奇霉素是常规治

疗药物，属于第二代半合成大环内酯类抗生素，对于支原体抵抗作

用显著，但是研究也发现阿奇霉素对于白三烯刺激白介素变态反应

不会产生抑制作用，在阿奇霉素药物治疗基础上联合孟鲁司特钠治

疗，对于患者治疗效果优化程度显著，该种药物是一种白三烯受体

拮抗剂，能够有效改善气道炎性反应，缓解气道平滑肌痉挛，针对

疾病患者产生的治疗效果，是针对性的治疗方案，优化肺功能指标

的同时，保障用药安全性。 

比较患者肺功能指标，实验组优于对照组，P＜0.05；比较两组

患者发热、咳嗽、喘息缓解时间，实验组比对照组短，P＜0.05；治

疗之后，实验组患者炎性因子水平降低程度高于对照组，P＜0.05；

比较两组患者治疗期间头晕、头痛和腹痛发生率，实验组低于对照

组，P＜0.05。 

综上所述，小儿肺炎支原体肺炎患者采取阿奇霉素联合孟鲁司

特钠治疗，能够更好地改善疾病症状，临床患者治疗值得推广。 
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