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脾氨肽口服冻干粉联合阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎的疗效及对免疫功能
的影响 

李小象，周  莉*，赵  亮，周卞生  
开封市儿童医院 感染与传染科，河南 开封  475000 

摘  要：目的  分析脾氨肽口服冻干粉联合阿奇霉素治疗小儿肺炎支原体感染的疗效及对免疫功能的影响。方法  以 2013
年 5 月—2016 年 6 月开封市儿童医院诊治的肺炎支原体感染患儿 106 例为研究对象，根据入组的先后顺序分为观察组和对

照组，每组 53 例。对照组患儿采用阿奇霉素序贯治疗，观察组在对照组的基础上加用脾氨肽口服冻干粉，均治疗 3 周。比

较两组的临床疗效、T 细胞亚群（CD4
+、CD8

+、CD4
+/CD8

+）水平、细胞因子（IL-10、IL-17、TGF-β1）水平及安全性。结

果  观察组的临床总有效率为 94.39%，显著高于对照组的 79.25%，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的 CD4
+、

CD4
+/CD8

+较治疗前显著升高（P＜0.05），且观察组的显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；CD8
+较治疗前显著

降低（P＜0.05），且观察组的显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的 IL-10、IL-17、TGF-β1 水平

均较治疗前显著降低（P＜0.05），且观察组的显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组不良反应发生率比较，

差异无统计学意义。结论  脾氨肽口服冻干粉联合阿奇霉素治疗小儿肺炎支原体感染的临床疗效显著，安全可靠，可显著提

高机体的细胞免疫功能，同时降低免疫损伤。 
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Clinical effect of Spleen Aminopeptide Oral Lyophilized Powder combined with 
azithromycin on mycoplasma pneumonia in children and its influence on 
immune function 

LI Xiao-xiang, ZHOU Li, ZHAO Liang, ZHOU Bian-sheng 
Infection and infectious department, Children’s hospital of Kaifeng city, Kaifeng 475000, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Spleen Aminopeptide Oral Lyophilized Powder on mycoplasma 
pneumonia in children and its influence in immune function. Methods  Totally 103 cases of children infected with mycoplasma 
pneumonia from May 2013 to June 2016 were selected and divided into observation group and control group, with 53 cases in each 
group. The control group were treated with azithromycin, and observation group were treated with azithromycin combined with 
Spleen Aminopeptide Oral Lyophilized Powder. The clinical effect, T cell subgroup (CD4

+, CD8
+, CD4

+/CD8
+) levels, serum cytokine 

levels (IL-10, IL-17, TGF-β1) and safty were compared. Results  The total effective rate of the observation group was 94.39%, 
which was significantly higher than that of the control group of 79.25% (P < 0.05). After treatment, the levels of CD4

+, CD4
+/CD8

+ in 
two groups were significantly higher than those before treatment (P < 0.05), and the levels of CD4

+, CD4
+/CD8

+ in observation were 
higher than those in control group significantly (P < 0.05). The levels of CD8

+, IL-10, IL-17, TGF-β1 in two groups were 
significantly lower than before treatment (P < 0.05), and those indexes in observation were lower than those in control group, the 
difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion  Azithromycin combined with Spleen Aminopeptide Oral Lyophilized 
Powder has remarkable clinical effect on mycoplasma pneumonia in children, which is cecurity and reliable, and can improve the 
cellular immune function and reduce the immune injury. 
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肺炎支原体是小儿呼吸系统疾病，特别是社区

获得性肺炎的主要病因[1]，研究显示[2]，我国 10%～

30%的社区获得性肺炎患儿是由肺炎支原体感染引

起，感染部位主要为上呼吸道、气管和支气管，发

病机制多与呼吸道上皮吸附损伤、直接入侵以及机

体免疫功能紊乱有关。目前临床治疗肺炎支原体感

染的首选药物为大环内脂类抗生素，包括红霉素、

克拉霉素、罗红霉素和阿奇霉素[3]。但因近年来抗

生素滥用，致使病原微生物的耐药性增强，同时支

原体具有与宿主细胞极为相似的抗原成分，亦逃避

机体免疫功能的监视，清除困难[4]。因此开封市儿

童医院在治疗小儿肺炎支原体感染的同时加用脾氨

肽口服冻干粉，给予患儿免疫支持治疗，观察其临

床疗效，并进一步分析脾氨肽对患儿免疫功能相关

指标的影响。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

以 2013 年 5 月—2016 年 6 月开封市儿童医院

诊治的肺炎支原体感染患儿 106 例为研究对象，所

有患儿均符合肺炎相关诊断标准[5]，经 X 线、痰液

培养及血清学检查确诊。纳入标准：患儿年龄 3～
14 岁，近 2 个月内无任何其他感染症状并未使用过

丙种球蛋白等免疫增强剂，所有患儿家属均知情同

意。排除标准：对治疗药物过敏者，合并细菌感染

者，重症肺炎，合并心肝肾等严重脏器功能障碍、

精神系统疾病者，治疗依从性不高，不能按要求完

成临床治疗和观察者。将 106 例患儿根据入组的先

后顺序分为观察组和对照组，每组 53 例，观察组中

男 21 例，女 32 例，年龄 3～14 岁，平均年龄（6.83±
3.06）岁，病程 1～11 d，平均病程（7.32±5.41）d，
体质量 15～35 kg，平均体质量（22.60±7.87）kg；
对照组年龄 4～14 岁，中男 23 例，女 30 例，平均

年龄（6.60±3.51）岁，病程 2～11 d，平均病程  
（7.67±5.52）d，体质量 16～35 kg，平均体质量

（22.01±7.62）kg。两组一般资料比较，差异无统计

学意义，具有可比性。 
1.2  方法 

两组均首先给予止咳、退烧、化痰、抗感染、

止惊厥等常规对症支持治疗。对照组第 1 周给予注

射用乳糖酸阿奇霉素（华润双鹤药业股份有限公司，

批号 130401，规格 0.25 g）10 mg/kg，溶于 5%的葡

萄糖注射液中静脉滴注，每天 1 次，连用 3 d，停药

4 d；第 2 周和第 3 周给予阿奇霉素分散片（西安利

君制药有限责任公司，批号 130321，规格 0.25 g）
10 mg/kg，每天 1 次，口服，连用 3 d，停药 4 d。 

观察组在对照组治疗方案的基础上加用脾氨肽

口服冻干粉（浙江丰安生物制药有限公司，批号

20130216，规格 2 mg）2 mg，每天 1 次，口服，连

用 3 周。 
1.3  临床疗效评价[5] 

痊愈：咳嗽、咳痰、肺部啰音、发热及 X 线显

示肺部阴影等临床症状和体征均消失，血常规恢复

正常，痰液培养显示支原体阴性；显效：咳嗽、咳

痰、肺部啰音明显好转，体温恢复正常，X 线显示

肺部阴影大部分已吸收；有效：临床症状和体征有

所好转，X 线显示肺部阴影有吸收；无效：咳嗽、

咳痰、肺部啰音、发热及 X 线显示肺部阴影等临床

症状和体征均无明显变化甚至加重。 
总有效率=（痊愈+显效+有效）/总例数 

1.4  观察指标 
1.4.1  T 细胞亚群水平  治疗前和治疗后采集患儿

空腹外周静脉血 5 mL，采用美国贝克曼公司的

EPICS-XL 型流式细胞仪检测患儿外周血中 T 细胞

亚群水平，包括 CD4
+、CD8

+、CD4
+/CD8

+。 
1.4.2  细胞因子  采用酶联免疫吸附法检测患儿血

清中与免疫功能相关的细胞因子白介素 -10
（IL-10）、IL-17、人转化生长因子 β1（TGF-β1）     
水平。 
1.5  不良反应 

两组患儿均于治疗前和治疗后检查肝肾功能，

血、尿、粪常规，并统计两组治疗期间出现的用药

相关的不良反应。 
1.6  统计学方法 

采用 SPSS17.0 统计学软件，计数资料以百分率

表示，组间差异比较采用 χ2 检验，计量资料以 ±x s
表示，组间差异比较采用 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

观察组的临床总有效率为 94.39%，显著高于对

照组的 79.25%，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表 1。 
2.2  两组治疗前后 T 细胞亚群水平比较 

治疗前，两组的 T 细胞亚群（CD4
+、CD8

+、

CD4
+/CD8

+）水平比较，差异均无统计学意义；治疗

后，两组的 CD4
+、CD4

+/CD8
+较治疗前显著升高   

（P＜0.05），且观察组的显著高于对照组，差异有统
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计学意义（P＜0.05）；CD8
+较治疗前显著降低    

（P＜0.05），且观察组的显著低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。见表 2。 
2.3  两组治疗前后细胞免疫相关指标水平比较 

治疗前，两组的细胞免疫相关指标（IL-10、

IL-17、TGF-β1）水平比较，差异均无统计学意义；

治疗后，两组的 IL-10、IL-17、TGF-β1 水平均较治

疗前显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意

义（P＜0.05）；且观察组的显著低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 
对照 53 21 12 9 11 79.25 
观察 53 26 13 11 3 94.39* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组治疗前后体液免疫相关指标水平比较（ ±x s ） 
Table 2  Comparison on levels of humoral immune indexes before and after treatment between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 
CD4

+/% CD8
+/% CD4

+/CD8
+ 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 53 30.26±5.51 35.05±5.05* 34.88±6.35 28.59±0.30* 0.90±0.68 1.25±0.21* 
观察 53 30.32±5.86 38.51±5.14*# 34.86±6.38 21.31±0.25*# 0.92±0.66 1.81±0.18*# 
与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组治疗前后细胞免疫相关指标水平比较（ ±x s ） 
Table 3  Comparison on levels of cellular immune indexes between two groups before and after treatment ( ±x s ) 

组别 n/例 
IL-10/(pg∙mL−1) IL-17/(pg∙mL−1) TGF-β1/(μg∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 53 36.26±12.55 15.22±9.25* 18.39±8.07 11.59±6.71* 8.96±2.08 8.06±2.50* 
观察 53 38.10±12.86 10.17±9.10*# 18.26±8.33 7.50±5.24*# 8.71±2.20 7.11±2.18*# 
与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  安全性比较 
治疗后，两组的肝肾功能，血、尿、粪常规检

查均未见明显异常。治疗过程中对照组共发现 3 例

（5.67%）不良反应，包括恶心 2 例，食欲不振 1 例；

观察组共发生 5 例（9.43%）不良反应，包括恶心 2
例，食欲不振 3 例；两组不良反应发生率比较，差

异无统计学意义。 
3  讨论 

肺炎支原体是儿童呼吸道感染的主要病原菌之

一，感染无性别差异，可发生于任何年龄组，但以

学龄前儿童高发，发病率因年份、就诊单位、季节、

检测方法和判断标准的差异而不尽相同 [6]，其基本

病理为间质性肺炎或毛细支气管病变，可并发支气

管肺炎，也被称为原发性非典型性肺炎[7]。临床症

状主要为干咳、持续性发热，部分患儿有喘息、气

促、咳痰症状，严重者还可累及神经、消化、泌尿、

循环等多个系统[8]。目前临床对于肺炎支原体的发

病机制尚不确定，但大多认为与呼吸道上皮吸附损

伤和免疫功能紊乱有关[9]。支原体侵入呼吸道后游

离于纤毛上皮，隐藏在细胞间的隐窝内，借助 P1
蛋白结合在黏膜上皮细胞膜的神经氨酸酶受体上，

不仅可避免宿主纤毛的清除以及免疫细胞的吞噬，

同时还可吸附宿主细胞的营养，释放抗氧化物等有

毒物质，致使上皮细胞受损、坏死、脱落[10]。支原

体对机体免疫功能的影响可能为：刺激肥大细胞、

嗜酸性粒细胞等释放组胺等炎症介质，诱发支气管

平滑肌痉挛；下调辅助性 T 细胞（CD4
+）、上调细

胞毒性 T 细胞（CD4
+）的表达，引起细胞免疫功能

紊乱；支原体抗原与人体众多组织器官的部分抗原

相同，支原体感染后机体可产生抗正常细胞的自身



  Drug Evaluation Research  第 40 卷 第 7 期  2017 年 7 月 

   

• 953 • 

抗体，形成免疫复合物，引发皮疹等多种肺外表现，

从而发生自身免疫损伤[11]。 
支原体无细胞壁，因此，内酰胺类等作用于细

胞壁的抗生素对其无效；发病人群主要为学龄前儿

童，喹诺酮类的作用位点为 DNA 回旋酶，对支原

体有效，但其对婴幼儿及青少年毒副作用较大，因

此临床限制应用。大环类脂类抗生素的抗菌作用机

制与细菌细胞壁无关，作用位点为 mRNA 的 50S
亚基，抑制病原体蛋白质的合成，从而产生时间相

关性抑制和杀灭病原微生物的作用，且对青少年毒

副作用小，因此是目前临床推荐治疗肺炎支原体感

染的首选[12]。而阿奇霉素是新型大环类脂类抗生

素，与红霉素等比较，具有不良反应少、稳定性高、

分布容积高等优点，因此本研究中对于肺炎支原体

患儿的基础治疗选择阿奇霉素[13]。脾氨肽口服冻干

粉为由新鲜猪脾脏中提取的多肽及核苷酸类等物质

组成的免疫调节剂，其药理作用基础为：提高单核

吞噬细胞功能，促进干扰素等细胞因子的释放，从

而增强机体非特异性免疫能力；促进辅助性 T 淋巴

细胞的数量和功能，促进与 T 细胞相关的 IL-2、
IL-4、IL-6、IL-8、IL-12、IL-18 等细胞因子的表达，

从而增强机体细胞免疫功能；促进 B 淋巴细胞的增

殖和分化，上调免疫球蛋白的表达，从而提高机体

体液免疫功能[14]。 
本研究中，联合应用脾氨肽口服冻干粉和阿奇

霉素的观察组患儿的临床总有效率显著高于单用阿

奇霉素的对照组，同时治疗后，两组的 CD4
+、

CD4
+/CD8

+较治疗前显著升高（P＜0.05），观察组的

显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；
CD8

+较治疗前显著降低（P＜0.05），观察组的显著

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。该研

究结果与黄丽娜等[15]研究结果基本一致，提示脾氨

肽可显著提高阿奇霉素治疗肺炎支原体感染的临床

疗效，且作用机制为上调辅助性 T 细胞（CD4
+）、

下调细胞毒性 T 细胞（CD4
+）的表达。本研究还进

一步观察了两组患儿治疗前后血清中与细胞免疫相

关的细胞因子 IL-10、IL-17、TGF-β1 的水平。IL-10
为 Th2 细胞分泌的免疫抑制性细胞因子，主要生理

功能为降低炎症对机体的破坏，维护机体的免疫平

衡，因此当机体处于炎症状态时机体 IL-10 水平升

高[15]。TGF-β1 为一种功能众多的细胞因子，可通

过抑制初始T 细胞向Th1和 Th2的分化而使机体的

免疫功能维持在稳定状态；研究显示，IL-10 和

TGF-β1 与肺炎支原体感染后的严重程度呈正相  
关[16]，急性发作期显著高于恢复期。IL-17 是由独

立的 T 细胞亚群 Th17 分泌，研究显示[17]IL-17 参与

支原体感染后宿主的中性粒细胞的诱导延长，导致

炎症延长和免疫损伤有关。本研究结果显示，治疗

后，两组的 IL-10、IL-17、TGF-β1 水平均较治疗前

显著降低（P＜0.05），提示两组患儿治疗后的免疫

炎症状态均较治疗前显著改善；观察组的显著低于

对照组（P＜0.05），提示脾氨肽口服冻干粉可显著

减轻肺炎支原体感染后的免疫损伤。同时本研究还

显示，两组不良反应发生率比较，差异无统计学意

义。提示脾氨肽口服冻干粉辅助治疗肺炎支原体感

染安全可靠。 
综上所述，脾氨肽口服冻干粉联合阿奇霉素治

疗肺炎支原体感染临床疗效显著，安全可靠，可显

著提高机体的细胞免疫功能，同时降低免疫损伤。 
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