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阿奇霉素和头孢他啶治疗难治性肺炎支原体肺炎患儿的临床对照研究 

王洁翡 
郑州市妇幼保健院儿科，河南 郑州  450052 

摘  要：目的  探讨阿奇霉素和头孢他啶对难治性肺炎支原体肺炎患儿的临床疗效及血清乳酸脱氢酶（LDH）的变化影响。

方法  2014 年 1 月—2017 年 1 月选择在郑州市妇幼保健院诊治的 120 例难治性肺炎支原体肺炎患儿作为研究对象，根据随

机信封抽签原则分为观察组与对照组各 60 例，观察组在常规治疗基础上给予阿奇霉素辅助治疗，0.25 g/次，1 次/d，对照组

在常规治疗基础上给予头孢他啶辅助治疗，10～50 mg/kg 加入 0.5%氯化钠注射液 50～100 mL 内，静脉泵入，2 次/d。两组

都治疗 14 d。结果  观察组与对照组患儿总有效率分别为 98.3%和 86.7%，观察组患儿的总有效率显著高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。观察组与对照组患儿治疗后的血清 LDH 水平分别为（143.22±26.29）U/L 和（245.10±30.91）U/L，
都明显低于治疗前的（445.20±35.10）U/L 和（438.10±56.11）U/L（P＜0.05）；且治疗后观察组患儿的血清 LDH 水平也明

显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组患儿治疗期间的皮疹、胃肠道反应、疼痛、发热等不良反应发生率为

11.7%，对照组为 10.0%，两组对比无明显差异。结论  相对于头孢他啶，阿奇霉素治疗难治性肺炎支原体肺炎患儿能提高

治疗效果，且不会增加不良反应，其作用机制可能与促进血清 LDH 含量降低有关。 
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Clinical comparative study on azithromycin and ceftazidime in treatment of 
children with refractory mycoplasma pneumoniae pneumonia 

WANG Jie-fei 
Pediatrics Department, Women& Infants Hospital of Zhengzhou, Zhengzhou 450052, China 

Abstract: Objective  To investigate the effect of azithromycin and ceftazidime on serum lactate dehydrogenase (LDH) in children 
with refractory mycoplasma pneumoniae pneumonia. Methods  From January 2014 to January 2017, 120 children with refractory 
mycoplasma pneumoniae pneumonia in Women and Infants Hospital of Zhengzhou were selected as research object, all the cases 
were equally divided into observation group and control group with 60 cases in each group according to the random draw envelope 
principle, the observation group was given azithromycin adjuvant treatment, the control group was given cephalosporin adjuvant 
therapy, two groups were treated for 14 d. Results  The total effective rates of observation group and control group were 98.3% and 
86.7%, respectively, the total effective rate of observation group was significantly higher than that of control group, the difference 
was statistically significant (P < 0.05). The serum levels of LDH in observation group and control group after treatment were 
(143.22±26.29) and (245.10 ± 30.91) U/L that were significantly lower than those before treatment of (445.20 ± 35.10) and (438.10 ± 
56.11) U/L (P < 0.05), and the serum level of LDH in observation group after treatment was significantly lower than that of the 
control group (P < 0.05). The incidence of adverse reactions such as rash, gastrointestinal reaction, pain, fever and other adverse 
reactions in the observation group was 11.7%, which was 10.0% in the control group. Comparison between the two groups had not 
significant difference (P < 0.05). Conclusion  Compared with cephalosporins, azithromycin in the treatment of refractory 
mycoplasma pneumoniae pneumonia in children can improve the therapeutic effect, and does not increase the incidence of adverse 
reactions, the mechanism may be related to the decrease of the content of serum LDH. 
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肺炎支原体肺炎是由肺炎支原体（Mycoplasma 
pneumoniae，MP）感染引起的，其中难治性肺炎支

原体肺炎的病程长，常以发热、阵发性刺激性咳嗽

为突出表现，可并发溶血性贫血、心肌炎、肾炎、

脑膜炎等严重并发症，严重影响患儿的身心健    
康[1-2]。难治性肺炎支原体肺炎主要为肺间质和肺泡

发生病理性改变，胸部 X 线可表现为斑片状阴影和

云絮状密度增高影，近年来在我国的发病率呈现上

升的趋势[3-4]。因 MP 属细胞外寄生的病原体，无细

胞壁，对头孢菌素、青霉素等作用于细胞壁的抗生

素不敏感[5]。阿奇霉素是在红霉素结构基础上制得

的新一代大环内酯类抗生素，抗菌效力极强，药动

学特性也比较好[6]。现代研究表明，难治性肺炎支

原体肺炎的发生常与众多因子参与有着密切的联

系，细胞因子的水平异常，可导致机体免疫力下降

与紊乱，从而诱发该病的发生 [7-8]。乳酸脱氢酶

（LDH）是一种糖酵解酶，是炎症反应的重要标志

物，可用于多种炎症性疾病的鉴别与诊断[9]。本文

具体探讨了阿奇霉素对难治性肺炎支原体肺炎患儿

血清乳酸脱氢酶的变化影响。 
1  资料与方法 
1.1  资料来源 

2014年 1月—2017年 1月选择在郑州市妇幼保

健院诊治的 120 例难治性肺炎支原体肺炎患儿作为

研究对象，纳入标准：符合难治性肺炎支原体肺炎

的诊断标准；年龄 2～12 岁；自愿加入本项目研究，

签署知情同意书；研究得到医院伦理委员会的批准。

排除标准：已同时合并其他疾病如肺水肿、肺栓塞

等；不配合本次研究者；对本研究所用药物过敏。

根据随机信封抽签原则分为观察组与对照组各 60
例，观察组中男 32 例，女 28 例；年龄最小 3 岁，

最大 11 岁，平均年龄（6.73±2.19）岁；平均病程

为（4.52±1.29）d；临床表现：呼吸音减弱 20 例，

闻及干啰音 32 例，闻及湿啰音 28 例。对照组中男

33 例，女 27 例；年龄最小 3 岁，最大 12 岁，平均

年龄（6.64±2.23）岁；平均病程为（4.11±1.34）d；

临床表现：呼吸音减弱 18 例，闻及干啰音 31 例，

闻及湿啰音 26 例。两组患者的性别、年龄、病

程、临床表现比较差异均无统计学意义，具有可

比性。 
1.2  治疗方法 

两组患儿均给予营养支持、平喘化痰、吸氧、

退热等常规治疗。观察组在常规治疗基础上给予阿

奇霉素片（石药集团欧意药业有限公司，规格 0.125 
g/片，批号 130170121），0.25 g/次，1 次/d。对照组

在常规治疗基础上给予头孢他啶（海南海灵化学制

造有限公司，规格为 1 g/支，批号 1303152）10～
50 mg/kg 加入 0.5%氯化钠注射液 50～100 mL 内，

静脉泵入，2 次/d。两组都治疗 14 d。 
1.3  观察指标 
1.3.1  疗效标准  痊愈：临床症状、实验室检查（红

细胞、白细胞与中性粒细胞）指标均恢复正常；有

效：临床症状显著改善、实验室检查指标有一项未

达到正常；无效：未达上述标准甚或恶化。 
总有效率=（痊愈+有效）/总例数 

1.3.2  LDH 检测  所有患儿在治疗前后采集晨起

空腹肘静脉血 5 mL，3 000 r/min 离心 10 min 后取

上层血清，统一保存于−80℃冰箱，采用全自动生

化分析仪测定血清 LDH 水平，格依照程序操作，

采用配套试剂盒。 
1.4  不良反应 

观察与记录两组出现的不良反应情况，包括皮

疹、胃肠道反应、疼痛、发热等。 
1.5  统计学方法 

采用 SPSS19.00 统计软件对所得数据进行分

析，计量资料以 ±x s 表示，采用 t 检验，计数资料

以%表示，采用 χ2 检验 
2  结果 
2.1  临床疗效对比 

观察组与对照组患儿总有效率分别为 98.3%和

86.7%，观察组患儿的总有效率显著高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 

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

组别 n/例 痊愈/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 
对照 60 40 12 8 86.7 
观察 60 55 4 1 98.3 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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2.2  血清 LDH 变化对比 
观察组与对照组患儿治疗后的血清 LDH 水平

分别为（143.22±26.29）U/L 和（245.10±30.91）
U/L，都明显低于治疗前的（445.20±35.10）U/L
和（438.10±56.11）U/L（P＜0.05）；且治疗后观察

组患儿的血清 LDH 水平也明显低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 
2.3  不良反应情况对比 

观察组患儿治疗期间的皮疹、胃肠道反应、疼

痛、发热等不良反应发生率为 11.7%，对照组为

10.0%，两组对比无明显差异。见表 3。 

表 2  两组治疗前后血清 LDH 变化对比（ ±x s ） 
Table 2  Comparison on serum LDH before and after 
treatment between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 
LDH/(U·L−1) 

治疗前 治疗后 
对照 60 438.10±56.11 245.10±30.91* 
观察 60 445.20±35.10 143.22±26.29*#  
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  两组不良反应情况对比 
Table 3  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 皮疹/例 胃肠道反应/例 疼痛/例 发热/例 发生率/% 
对照 60 0 3 2 1 10.0 
观察 60 1 2 3 1 11.7 

 
3  讨论 

MP 广泛存在于自然界，已成为儿童呼吸系统

感染的常见病原。MP 在我国的感染率 10.0%左右，

发病率有逐年增高的趋势[10]。难治性肺炎支原体肺

炎是临床中常见疾病之一，也是 MP 导致的主要疾

病之一。其早期症状一般比较轻，随着病情发展，

可表现为喘憋、呼吸困难等呼吸道症状，常伴有喘

息、呼吸困难、持续高热、咳嗽等明显感染中毒    
症状[11]。 

难治性肺炎支原体肺炎的具体发病机制尚未完

全明确。普遍认为肺炎支原体感染之后，可刺激机

体 β 细胞产生大量的免疫抗体，从而造成机体免疫

损伤与多器官损害的情况发生[12]。也有研究表明

MP 感染还能够刺激多种炎症因子水平发生紊乱，

从而引起其机体免疫力的下降，诱发相关疾病的产

生[13]。在常规抗菌药物治疗中，头孢菌素长期应用

的效果不太佳，患儿也容易产生药物依赖性。阿奇

霉素属于大环内酯类药物，半衰期比较长，具有较

强的渗透性，从而有效的提高临床治疗效果[14-15]。

本研究显示观察组与对照组患儿总有效率分别为

98.3%和 86.7%，观察组患儿的总有效率显著高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患儿

治疗期间的皮疹、胃肠道反应、疼痛、发热等不良

反应发生率为 11.7%，对照组为 10.0%，两组对比

无明显差异，表明阿奇霉素治疗难治性肺炎支原体

肺炎能提高治疗效果，且不会增加不良反应的发生。

阿奇霉素能有效杀灭与抑制多数的革兰阳性与阴性

菌，能够抑制内毒素和肺炎球菌，并抑制病毒 DNA
的复制，从而达到改善预后的效果[16]。 

难治性肺炎支原体肺炎患儿咳嗽较非肺炎支原

体感染肺炎的时间长，可能由于肺炎支原体通过其

特殊结构吸附于呼吸道黏膜上皮细胞受体上，降低

纤毛运动，从而引起气道高反应和慢性炎症反    
应[17]。少数患儿可自愈，但是由于早期症状不明显，

导致病程比较长的患儿多需要进行药物治疗。临床

中常常给予头孢菌素治疗，但近年来耐药率的不断

增加[18]。乳酸脱氢酶是一种糖酵解酶，肾脏含量较

高，在机体其他组织中也广泛分布。LDH 主要含有

5 种同工酶，人心肌、肾和红细胞中以 LDH1 和

LDH2 为多，肺内含 LDH3 较多，人心肌、肾和红

细胞中以 LDH1 和 LDH2 为多[19]。现代研究也表明

难治性肺炎支原体肺炎也是由 T淋巴细胞介导的细

胞免疫，T 淋巴细胞被破坏后的 LDH 进入血清中，

导致患者血清 LDH 水平明显升高[20-21]。本研究显

示观察组与对照组患儿治疗后的血清 LDH 水平分

别为（143.22±26.29）U/L 和（245.10±30.91）U/L，
都明显低于治疗前的（445.20±35.10）U/L 和 
（438.10±56.11）U/L（P＜0.05），治疗后观察组患

儿的血清 LDH 水平也明显低于对照组（P＜0.05），
表明阿奇霉素的应用能促进血清 LDH 水平降低，

从而提高机体防御能力。不过本研究纳入的样本量

较小，此结论有待大样本、多中心研究进一步证实。 
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总之，相对于头孢菌素，阿奇霉素治疗难治性

肺炎支原体肺炎患儿能提高治疗效果，且不会增加

不良反应的发生，其作用机制可能与促进血清 LDH
含量降低有关。 
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