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甲泼尼龙联合阿奇霉素治疗儿童肺炎支原体大叶性肺炎的疗效 

田  恬，赵文静，高颂轶，侯红红 

西安市中心医院儿科，陕西 西安  710003 

摘  要：目的  探讨甲泼尼龙联合阿奇霉素治疗小儿肺炎支原体大叶性肺炎的临床效果。方法  将西安市中心医院自 2014
年 1月—2016年 12月收治的肺炎支原体大叶性肺炎患儿 122例作为研究对象，随机分为研究组和对照组各 61例，患儿入

院后给予相应的对症治疗，其中对照组给予阿奇霉素进行治疗，研究组患儿在对照组治疗的基础上联合甲泼尼龙进行治疗，

观察两组患儿的临床疗效。结果  治疗前两组患儿 C 反应蛋白（CRP）指标比较差异不大，治疗后均明显降低，其中研究

组患儿降低程度显著优于对照组，研究组患儿体温恢复时间和住院时间均显著少于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
研究组患儿临床总有效率为 98.59%，显著高于对照组 84.85%，组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组均未发生严

重不良反应。结论  甲泼尼龙联合阿奇霉素治疗小儿肺炎支原体大叶性肺炎能够较好的缓解症状，降低 CRP 水平，效果显

著，安全有效，可推广使用。 
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Efficacy of azithromycin combined with methylprednisolone in treatment of 
mycoplasma pneumonia 

TIAN Tian, ZHAO Wenjing, GAO Songyi, HOU Honghong 
Pediatrics Department, Xi’an Central Hospital, Xi’an 710003, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of azithromycin combined with methylprednisolone in the treatment of 
mycoplasma pneumoniae. Methods  A total of 122 children with mycoplasma pneumoniae pneumonia were enrolled in our hospital 
from January 2014 to December 2016. They were randomly divided into study group and control group (61 cases). The 
corresponding symptomatic treatment, which control the oral administration of azithromycin treatment, the study group of children in 
the control group based on the treatment of methylprednisolone treatment, to observe the clinical efficacy of the two groups of 
children. Results  There was no significant difference in CRP between the two groups before treatment, and the levels of CRP in the 
study group were significantly lower than those in the control group. The recovery time and hospitalization time of the study group 
were significantly lower than those of the control group, The total effective rate was 98.59% in the study group, which was 
significantly higher than that in the control group (84.85%). There was significant difference between the two groups (P < 0.05). 
There had no serve adverse reactions in two groups. Conclusion  Azithromycin combined with methylprednisolone can reduce the 
level of CRP in children with mycoplasma pneumoniae, which can alleviate the symptoms and reduce the level of CRP. The effect is 
remarkable and can be popularized. 
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大叶性肺炎是由肺炎双球菌等细菌感染引起的

呈大叶性分布的肺部急性炎症，由肺炎双球菌引起

的急性肺实质炎症，其中支原体肺炎是临床上儿童

常见的下呼吸道感染性疾病之一[1]，主要是由于感

染肺炎支原体引起的肺炎，在 X线片上可表现多种

形式，其中主要表现为大叶性肺炎的患儿具有症状

重、病程长、易反复发作等特点[2]，患儿临床表现

为持续咳嗽、头痛、喘息、发热、湿啰音等症状，  
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临床上主要使用大环内酯类抗生素进行治疗，但是

效果并不满意[3]。本研究将西安市中心医院近 3 年

收治的肺炎支原体大叶性肺炎患儿作为研究对象，

部分患儿使用甲泼尼龙联合阿奇霉素进行治疗，取

得较好的治疗效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

将西安市中心医院自 2014年 1月—2016年 12
月收治的肺炎支原体大叶性肺炎患儿 122例作为研

究对象，按照随机数字表法分为研究组和对照组，

各 61例，其中研究组：男性 35例，女性 26例，年

龄 2～12岁，平均年龄（6.62±3.19）岁，病程 1～
7 月，平均（4.12±0.97）月；对照组男性 34 例，

女性 27例，年龄 3～11岁，平均年龄（6.21±2.98）
岁，病程 0.8～6 月，平均（3.89±0.37）月。两组

患儿性别、年龄、病程等基本资料间差异无统计学

意义，具有可比性。 
1.2  纳入和排除标准[4-5] 

纳入标准：所有患儿符合中华医学会儿科学分

会呼吸学组制定的关于支原体肺炎的诊断标准，使

用大环内酯类抗生素治疗 1周后无明显好转，经实

验室检查 C-反应蛋白（C-reactive protein，CRP）＞

40 mg/L，出现典型的大叶性肺炎症状，家属知情并

签署同意书。 
排除标准：将合并有结核病者、治疗 3个月内

存在糖皮质激素应用史者、家属不同意用药方案的

患儿排除；对本次研究药物过敏或不适症状患者；

依从性差、拒绝参加研究者。 
1.3  研究方法 

对照组患儿入院后给予吸氧、纠正水电解质平

衡等对症治疗措施，在此基础上给予阿奇霉素（商

品名为亚思达，亚宝药业集团有限公司生产，规格

0.25 mg:2 mL，批号 N61213）10 mg/（kg·d），1     
次/d，连续注射 5 d，休息 4 d后继续使用相同剂量

注射 3 d，4 d后口服阿奇霉素（石家庄四药有限公

司生产，规格 0.25 g，生产批号 100744），连用 3 d，

停药 4 d，重复至治疗结束。 
研究组患者在对照组治疗的基础上联合使用注

射用甲泼尼龙琥珀酸钠（商品名为甲强龙，Pfizer 
Manufacturing Belgium NV生产，批号 161003-1，
规格 500 mg）首剂量 2 mg/kg，1次/d，治疗 3～5 d
后减量为 1 mg/kg，1次/d，连用 3 d。 
1.4  观察指标 

观察两组患儿住院时间、体温恢复正常时间，

以及入院时、住院治疗 1周后 CRP水平，在清晨空

腹状态下抽取患儿静脉血 2 mL，离心收集血清，使

用免疫比浊法测定 CRP 水平，CRP 试剂盒购自南

京建成生物工程研究所。 
1.5  疗效评定[6] 

患儿治疗后体温恢复正常、咳嗽等临床症状基

本消失，肺部喘鸣音和啰音消失，胸部 X 线片或

CT 检查肺部阴影消失判为显效；治疗后患儿体温

基本恢复正常，咳嗽症状有所缓解，肺部喘鸣音和

啰音明显减少，胸部 X线片或 CT检查肺部阴影减

少判为有效；治疗后患儿体温、症状、肺部啰音无

明显改变甚至加重判为无效，临床总有效率为显效

率与有效率之和。 
1.6  不良反应 

观察两组治疗期间的不良反应。 
1.7  统计学方法 

使用统计学软件 SPSS19.0 对数据进行分析处

理，计数资料以百分率表示，组间比较使用 χ2检验，

计量资料以 ±x s表示，组间比较使用 t检验，治疗

前后比较采用配对样本 t检验。 
2  结果 
2.1  两组患儿临床指标比较情况 

结果显示，治疗前两组患儿 CRP指标比较差异

不大，治疗后均明显降低，组内差异具有统计学意

义（P＜0.05）；其中研究组患儿降低程度显著优于

对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；研究组

患儿体温恢复时间和住院时间均显著少于对照组，

组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患儿临床指标比较情况 
Table 1  Comparison on clinical indicators between two groups 

组别 n/例 体温恢复时间/d 住院时间/d 
CRP/（mg·L−1） 

治疗前 治疗后 
对照 61 11.48±2.16 12.57±1.86 69.52±13.24 26.85±3.76 
研究 61  7.25±1.76*  9.68±2.10* 69.21±13.85 13.24±3.84* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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2.2  两组患儿治疗效果比较 
结果显示，研究组患儿临床总有效率为

98.59%，显著高于对照组 84.85%，组间比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组患儿治疗效果比较 
Table 2  Comparison on clinic effect between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 
对照 61 28 23 10 84.85 
研究 61 43 17  1 98.59* 

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

2.3  不良反应  
研究组患儿治疗中仅 1例出现轻度胃不适，未

予处理，输液完毕后症状逐渐消失，对照组无不良

反应。 
3  讨论 

近年来，肺炎支原体感染已经成为临床上小儿

发生肺炎的主要病症，由支原体感染引起的大叶性

肺炎和其他病原菌引起的肺炎在胸片上观察无典型

的区别，但是在 X线片上发现以中、下肺部阴影较

为常见[7]，影像存在自肺边缘向心性向肺叶发展的

趋势，也可以作为鉴别诊断的手段[8]。患儿肺炎支

原体肺炎急性期病情发展迅速而出现高热不退、肺

部病变迁延等不良并发症时，临床上经常使用肾上

腺糖皮质激素，阻断相关免疫学发病机制，而使用

大环内酯类抗生素药物治疗肺炎支原体感染并没有

统一的标准，为经验性治疗方案[9]。阿奇霉素属于

大环内酯类药物，可通过与细菌细胞核中亚基结合

对其转肽过程进行抑制，从而发生抗感染作用[10]。 
本研究中对照组使用阿奇霉素进行治疗，研究

组患者在对照组治疗的基础上联合使用甲泼尼龙进

行治疗，结果显示，研究组患儿治疗总有效率为

98.59%，显著高于对照组 84.85%，体温恢复时间和

住院时间更短，效率显著。CRP能够在机体发生感

染或受到创伤时水平升高，能够较好的反应炎症情

况[11]，因此可作为炎症指标，有大量研究结果证实，

CRP 在肺炎支原体感染发生大叶性肺炎时其指标

具有较高的灵敏度[12]，可将其水平变化用于改变的

病情监测和预后预测[13]。本研究中发现两组患儿在

治疗后 CRP水平相对于治疗前均发生明显降低，研

究组患儿的 CRP水平降低幅度更为显著，提示两种

药物联合使用对炎症反应的控制效果更好，CRP是
人体被感染后或者创伤后最为敏感的急性蛋白，可

以作为临床小儿感染诊断的快速、可靠的指标，也

可以作为临床常用的抗感染治疗效果评价的特异性

指标。甲泼尼龙属于肾上腺皮质激素类药，能够通

过对脂质介导产物进行抑制及调节炎症细胞因子对

炎症反应产生抑制作用，炎症反应所致的症状得到

快速恢复，一般不用作肾上腺皮质功能减退的替代

治疗，服药后一般在起效时间 12 h左右[14]。目前对

于激素类药物使用规则混乱，长期使用或者不正确

剂量导师激素使用副作用较多，因此临床上对激素

药物需要合理使用，需要明确掌握药物适应症和禁

忌症。 
综上所述，甲泼尼龙联合阿奇霉素治疗小儿肺

炎支原体大叶性肺炎能够较好的缓解症状，降低

CRP水平，效果显著，可推广使用。 
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