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甲泼尼龙联合阿奇霉素治疗儿童支原体肺炎的安全性及疗效分析

顾丽萍，徐安妮，王晓芸

上海交通大学医学院附属新华医院，上海  200062 

摘  要：目的  分析甲泼尼龙联合阿奇霉素治疗儿童支原体肺炎的安全性及疗效，为临床治疗提供指导。方法  选取 2015
年 12月—2016年 12月上海交通大学医学院附属新华医院收治的 200 例支原体肺炎患儿作为研究对象。随机分为观察组及

对照组，每组各 100例。两组患儿均接受营养支持、纠正酸碱代谢失衡、吸氧等常规对症处理。对照组患儿在常规治疗基础

上接受阿奇霉素静脉滴注治疗，观察组患儿在常规治疗基础上接受甲泼尼龙联合阿奇霉素静脉滴注治疗。7 d为 1个疗程，

连续治疗 3个疗程。比较两组患儿的治疗效果及不良反应发生情况。结果  治疗 3疗程后，观察组患儿治疗总有效率显著高

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患儿肺啰音消失时间、退热时间、咳嗽缓解时间及住院时间等指标均显著

优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗 1周后，两组患儿各血清炎症因子水平均较治疗前出现显著下降，同组治

疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组患儿各指标显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患儿

总不良反应发生率相比较无显著差异。结论  甲泼尼龙联合阿奇霉素治疗儿童支原体肺炎，可提高治疗效果，快速降低机体

炎症反应，安全可靠，临床效果更好。
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Safety and efficacy of methylprednisolone combined with azithromycin in 
children with mycoplasma pneumonia 

GU Liping, XU Anni, WANG Xiaoyun 
Xin Hua Hospital Affiliated to Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, Shanghai 200062, China 

Abstract: Objective  To observe the safety and efficacy of methylprednisolone combined with azithromycin in children with 
mycoplasma pneumonia. Methods  200 children with mycoplasma pneumonia December 2015 to December 2016 in our hospital 
were selected and randomly divided into observation group and control group, 100 cases in each group. Both groups received routine 
symptomatic treatment. In control group, children were treated with intravenous infusion of azithromycin, in observation group, 
children received azithromycin combined with methylprednisolone intravenous infusion. The effect were compared. Results  After 
treatment for 3 courses, the total effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control group (P < 
0.05); the symptoms subsided time and hospitalization time were significantly lower in the observation group than in the control 
group (P < 0.05); after 1 week of treatment, the levels of serum inflammatory factors in the two groups were significantly lower than 
those before treatment (P < 0.05), and the degree of decline of the indexes in the observation group was more obvious (P < 0.05); 
there was no significant difference in the total number of adverse reactions between the two groups. Conclusion  Azithromycin 
combined with methylprednisolone treatment of children with mycoplasma pneumonia, can improve the treatment effect, safe and 
reliable, worthy of clinical promotion. 
Key words: azithromycin; methylprednisolone; mycoplasma; pneumonia 

支原体是一种介于病毒和细菌之间、没有细胞

壁却类似细菌的原核生物，是当前社区获得性肺炎

的主要致病菌，学龄前儿童和青少年是其主要患病

人群[1]。支原体入侵患者体内后，可潜伏 2～3周后

发病，主要表现为咽痛、咳嗽、发热、腹泻、肌痛

等症状，部分患者可出现中耳炎或鼓膜炎。大环内
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酯类药物是临床处理支原体感染的常用药物，效果

得到认可[2]。但本院近年来临床实践发现，难治性

支原体肺炎患者发病率逐渐增高，尤其多见于儿童。

现有研究[3]发现联合应用糖皮质激素对于提高儿童

支原体肺炎的治疗效果具有重要意义，现为进一步

分析阿奇霉素联合甲泼尼龙治疗儿童支原体肺炎的

安全性及疗效，对 2015年 12月—2016年 12月上

海交通大学医学院附属新华医院收治的 100例支原

体肺炎患儿进行了研究。

1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2015年 12月—2016年 12月上海交通大

学医学院附属新华医院收治的 100例支原体肺炎患

儿。纳入标准：（1）经病原学、影像学检查，结合

临床症状，所有病例均符合支原体肺炎诊断标准[4]；

（2）患儿接受大环内酯类抗生素超过 1周，临床症

状无明显改善者；（3）患儿 CRP＞40 mg/L；（4）
患儿监护人对于本次治疗方案均知情同意。排除标

准：（1）患儿有结核病史；（2）患儿近 3个月内有

糖皮质激素治疗史；（3）患儿药物过敏。两组患儿

年龄、性别、病程等一般资料见表 1，组间相比较

均无统计学差异，具有良好的可比性。本次研究经

过本医院伦理委员会批准。

表 1  两组患儿一般资料比较 
Table 1  Comparison on general data between two groups 

组别 n/例 年龄/岁 病程/d CRP/（mg∙L−1） 呼吸频率/（次∙min−1） 心率/（次∙min−1） 性别（男/女） 
对照 100 8.8±1.3 10.1±2.2 69.9±13.4 23.6±3.8 113.7±13.9 57/43 
观察 100 8.4±1.9 9.6±2.7 69.4±14.6 22.8±4.3 114.2±15.1 62/38 

1.2  方法 
两组患儿均接受营养支持、纠正酸碱代谢失衡、

吸氧等对症支持治疗。对照组患儿按 10 mg/（kg∙d）
剂量，接受阿奇霉素（深圳海王药业有限公司生产）

静脉滴注治疗，连续治疗 3 d；按 1.5 g/（kg∙d）剂

量接受丙种球蛋白（四川远大蜀阳药业股份有限公

司生产）静脉注射治疗，连续治疗 3 d；按 10 mg/kg
剂量接受利福平（沈阳双鼎制药有限公司生产）静

脉注射治疗，连续治疗 4次。按 10 mg/（kg∙d）剂

量口服阿奇霉素（苏州东瑞制药有限公司生产），治

疗 3 d后停药 4 d，7 d为 1个疗程，连续治疗 3个疗

程。观察组在对照组的治疗基础上，于治疗第 1天对

观察组患儿联合应用甲泼尼龙（天津药业焦作有限公

司生产）2 mg/（kg∙d）静脉滴注治疗，连续治疗 5 d
后将剂量调整为 1 mg/（kg∙d），连续治疗 2 d。 
1.3  观察指标 

（1）两组患儿治疗效果比较。显效：患儿发热、

咳嗽等症状消失，肺部无啰音、哮鸣音，胸片检查

阴影消失。有效：患儿发热、咳嗽等症状明显缓解，

肺部啰音、哮鸣音明显减轻，胸片检查阴影明显缩

小。无效：患儿发热、咳嗽等症状无缓解甚至加重，

肺部存在明显的啰音、哮鸣音，胸片检查阴影面积

无明显变化甚至加重。总有效率=（有效+显效）/
总例数。（2）两组患儿一般情况比较。比较两组患

儿肺啰音消失时间、退热时间、咳嗽缓解时间及住

院时间等指标。（3）两组患儿治疗前及治疗 1周后

血清炎症因子水平比较。记录两组患儿治疗前及治

疗 1周后血清白细胞介素-1（IL-1）、白细胞介素-6
（IL-6）、C-反应蛋白（CRP）水平并进行比较。（4）
两组患儿不良反应发生情况比较。在对患儿治疗过

程中，记录患儿皮疹、静脉炎、胃肠道反应等不良

反应发生情况并进行比较。

1.4  统计学方法 
采用 SPSS19.0软件进行统计学分析。计量资料

用 ±x s表示，采用 t检验，等级资料采用 χ2检验，

设定检验标准为 0.05。 
2  结果 
2.1  两组患儿治疗效果比较 

治疗 3疗程后，观察组患儿治疗总有效率显著

高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见

表 2。 
2.2  两组患儿一般情况比较 

观察组患儿肺啰音消失时间、退热时间、咳嗽

缓解时间及住院时间等指标均显著优于对照组，差

异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 
2.3  两组患儿治疗前及治疗1周后血清炎症因子水

平比较

两组患儿治疗前 IL-1、IL-6、CRP等血清炎症

因子水平相比无统计学差异；治疗 1周后，两组患

儿各血清炎症因子水平均较治疗前出现显著下降同
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组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且

观察组患儿各指标显著低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 4。 
2.4  两组患儿不良反应发生情况比较 

在治疗过程中，两组患儿均出现皮疹、静脉炎

等不良反应，两组患儿总不良反应发生数相比较无

显著差异，见表 5。所有出现不良反应患儿均接受

及时治疗。

表 2  两组治疗效果比较 
Table 2  Comparison on therapeutic effects between two groups 

组别 n/例 治愈/例 显效/例 无效/例 总有效率/% 
对照 100 42 40 18 82.0 
观察 100 53 41 6 94.0* 

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

表 3  两组患儿一般情况比较 
Table 3  Comparison on general situation between two groups 

组别 n/例 肺啰音消失时间/d 退热时间/d 咳嗽缓解时间/d 住院时间/d 
对照 100 5.9±1.7 3.2±1.1 8.9±2.4 12.5±3.2 
观察 100 4.7±1.2* 2.1±0.4* 6.4±1.3* 9.8±1.5* 

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

表 4  两组患儿治疗前及治疗 1周后血清炎症因子水平比较 
Table 4  Comparison on levels of serum inflammatory factors between two groups before and after 1 weeks of treatment 

组别 n/例 时间 IL-1/（ng∙L−1） IL-6/（ng∙L−1） CRP/（mg∙L−1） 

对照 100 
治疗前 72.8±9.2 140.1±13.4 113.7±13.9 

治疗 1周后 39.4±7.9* 82.1±8.9* 42.7±8.3* 

观察 100 
治疗前 72.1±8.4 138.7±12.7 114.2±15.1 

治疗 1周后 24.5±6.9*# 46.4±9.8*# 20.8±4.7*# 
与同组治疗前比较：*P＜0.05；与治疗后对照组比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; *P < 0.05 vs control group after treatment

表 5  两组患儿不良反应发生情况比较 
Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 皮疹/例 静脉炎/例 胃肠道反应/例 其他/例 总发生率/% 
对照 100 2 2 6 3 13.0 
观察 100 4 3 8 4 19.0 

3  讨论 
支原体肺炎是儿科常见病、多发病，在社区获

得性肺炎患儿中，支原体肺炎患儿比例高达 10%～

40%[5]。患病初期，患儿多出现咽痛、乏力、发热、

食欲不振、肌肉酸痛等症状，随着病情发展，出现

咳嗽、胸痛等肺炎表现，影像学检查提示一个或多

个肺大叶受到累及，部分患儿伴发肺不张、胸腔积

液等并发症。目前临床上对于儿童支原体肺炎的治

疗并无统一标准。由于阿奇霉素等大环内酯类抗生

素可与支原体 50S亚基上的特殊靶位结合，阻断翻

译过程中肽酰基 tRNA向 P位移动，从而抑制蛋白

质的合成，抗菌效果较满意，在支原体肺炎的治疗

中受到广泛应用[6]。但是根据本院近年来临床实践

发现，部分患儿单纯应用大环内酯类抗生素疗效

不佳。

谭志团等[7]研究中发现，支原体肺炎患儿体内

炎症因子水平较高，其中，CRP、IL-1、IL-6 等指

标远高于正常人，分析原因可能为患儿感染支原体

后体内产生支原体毒素，导致细胞空泡化、坏死，

炎症因子进一步释放，诱发机体产生全身炎症反应
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综合征，出现肺炎及肺外症状，即支原体肺炎的发

生、进展与体内炎症反应关系密切。此外，免疫学

研究[8]还发现，患儿发生支原体感染后，可激活自

身免疫反应，体内除支原体抗体外，还出现交叉反

应抗体，导致病情进一步加重。因此，有效控制支

原体感染后产生的全身炎症反应综合征及免疫反应

对于治疗支原体肺炎及其并发症具有重要意义。

甲泼尼龙是糖皮质激素的中效合成品，具有抗

过敏、抗休克、抗感染、抗毒素等多种功效，受体

亲和力高，起效快，副作用小，可通过调节免疫与

炎症反应，控制症状，减少抗生素的应用。多个研

究[9-10]表明对于支原体肺炎患儿，早期联合应用甲

泼尼龙可减轻体内炎症反应，减轻肺泡、气管水肿，

快速降低体温，缩短患儿住院时间，但仍有部分学

者对早期联合应用糖皮质激素的有效性及安全性存

在质疑。

在本次研究中，两组患儿均接受营养支持、纠

正酸碱代谢失衡、吸氧等对症支持治疗，并给予丙

种球蛋白、利福平静脉注射治疗，其中，丙种球蛋

白是儿科感染常用支持治疗药物，可补充患儿体内

IgG，抑制炎症反应，但是价格昂贵，并且有潜在

的感染血液疾病风险，应用时需注意。利福平[11]是

利福霉素类半合成广谱抗菌药，可通过与依赖 DNA
的 RNA 多聚酶上Β亚单位紧密结合阻断蛋白质的

合成，对于控制感染及复发效果显著。对照组患儿

单纯接受阿奇霉素静脉滴注治疗，观察组患儿接受

阿奇霉素联合甲泼尼龙静脉滴注治疗。根据本次研

究结果，治疗 3疗程后，观察组患儿治疗总有效率

显著高于对照组（P＜0.05），观察组患儿肺啰音消

失时间、退热时间、咳嗽缓解时间及住院时间等指

标均显著优于对照组（P＜0.05），治疗 1 周后，两

组患儿各血清炎症因子水平均较治疗前出现显著下

降（P＜0.05），且观察者患儿各指标下降程度显著

高于对照组（P＜0.05），两组患儿总不良反应发生

数相比较无显著差异，表明采用阿奇霉素联合甲泼

尼龙治疗儿童支原体肺炎，效果更为显著，安全

可靠。

综上所述，阿奇霉素联合甲泼尼龙治疗儿童支

原体肺炎，可提高治疗效果，快速降低机体炎症反

应，安全可靠，临床效果更好。
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