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不同剂量甲泼尼龙治疗中国儿童难治性支原体肺炎的Meta-分析
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摘 要： 目的 系统评价大剂量甲泼尼龙治疗儿童难治性支原体肺炎（RMPP）的疗效和安全性。方法 计算机检索

PubMed、EMbase、Cochrane Library、中国学术期刊全文数据库（CNKI）、中国生物医学文献数据库（CBM）和维普中文

期刊全文数据库（VIP）和万方数据库，检索年限均为数据库建库至 2020年 2月，搜集大剂量［＞2 mg/（kg·d）］甲泼尼

龙静脉滴注对比常规剂量［1～2 mg/（kg·d）］治疗中国儿童RMPP的临床对照研究（RCTs），提取数据后采用RevMan 5.3

软件进行系统评价。结果 共纳入 13个RCTs，1 017例患儿，涉及甲泼尼龙剂量≤10 mg/（kg·d）和＞10 mg/（kg·d）。Meta-

分析结果显示：（1）大剂量组临床有效率（RR=1.12，95%CI=1.07～1.16）显著高于对照组（P＜0.01），亚组分析显示≤10 mg/（kg·d）

剂量组临床有效率（RR=1.03，95%CI=0.99～1.08）与常规剂量组比较无显著差异（P=0.18）；＞10 mg/（kg·d）组临床有

效率（RR=1.20，95%CI=1.12～1.28）显著优于常规剂量组（P＜0.01）。（2）大剂量组退热时间（MD=−1.82，95%CI=−2.06～

−1.57）、咳嗽消失时间（MD=−1.57，95%CI=−1.91～1.23）、肺部啰音消失时间（MD=−1.58，95%CI=−1.86～−1.31）和肺

部阴影消失时间（MD=−5.30，95%CI=−7.84～−2.76）均显著小于常规剂量组（P＜0.01）。（3）≤10 mg/（kg·d）剂量组的肺

部阴影吸收率显著优于常规剂量组（RR=1.32，95%CI=1.05～1.65，P=0.02）。（4）大剂量组 C反应蛋白水平（MD=−5.08，

95%CI=−5.95～−4.21）显著小于常规剂量组（P＜0.01）。（5）大剂量组不良反应发生率与常规剂量组相当（RR=1.30，

95%CI=0.99～1.71，P=0.06）。亚组分析显示≤10 mg/（kg·d）组的不良反应发生率（RR=0.99，95%CI=0.70～1.41，P=0.97）

与常规剂量组比较无显著性差异；而＞10 mg/（kg·d）组不良反应发生率（RR=2.05，95%CI=1.30～3.25，P＜0.01）显著

大于常规剂量组。结论 大剂量甲泼尼龙能显著提高儿童RMPP的临床疗效，缩短临床症状改善时间，降低炎性因子水平，

其中≤10 mg/（kg·d）是较佳剂量，在此剂量下未增加不良反应发生率。
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Abstract: Objective To ystematically evaluate the efficacy and safety of high-dose methylprednisolone in the treatment of

refractory mycoplasma pneumoniae pneumonia (RMPP) in children. Methods The databases PubMed, EMbase, The Cochrane

Library, CNKI, CBM, VIP and Wanfang Data were searched for controlled trials (RCTs) of high-dose methylprednisolone [> 2 mg /

(kg·d)] vs regular dose [1 — 2 mg /(kg·d) in the treatment of RMPP in children from Database building to February of 2020. After

data extraction, Meta-analysis was performed by RevMan5.3 software.Results A total of 13 RCTs involving 1 107 patients were

included. The results of Meta-analysis showed that: (1) The clinical effective rate in high-does group was significantly greater than

that in the control group (RR = 1.12, 95%CI = 1.07 to 1.16, P < 0.01). Subgroup analysis showed that the clinical effective rate of [ ≤
10 mg/(kg·d)] group (RR = 1.03, 95%CI = 0.99 to 1.08) had no significant difference compared with the regular dose group (P =
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0.18), and [>10 mg/(kg·d)] group (RR = 1.20, 95%CI = 1.12 to 1.28) was significantly greater compared with the regular dose group

(P < 0.01); (2) High-dose group in fade time (MD = −1.82, 95%CI = −2.06 to −1.57), cough disappearing time (MD = −1.57,

95%CI = − 1.91 to − 1.23), pulmonary rales disappearing time (MD = − 1.58, 95%CI = − 1.86 to − 1.31) and pulmonary shadow

disappearing time (MD = −5.30, 95%CI = −7.84 to −2.76) were significantly shorten than the regular-dose group (P < 0.01). (3) The

lung shadow absorption rate of the high-dose group [≤ 10 mg/(kg·d)] had significantly higher than the regular-dose group (RR =

1.32, 95%CI = 1.05 to 1.65, P = 0.02). (4) The CRP level in high-does group (MD = − 5.08, 95%CI = − 5.95 to − 4.21) were

significantly lower than that in the regular-dose group (P < 0.01). (5) Rate of ADR in the high-dose group was similar to that in the

regular-dose group (RR = 1.30, 95%CI = 0.99 to 1.71, P = 0.06), subgroup analysis showed the rate of ADR of [≤ 10 mg/(kg·d)]

group (RR = 0.99, 95%CI = 0.70 to 1.41, P = 0.97) had no difference with regular-dose group, but [ > 10 mg/(kg·d)] group (RR =

2.05, 95%CI =1.30 to 3.25, P < 0.01) was significantly higher than the regular-dose group. Conclusion High-dose

methylprednisolone can significantly improve the clinical efficacy of RMPP in children, shorten the time to improve clinical

symptoms, reduce the level of inflammatory factors, and not increase the incidence of adverse reactions, of which [≤10 mg/(kg·d)] is

the optimal dose.

Key words: methylprednisolone; high-dose; refractory mycoplasma pneumonia; children; Meta-analysis

难 治 性 支 原 体 肺 炎（refractory mycoplasma

pneumoniae pneumonia，RMPP）指经大环内酯类药

物治疗不佳，病情仍进展，表现为高热持续不退、肺

内病变加重，甚至出现肺外并发症，造成日后反复

感染，影响患儿生命质量［1］。国内外研究均表明糖

皮质激素辅助治疗难治性肺炎支原体肺炎能提高

疗效，缩短住院时间、退热时间、肺部阴影消失时

间［2-3］。关于糖皮质激素的用量在医学界尚未明确

统一，目前国内临床一般使用 1～2 mg/（kg·d）甲泼

尼龙或大致相同剂量的其他糖皮质激素，对于多数

病例能控制病情［4］。但是近年来常规剂量甲泼尼龙

治疗效果不佳的临床报道越来越多，给RMPP的治

疗带来了新的难题［4-5］。国外文献报道对常规剂量

泼尼松 1 mg/（kg·d）口服治疗无反应的RMPP患者，

改为甲泼尼龙 10 mg/（kg·d）静脉滴注 2～3 d后，所

有患者临床和影像学表现在几天内均明显改善，并

且没有出现相关副作用［6］。You等［7］提出临床治疗

RMPP时，可以考虑加大糖皮质激素剂量或直接应

用大剂量糖皮质激素冲击疗法。因此，本文采用

Meta-分析法，以常规剂量［1～2 mg/（kg·d）］为对

照，对大剂量［＞2 mg/（kg·d）］甲泼尼龙治疗中国儿

童RMPP的有效性和安全性进行系统评价，为临床

合理用药提供参考。

1 资料与方法

1.1 文献纳入标准

1.1.1 文献类型 随机对照研究或病例对照研

究（RCT），语种限于中文和英文。

1.1.2 研究对象 医疗机构收治的经影像学、实验

室等手段检查确诊的重症支原体肺炎患儿，1岁＜

年龄≤16岁。

1.1.3 干预措施 在常规治疗的基础上，对照组予

以常规剂量［1～2 mg/（kg·d）］甲泼尼龙静脉滴注，

试验组予以大剂量［＞2 mg/（kg·d）］，停止甲泼尼龙

静脉滴注后，均予以相同剂量的泼尼松口服治疗。

1.1.4 结局指标 （1）临床有效率，根据临床体征

及影像学检查分为显效、有效和无效；（2）临床症状

改善时间（退热时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失

时间、肺部阴影消失时间）；（3）治疗结束后肺部阴

影吸收率；（4）C 反应蛋白（CRP）；（5）不良反应发

生率。

1.2 文献排除标准

非中英文文献，综述、病例报告、会议论文及评

价分析等文献，重复发表文献，信息缺失或无法获

取试验数据文献。

1.3 文献检索策略

以甲泼尼龙、甲泼尼龙琥珀酸钠、不同剂量、大

剂量、难治性支原体肺炎、儿童、随机对照研究为中

文检索词，检索中国学术期刊全文数据库（CNKI）、

中国生物医学文献数据库（CBM）和维普中文期刊

全 文 数 据 库（VIP）和 万 方 数 据 库 。 以

methylprednisolone、different doses、high doses、

refractory mycoplasma pneumonia、children、rando-

mized controlled trials为英文检索词，检索 Pubmed、

Embase 和 Cochrane library。检索年限均为从数据

库建库至2020年2月。

1.4 文献筛选及数据提取

由两名研究者独立按照文献纳入及排除标准

对文献进行筛选和有效数据提取，如果遇到分歧则

由第 3位研究者进行仲裁。提取以下数据：（1）一般

资料，包括文献题目、第一作者、文献发表年、纳入
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患者基本资料（年龄、性别）、甲泼尼龙用量、用药疗

程等；（2）结局指标；（3）文献质量评价，包括随机分

组方法、分配隐藏、是否盲法、退出或失访、基线可

比性等。

1.5 文献质量评价标准

按照 Cochrane 系统评价员手册 5.1.0 版［8］中的

偏倚风险评价标准和新型改良 Jadad量表对纳入研

究的方法学质量进行评价。评价内容包括随机序

列产生的具体方式，是否采用配隐藏，是否使用盲

法，结果数据是否完整性，是否存在选择性报告结

果，是否有其他偏倚。

1.6 统计学方法

采用RevMan 5.3软件进行Meta-分析及发表偏

倚评价。二分类资料以相对比值比（RR）、连续性资

料以均数差（MD）表示，并获得各效应量的 95%可

信区间（95%CI）；检验水准 α＝0.05。文献异质性采

用 I 2检验分析，当 I 2＜50%时，表示研究资料具有同

质性，采用固定效应模型分析；当 I 2＞50%时，表示

研究资料具有异质性，采用随机效应模型进行分析。

采用倒漏斗图分析纳入文献是否存在发表偏倚。

2 结果

2.1 文献筛选结果

初步检索到相关文献 220篇，经层层筛选最终

纳入 13篇RCTs［9-21］，均为中文文献，共计 1 017例患

儿，其中对照组（标准剂量组）492例、试验组（大剂

量组）525 例。7 篇文献［9-13，18，21］甲泼尼龙剂量为 ≤
10 mg/（kg·d），6篇文献［14-17，19-20］剂量为＞10 mg/（kg·d）。

纳入文献基本特征见表1。

2.2 纳入文献质量评价

纳入 13 篇文献中，10 篇文献［9-12，15-17，19-21］明确了

随机方法，其中 7篇文献［9-10，12，15，17，19，21］为随机数字表

法、3篇文献［11，16，20］为计算机随机法；2篇文献［10，21］提

出有患者失访退出。所有文献基线均具有可比性，

且数据完整，无明显偏倚性，文献质量评价见表2。

2.3 Meta-分析结果

2.3.1 临床有效率 纳入 13 篇文献［9-21］，各研究间

无异质性（I2＜50%），故采用固定效应模型进行

Meta-分析，结果显示大剂量组临床有效率显著优于

标 准 剂 量 组（RR=1.12，95%CI=1.07～1.16，P＜

0.01）；按照大剂量组甲泼尼龙的用药剂量再进行亚

组分析，见图 1。（1）剂量≤10 mg/（kg·d）组：纳入 5项

研究［9-13］，各研究间无异质性（I2＜50%），故采用固定

效应模型进行 Meta-分析；结果显示该组的临床有

效率与标准剂量组比较无显著差异（RR=1.03，

95%CI=0.99～1.08，P=0.18）。（2）剂量＞10 mg/（kg·d）

组：纳入 8 项研究［14-21］，各研究间无异质性（I2＜

50%），故采用固定效应模型进行Meta-分析；结果显

示该组的临床有效率显著优于标准剂量组（RR=

1.20，95%CI=1.12～1.28，P＜0.01）。

2.3.2 临床症状改善时间 退热时间、咳嗽消失时

间和肺部阴影消失时间的各研究间均存在异质

性（I2＞50%），均采用随机效应模型进行Meta-分析；

肺部啰音消失时间的各研究间为同质性（I2＜50%），

采用固定效应模型进行Meta-分析。结果显示大剂

量组退热时间（MD=−1.82，95%CI=−2.06～−1.57）、

咳嗽消失时间（MD=−1.57，95%CI=−1.91～−1.23）、

肺部啰音消失时间（MD=− 1.58，95%CI=− 1.86～

−1.31）和肺部阴影消失时间（MD=−5.30，95%CI=

−7.84～−2.76）均显著小于标准剂量组（P＜0.01）。

按照大剂量组甲泼尼龙用药剂量进行亚组分析显

示，≤10 mg/（kg·d）组和＞10 mg/（kg·d）组的退热时

间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间和肺部阴影

消失时间均显著小于标准剂量组（P＜0.01）。

见表3。

2.3.3 肺部阴影吸收率 纳入3篇文献［9，12-13］大剂量

组甲泼尼龙剂量均为≤10 mg/（kg·d）且＜2 mg/（kg·d），

各研究间无异质性（I2＜50%），故采用固定效应模型

进行Meta-分析，见图 2。结果显示大剂量组肺部阴

影吸收率显著优于标准剂量组（RR=1.32，95%CI=

1.05～1.65，P=0.02）。

2.3.4 CRP 纳入 5 篇文献［11，13-14，17，21］，各研究间均

存在异质性（I2＞50%），故采用随机效应模型进行

Meta-分析，结果显示大剂量组CRP水平（MD=−5.08，

95%CI=−5.95～−4.21，P＜0.01）显著小于标准剂量

组。按照大剂量组甲泼尼龙用药剂量进行亚组分

析，见图 3。（1）≤10 mg/（kg·d）组：纳入 2篇文献［11，13］，

各研究间均存在异质性（I2＞50%），采用随机效应模

型进行 Meta-分析，结果显示该组 CRP水平显著小

于标准剂量组（MD=−4.33，95%CI=−5.59～−3.07，

P＜0.01）。（2）＞10 mg/（kg·d）组 ：纳 入 3 篇 文

献［14，17，21］，各研究间均存在异质性（I2＞50%），采用随

机效应模型进行 Meta-分析，结果显示该组 CRP水

平显著小于标准剂量组（MD=−5.71，95%CI=−6.92～

−4.50，P＜0.01）。

2.3.5 不 良 反 应 发 生 率 纳 入 10 篇 文

献［9-13，15，17，19-21］，各研究间无异质性（I2＜50%），故采用

固定效应模型进行 Meta-分析，结果显示大剂量组

不良反应发生率与标准剂量组相当（RR=1.30，
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95%CI=0.99～1.71，P=0.06）。按照大剂量组甲泼尼

龙用药剂量进行亚组分析，见图 4。（1）剂量 ≤
10 mg/（kg·d）组：纳入 5项研究［9-13］，各研究间无异质

性（I2＜50%），故采用固定效应模型进行Meta-分析，

结果显示该组不良反应发生率与标准剂量组比较

无显著性差异（RR=0.99，95%CI=0.70～1.41，P=

0.97）；（2）剂量＞10 mg/（kg·d）组 ：纳入 5 项研

究［15，17，19-21］，各研究间无异质性（I2＜50%），故采用固

定效应模型进行 Meta-分析，结果显示该组不良反

应发生率显著大于标准剂量组（RR=2.05，95%CI=

1.30～3.25，P＜0.01）。

2.4 发表偏倚性分析

对临床有效率指标绘制倒漏斗图（图 5），图中

所有数据点分布于漏斗图对称轴两侧，且位于漏斗

图顶部，但个别数据点位于漏斗图中部，且游离于

漏斗图边缘部分，因此不排除存在发表偏倚性。

3 讨论

3.1 大剂量甲泼尼龙治疗儿童RMPP的临床疗效

评价

儿童支原体肺炎指由肺炎支原体引起的肺实

质和（或）肺间质感染，占住院儿童社区获得性肺炎

的 10%～40%，经大环内酯类抗菌药物正规治疗 7 d

以上，临床征象加重、仍持续发热，肺部影像学加重

者，则可能转为RMPP［22］。。

目前关于治疗儿童RMPP的甲泼尼龙大剂量数

值尚无明确界定，Tamura等［23］报道对合并严重肺损

表 1 纳入文献基本特征

Table 1 Basic characteristics of included literatures

纳入研究

冯孝强［9］

2016

苏国德［10］

2019

陈 建［11］

2019

雷东红［12］

2019

高秋珍［13］

2018

史鹏［14］

2018

吴幼萍［15］

2017

朱栢辉［16］

2017

杨 勇［17］

2013

汤韶斌［18］

2019

王丽微［19］

2019

王 琼［20］

2015

赵红英［21］

2019

①-临床有效率，②-临床症状改善时间，③-肺部阴影吸收率，④-C反应蛋白（CRP），⑤-不良反应发生率，—-不清楚

① -clinical effectiveness，②-clinical symptom improvement time，③-lung shadow absorption rate，④-C-reactive protein（CRP），⑤-rate

of ADR，—-not noted

组别

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

n/例

30

30

109

109

30

30

37

37

40

15

53

52

30

30

64

64

22

15

20

20

36

36

23

23

31

31

平均年龄/岁

6.91±2.73

7.09±2.65

6.1±3.2

5.8±3.4

6.81±1.42

6.97±1.54

6.34±2.59

6.88±2.37

4.34±2.01

4.47±2.13

5.25±1.42

5.17±1.21

5.8±2.4

5.5±2.5

5.62±2.03

—

—

1～7

2～7

8.23±2.07

8.14±2.02

3～12

4～11

4.23±1.15

4.29±1.13

甲泼尼龙用量/（mg·kg−1·d−1）

2

10

2

10

2

5

2

10

2

10

2

10～20

1～2

10～20

1～2

10～20

1～2

10～20

2

10

1～2

10～20

1～2

10～20

2

10

用药时间/d

3～5

5

3～4

3～5

5

3

5

3

3～5

5

3～5

3

3

评价指标

①②③⑤

①②⑤

①②④⑤

①②③⑤

①②③④⑤

①②④⑤

①②④⑤

①②

①④⑤

①②

①②⑤

①②⑤

①②④
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害的RMPP患儿直接采用甲泼尼龙［30 mg/（kg·d）］

静脉滴注冲击治疗。研究［24］表明常规剂量甲泼尼

龙以基因调控途径对相关基因的转录、蛋白表达进

行调节，作用缓慢，起效时间较长，且表现出明显的

剂量相关性，随着用药剂量的增加，药物效应也明

显提升，起效时间也加快，因此使用大剂量甲泼尼

龙的患者临床症状改善时间明显缩短。目前医学

界公认过度免疫炎症的 RMPP 的主要发病机制之

一，CRP是间接反映炎症因子水平的主要指标。

本研究结果显示，中国医生治疗采用甲泼尼龙

儿童 RMPP的剂量主要为5、10、10～20、20 mg/（kg·d），

其中以 10 mg/（kg·d）和 10～20 mg/（kg·d）用法在临

床应用较为广泛。本Meta-分析结果显示大剂量给

药总临床有效率显著大于常规剂量［1～2 mg/（kg·d）］，

但根据不同大剂量进行亚组分析显示，剂量为≤
10 mg /（kg·d）的临床有效率与常规剂量比较无显著

性差异，而剂量＞10 mg/（kg·d）的临床有效率显著

大于常规剂量。在临床体征改善方面，甲泼尼龙≤
10 mg/（kg·d）和＞10 mg/（kg·d）均能显著缩短退热

时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间和肺部阴

表 2 纳入文献质量评价

Table 2 Quality evaluation results of included literatures

第一作者

冯孝强［9］

苏国德［10］

陈 建［11］

雷东红［12］

高秋珍［13］

史 鹏［14］

吴幼萍［15］

朱栢辉［16］

杨 勇［17］

汤韶斌［18］

王丽微［19］

王 琼［20］

赵红英［21］

随机方法

随机数字表

随机数字表

计算机随机

随机数字表

不清楚

不清楚

随机数字表

计算机随机

随机数字表

不清楚

随机数字表

计算机随机

随机数字表

分配隐藏

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

盲法

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

失访

无

是

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

是

组间均衡性

可比

可比

可比

可比

可比

可比

可比

可比

可比

可比

可比

可比

可比

其他偏倚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

Jadad评分

3

4

3

3

2

2

3

3

3

2

3

3

4

图 1 两组临床有效率的Meta-分析森林图

Fig. 1 Forest plot for Meta-analysis of clinical effective rate between two groups
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图 2 两组肺部阴影吸收率的Meta-分析森林图

Fig. 2 Forest plot for Meta-analysis of lung negative absorption rate between two groups

图 3 两组CRP水平的Meta-分析森林图

Fig. 3 Forest plot for Meta-analysis of CRP level between two groups

表 3 两组临床症状改善时间的Meta-分析

Table 3 Meta-analysis of clinical symptom improvement time between two groups

临床症状

退热时间

≤10 mg/（kg·d）

＞10 mg/（kg·d）

咳嗽消失时间

≤10 mg/（kg·d）

＞10 mg/（kg·d）

肺部啰音消失时间

≤10 mg/（kg·d）

＞10 mg/（kg·d）

肺部阴影消失时间

≤10 mg/（kg·d）

＞10 mg/（kg·d）

纳入文献数

12［9-16，18-21］

5［9-13］

7［14-16，18-21］

12［9-16，18-21］

5［9-13］

7［14-16，18-21］

9［11-12，14-16，18-21］

2［11-12］

7［14-16，18-21］

6［11-12，16，18，20-21］

2［11-12］

4［16，18，20-21］

异质性检验

P值

＜0.001

0.95

0.12

＜0.001

0.02

0.005

0.23

0.81

0.11

＜0.001

0.96

0.67

I2/%

77

0

40

72

66

68

24

0

42

95

0

0

分析模型

随机

固定

固定

随机

随机

随定

固定

固定

固定

随机

固定

固定

Meta-分析

MD

−1.82

−1.41

−2.12

−1.57

−1.22

−1.89

−1.58

−1.64

−1.58

−5.30

−1.63

−7.13

95%CI

−2.06～−1.57

−1.61～−1.20

−2.30～−1.93

−1.91～−1.23

−1.65～−0.80

−2.39～−1.40

−1.86～−1.31

−2.07～−1.21

−1.96～−1.21

−7.84～−2.76

−2.35～−0.91

−7.95～−6.32

P值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000
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影消失时间，同时 10 mg/（kg·d）能显著提高治疗期

间肺部阴影吸收率。陈莉莉等［4］和白玉荣等［5］均报

道甲泼尼龙常规剂量治疗无效患者的 CRP水平显

著大于有效的患者。本研究结果显示甲泼尼龙≤
10 mg/（kg·d）组和＞10 mg/（kg·d）组均能显著降低

患者CRP水平。

3.2 大剂量甲泼尼龙治疗儿童 RMPP 的安全性

评价

用药安全是限制糖皮质激素大剂量用药的主

要因素。文献报道长期大剂量使用激素会使儿童

胃酸分泌增多，引发恶心呕吐，严重者甚至引发胃

溃疡；此外，激素的免疫抑制作用也会削弱机体的

抵抗力，导致感染扩散，病情加重，同时滥用的结果

只会加重病情，导致蛋白质、糖、脂肪及电解质代谢

紊乱，影响小儿生长发育等不良反应［25-26］。研究显

示糖皮质激素的不良反应主要由使用时间决定，使

用时间＜10 d不良反应发生率明显低于使用超过 2

周者［27］。相关治疗指南和专家共识均推荐短期使

用大剂量糖皮质激素，以减少不良反应发生率，一

般控制 3～5 d，严重患者 7～10 d，最长不超过

10 d［28］。

本研究纳入的 13篇文献均采用阶梯递减方法，

即大剂量给药 3～5 d后，改为常规剂量泼尼松口服

治疗。本Meta-分析结果显示大剂量组总不良反应

发生率与标准剂量组相当，但根据不同大剂量进行

亚组分析结果显示剂量≤10 mg/（kg·d）组不良反应发

生率与标准剂量组无显著差异；而剂量＞10 mg/（kg·d）

组则显著增加不良反应发生率 ，提示剂量＞

10 mg/（kg·d）能显著增加用药安全性风险，提示临

床应谨慎选用。

3.3 本研究的局限性

本研究虽然经过严谨设计，但是也存在一定局

限，主要为以下 3点：（1）纳入文献的不同剂量甲泼

尼龙用药疗程相同，可能影响 Meta-分析准确

性。（2）未纳入外文文献，绝大部分文献未实施“分

配隐藏”和“盲法”，可能存在某些阳性结果被研究

者抛弃。（3）部分评价指标纳入文献过少，可能会对

图 4 两组不良反应发生率的Meta-分析森林图

Fig. 4 Forest plot for Meta-analysis of rate of ADR between two groups

图 5 临床有效率绘制的倒漏斗图

Fig. 5 Inverted funnel of clinical efficiency
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结果造成一定影响。由于本研究的局限性，未来需

要更多设计严谨的高质量、多中心的随机双盲临床

研究进一步验证本文的结论，将会对临床的决策更

有参考意义。

综上所述，现有证据表明相对于常规剂量，大

剂量甲泼尼龙能显著提高儿童难治性支原体肺炎

的临床疗效，缩短临床症状改善时间，降低炎性因

子水平，且未增加不良反应发生率。按照甲泼尼龙

给药剂量进行亚组分析显示，剂量≤10 mg/（kg·d）组

的临床有效率和安全性均与常规剂量相当，而剂量＞

10 mg/（kg·d）的临床有效率和不良反应发生率均显

著大于常规剂量，提示目前情况下 10 mg/（kg·d）是

治疗儿童RMPP的较佳给药剂量。
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