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摘 要： 目的  观察孟鲁司特钠联合盐酸丙卡特罗治疗儿童难治性支原体肺炎的临床效果及对肺功能、血清炎症因子水平

的影响。方法  选取 2021年 6月—2023年 5月在合肥市第八人民医院就诊的 82例难治性支原体肺炎患儿，随机分为研究

组（42例）和对照组（40例），对照组给予常规治疗结合盐酸丙卡特罗（口服，每次 1片，每天 1次）治疗，研究组在对照

组基础上给予孟鲁司特钠（口服，年龄≥6岁者每天 1次，每次 5 mg，年龄＜6岁者每天 1次，每次 4 mg）治疗。两组患儿

均持续治疗 14 d。比较两组患儿治疗效果、病情恢复时间、治疗前后肺功能指标、血清炎症因子水平的差异，记录不良反

应发生情况。结果  研究组总有效率（95.24%）显著高于对照组（72.50%，P＜0.05）。研究组住院时间、退热时间、止咳时

间、气喘消失时间、啰音消失时间和肺部阴影消失时间均显著低于对照组（P＜0.05）。与治疗前相比，两组患儿治疗 14 d

后一秒用力呼吸容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、最大呼气中段流量（MMEF）、最大呼气峰流速（PEF）和FEV1/FVC

显著升高（P＜0.05）；血清白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -13（IL-13）、白细胞介素 -17（IL-17）、肿瘤坏死因子 -

α（TNF-α）、γ-干扰素（IFN-γ）、C 反应蛋白（CRP）和降钙素原（PCT）水平显著降低（P＜0.05）。且治疗后研究组

FEV1、FVC、MMEF、PEF和 FEV1/FVC显著高于对照组（P＜0.05）；血清 IL-6、IL-13、IL-17、IFN-γ、TNF-α、CRP和

PCT水平显著低于对照组（P＜0.05）。两组不良反应发生率差异无统计学意义。结论  孟鲁司特钠联合盐酸丙卡特罗治疗儿

童难治性支原体肺炎的效果较好，可有效改善患儿肺功能指标，降低血清炎症因子水平，且安全性较高。
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Abstract: Objective To observe the clinical effect of montelukast sodium combined with propacaterol hydrochloride in the 

treatment of refractory mycoplasma pneumonia in children and its effect on lung function and serum inflammatory factor level.

Methods Eighty-two children who attended the Eighth People's Hospital of Hefei City from June 2021 to May 2023 were selected 

and randomly divided into a study group (42 cases) and a control group (40 cases). The study group was treated with montelukast 

sodium (oral, five mg once daily for age ≥ six years and four mg once daily for age < six years) on top of the control group. Both 

groups were treated for 14 d. The treatment effect, recovery time, lung function indexes and serum inflammatory factor levels before 

and after treatment were compared, and the occurrence of adverse reactions was recorded. Results The total effective rate of the 

study group (95.24%) was significantly higher than that of the control group (72.50%, P < 0.05). The study group's hospitalization 
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time, fever reduction time, cough suppression time, asthma disappearance time, rales disappearance time and lung shadow 

disappearance time were significantly lower than those of the control group (P < 0.05). Compared with the pre-treatment period, the 

one-second expiratory volume (FEV1), expiratory lung capacity (FVC), maximal mid-expiratory flow (MMEF), maximal peak 

expiratory flow rate (PEF), and FEV1/FVC were significantly higher in the two study groups after 14 d of treatment (P < 0.05); 

serum interleukin-6 (IL-6), interleukin-13 (IL-13), interleukin-17 (IL-17), tumor necrosis factor-α (TNF-α), γ-interferon (IFN-γ), C-

reactive protein (CRP) and procalcitonin (PCT) levels were significantly reduced (P < 0.05). And the FEV1, FVC, MMEF, PEF and 

FEV1/FVC of the study group were significantly higher than those of the control group after treatment (P < 0.05); serum IL-6, IL-

13, IL-17, IFN-γ, TNF-α, CRP and PCT levels were significantly lower than those of the control group (P < 0.05). The difference in 

the incidence of adverse reactions between the two groups was not statistically significant. Conclusion The effect of montelukast 

sodium combined with procaterol hydrochloride in the treatment of refractory mycoplasma pneumonia in children is better, which 

can effectively improve the lung function indexes of the children, reduce the level of serum inflammatory factors, and has higher 

safety.

Key words: children with refractory mycoplasma pneumoniae pneumonia; monelukast sodium; procaterol hydrochloride; lung 

function; inflammatory factors

肺炎支原体肺炎（MPP）是呼吸内科较为常见

的呼吸系统疾病，该病多发于儿童，因肺炎支原

体（MP）感染引起，主要危害患者的下呼吸道，随着

病情的恶化，可使患者肺部功能发生紊乱，造成严

重后果［1-2］。MPP在大多数患者中属于轻症，患者使

用抗生素治疗后即可有效恢复［3］。但仍有少数病例

会发展成较严重疾病 ，例如难治性支原体肺

炎（RMPP）、急性呼吸窘迫综合征和坏死性肺炎

等［4］。近年来，随着患儿抗生素耐药性的加强，儿童

自身免疫力偏弱，且患儿常存在多种病原体微生物

感染的情况，使得患儿MPP病情反复发作，最终形

成RMPP［5-6］。严重时直接危害患儿生命，给患儿家

庭带来沉重负担［6］。现阶段，临床上常用大环内酯

类抗生素结合喹诺酮类抗生素、四环素类抗生素、

糖皮质激素或丙种球蛋白等治疗RMPP患儿，但是

大量使用抗生素给患儿带来的安全性问题不容忽

视［7］。因此，亟需快速发掘出新的可有效治疗患儿

RMPP 病情的药物，以减轻身体疼痛、缓解身心损

伤、挽救患儿生命，降低家庭负担。

1　资料和方法

1.1　一般资料

选择 2021年 6—2023年 5月在合肥市第八人民

医院接受治疗的 RMPP 患儿 84 例作为研究对象。

用随机数字表法将患儿分成研究组（42例）和对照

组（42例）。对照组脱落 2例，最终纳入 40例，研究

组无脱落。

本研究经合肥市第八人民医院伦理委员会审

批（伦理批号 2021-0533），并在其监督指导下进行。

受试者监护人均知晓且在患儿家属陪同下进行研

究，患儿监护人已签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

纳入标准：（1）患儿年龄 3～12岁；（2）经诊断，

患儿病情符合 RMPP诊断标准［8］，患儿经大环内酯

类抗生素治疗超过 7 d，仍持续发烧、临床症状加重、

肺部阴影加重；（3）经血常规、尿常规、病原微生物

培养及其他相关检测，无支原体外的其他细菌、病

毒等感染；（4）住院时间≥14 d 者；（5）依从性良好

者；（6）临床资料完整者。排除标准：（1）合并先天

性呼吸系统疾病、先天性免疫系统疾病者；（2）合并

肝、肾等脏器功能不全者；（3）对治疗药物有过敏史

或禁忌者；（4）无法正常交流者。脱落剔除标

准：（1）不配合研究者；（2）治疗期间产生严重不良

反应无法继续研究者。

1.3　治疗方法

两组患儿均接受常规治疗，如止咳、退烧、化

痰、抗感染等治疗，并及时为患儿补充维生素B、维

生素C等营养物质，口服阿奇霉素干混悬剂（每天 1

次，每次 10 mg·kg−1）。对照组在常规治疗上添加盐

酸丙卡特罗片（安徽环球药业股份有限公司，批号

023109，规格每片 25 μg）口服，每次 1片，每日 1次，

睡前服用。研究组在对照组基础上加用孟鲁司特

钠咀嚼片［齐鲁制药（海南）有限公司 ，批号

20203124，规格每片 5 mg］口服，年龄≥6岁者每天 1

次，每次 5 mg，年龄＜6 岁者每天 1 次，每次 4 mg。

两组患儿均持续治疗14 d。

1.4　观察指标

1.4.1  治疗效果  参照《中医病证诊断疗效标准》［9］。

显效为患儿临床症状（发热、咳嗽、啰音、乏力）全部

消失，肺部阴影消失；有效为患儿临床症状明显减

轻或部分消失，肺部阴影明显减小；无效为临床症
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状无减轻甚至加重，肺部阴影无变化或扩大。

总有效率＝（显效＋有效）例数/总例数

1.4.2  病情恢复时间  记录患儿住院总时长及退热、

止咳、乏力恢复、气喘消失、啰音消失、肺部阴影消

失时间。

1.4.3  肺功能指标  采用 PowerCube-Body肺功能测

试仪（德国康讯 GANSHORN Medizin Electronic 

GmbH）检测患儿一秒用力呼吸容积（FEV1）、用力

肺活量（FVC）、最大呼气中段流量（MMEF）、最大呼

气峰流速（PEF）和FEV1/FVC值。

1.4.4  炎症因子  分别于开始治疗时和治疗 14 d 后

采集患儿清晨空腹外周血 3 mL。经 3 000 r·min−1离

心 10 min后，取血清检测。其余样本经分离后做好

标记置于− 80 ℃冰箱保存，备用。采用双夹心

ELISA 法检测患儿血清白细胞介素-6（IL-6）、白细

胞介素-13（IL-13）、白细胞介素-17（IL-17）、肿瘤坏

死因子 - α（TNF- α）、γ -干扰素（IFN- γ）、C 反应蛋

白（CRP）和降钙素原（PCT）水平。

1.4.5  不良反应  记录患儿在治疗期间不良反应（恶

心呕吐、头晕、口干、嗜睡、腹泻）发生情况。

1.5　统计学方法

本研究所收集的资料均使用 SPSS 25.0软件分

析。经检验，计量资料均符合正态分布，以 x̄±s描
述，组内和组间比较分别行配对 t检验和独立样本 t

检验；计数资料以例（率）表示，行 χ2检验。P＜0.05

表示差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患儿基线资料比较

两组患儿一般临床基础资料比较，不存在显著

差异，具有可比性。见表1。

2.2　两种治疗方案治疗效果比较

治疗 14 d后，研究组治疗总有效率 95.24%显著

高于对照组的 72.50%，差异有统计学意义（P＜

0.05）。见表2。

2.3　两种治疗方案患儿病情恢复时间比较

研究组乏力恢复时间与对照组比较，差异无统

计学意义；研究组住院时间、退热时间、止咳时间、

气喘消失时间、啰音消失时间和肺部阴影消失时间

均显著低于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.4　两种治疗方案患儿肺功能指标比较

治疗前，两组患儿 FEV1、FVC、MMEF、PEF 和

FEV1/FVC比较无显著差异；治疗后，研究组和对照

组 FEV1、FVC、MMEF、PEF和 FEV1/FVC显著高于

治疗前（P＜0.05），且研究组 FEV1、FVC、MMEF、

PEF 和 FEV1/FVC 显 著 高 于 对 照 组（P＜0.05）。

见表4。

2.5　两种治疗方案患儿炎症因子比较

治疗前，两组患儿血清 IL-6、IL-13、IL-17、IFN-

γ、TNF-α、CRP和 PCT水平无显著差异；治疗后，研

究组和对照组血清 IL-6、IL-13、IL-17、IFN-γ、TNF-

α、CRP 和 PCT 水平显著低于治疗前（P＜0.05），且

表1　两组患儿临床基础资料

Table 1　Clinical basic data of children in two groups

组别

对照

研究

n/例

40

42

性别/例

男

26

24

女

14

18

年龄/岁

6.80±1.91

7.17±2.00

身体质量指

数（BMI）/（kg·m−2）

21.67±2.20

21.24±2.15

病程/d

3.58±1.09

3.21±1.03

表2　两组治疗效果比较

Table 2　Comparison of treatment effects between two 

groups

组别

对照

研究

n/例
40
42

显效/例
  7
16

有效/例
22
24

无效/例
11
2

总有效率/%
72.50
95.24*

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

表3　两组患儿病情恢复时间比较（（x̄±s））

Table 3　Comparison of recovery time between two groups （（x̄±s））

组别

对照

研究

n/例

40

42

住院时间/d

18.85±3.57

17.10±2.65*

退热时间/d

4.30±1.31

2.81±0.84*

止咳时间/d

4.88±1.47

3.62±1.10*

乏力恢复时间/d

3.75±0.96

3.43±0.89

气喘消失时间/d

4.58±1.31

3.50±1.11*

啰音消失时间/d

9.68±2.91

8.02±2.36*

肺部阴影消

失时间/d

11.88±3.51

9.26±2.98*

与对照组比较：*P＜0.05。
*P < 0.05 vs control group. 
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研究组血清 IL-6、IL-13、IL-17、IFN-γ、TNF-α、CRP

和 PCT 水 平 显 著 低 于 对 照 组（P＜0.05）。

见表 5。

2.6　两组治疗期间不良反应比较

两组不良反应发生率比较，差异无统计学意

义，见表6。

3　讨论

近年来，RMPP 发病率呈现上升趋势［10-11］。

RMPP病情易反复，难以治愈，且病情进展快，可在

短时间内造成肺不张、胸腔积液、多脏器功能损伤

等严重并发症，甚至心血管系统、神经系统疾

病［12-14］。即使患儿能够治愈，也可能留下支气管扩

张、支气管炎、肺纤维化等后遗症［11］，严重侵害患儿

生活质量和生命健康。因此，RMPP患儿的早期诊

断、及时干预治疗是儿科和呼吸科医师应尽的责任

和义务。本研究结果展示，采用孟鲁司特钠联合盐

酸丙卡特罗治疗 RMPP 患儿的总有效率（95.24%）

显著高于对照组（72.50%），提示孟鲁司特钠结合盐

酸丙卡特罗具有额外的治疗效果。能够加速患儿

恢复过程。

目前，RMPP的发病机制还在继续探索中。有

研究表明，RMPP的发病可能与患者免疫力下降、对

大环内酯类抗生素产生耐药性、炎症因子大量释

放、微循环系统障碍和微生物混合感染等因素有

关［7，12，15］。故对 RMPP患儿的治疗可以从以上几方

面入手。本研究进一步研究发现，患儿接受治疗期

间，研究组RMPP患儿临床症状消失时间均短于对

照组。这表明，孟鲁司特钠联合盐酸丙卡特罗的治

疗效果显著高于盐酸丙卡特罗单独治疗，可显著降

低患儿病症持续时间和住院周期。有效缓解患儿

的病情，加速患儿恢复，减轻患儿家庭精神负担，提

高了医院病床利用率。此外，在接受 14 d治疗后，

受试者肺功能指标（FEV1、FVC、MMEF、PEF 和

FEV1/FVC）均得到显著提高，且研究组肺功能指标

显著高于对照组。这意味着，在接受治疗后，受试

者的病情得到有效控制，病情正在逐渐好转，而且，

孟鲁司特钠联合盐酸丙卡特罗具有更好的改善肺

功能作用。同时，两组患儿血清 IL-6、IL-13、IL-17、

表4　两组患儿肺功能指标比较（（x̄±s））

Table 4　Comparison of lung function indexes between two groups （（x̄±s））

组别

对照

研究

n/例

40

42

阶段

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FEV1/（L·s−1）

2.33±0.31

3.45±0.43*

2.21±0.28

4.31±0.53*#

FVC/L

3.83±0.68

4.50±0.75*

3.58±0.62

5.13±0.81*#

MMEF/L

1.13±0.25

1.55±0.31*

1.04±0.21

1.93±0.40*#

PEF/（L·min−1）

2.45±0.41

3.05±0.56*

2.33±0.37

3.57±0.61*#

FEV1/FVC/%

59.33±7.97

77.43±8.64*

62.21±7.14

86.14±9.42*#

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5　两组患儿炎症因子比较（（x̄±s））

Table 5　Comparison of inflammatory factors between two groups （（x̄±s））

组别

对照

研究

n/例

40

42

阶段

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-6/（pg·mL−1）

5.68±0.77

3.43±0.51*

5.43±0.72

1.46±0.26*#

IL-13/（pg·mL−1）

17.46±2.34

12.26±1.67*

18.36±2.48

9.74±1.18*#

IL-17/（pg·mL−1）

66.21±9.01

43.17±5.26*

63.79±8.64

19.43±2.49*#

IFN-γ/（pg·mL−1）

101.41±11.32

58.42±8.16*

97.38±10.84

43.28±5.81*#

TNF-α/（pg·mL−1）

124.64±19.98

81.76±11.37*

128.43±20.42

65.78±10.04*#

CRP/（mg·L−1）

210.74±36.19

98.43±13.86*

198.43±34.51

66.81±10.94*#

PCT/（ng·mL−1）

16.21±2.44

11.32±1.48*

15.34±2.31

7.42±0.90*#

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6　两组治疗方案治疗期间不良反应比较

Table 6　Comparison of adverse effects during treatment between two groups

组别

对照

研究

n/例

40

42

恶心呕吐/例

1

2

头晕/例

0

1

口干/例

2

2

嗜睡/例

1

2

腹泻/例

1

1

总发生率/%

12.50

19.05
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IFN-γ、TNF-α、CRP和 PCT表达水平均得到不同程

度下降，且研究组下降程度远高于对照组，这提示

患儿的炎症反应被遏制，炎症因子被清除，患儿的

免疫系统逐步恢复正常。究其原因可能与孟鲁司

特钠和盐酸丙卡特罗的药理作用相关。相关研究

已证明，孟鲁司特钠或盐酸丙卡特罗可有效缓解

MMP患儿病情［15-20］。孟鲁司特钠属于非类固醇类

抗炎剂，可特异性抑制白三烯与其受体结合，阻止

或延缓变态反应的发生，以达到减轻炎症因子释

放、弱化炎症介质对机体破坏作用，从而缓解患儿

的咳嗽、气管痉挛等症状［21-22］。而盐酸丙卡特罗是β

2受体激动剂，当盐酸丙卡特罗与 β2受体结合并激

活 β2受体时，支气管平滑肌和肺组织内细胞膜的钙

离子泵被激活，继而激活腺苷酸环化酶，以达到松

弛平滑肌和扩张气管的目的。同时，盐酸丙卡特罗

可以促进呼吸道黏膜纤毛运动、阻断咳嗽反射，协

助祛痰止咳。此外，盐酸丙卡特罗还具有较强的抗

炎作用［5，19-20］。因此，孟鲁司特钠联合盐酸丙卡特罗

能够有效地治疗RMPP患儿，协助患儿肺功能恢复，

调节患儿免疫功能，降低患儿炎症反应和过敏反

应。另外，两组不良反应发生率差异无统计学意

义，表明孟鲁司特钠联合盐酸丙卡特罗安全性较

好。以上结果均表明，孟鲁司特钠联合盐酸丙卡特

罗可有效协助RMPP患儿恢复，故可在今后的临床

治疗中尝试采用孟鲁司特钠联合盐酸丙卡特罗治

疗RMPP患儿。

综上所述，本研究发现孟鲁司特钠联合盐酸丙

卡特罗在治疗RMPP患儿时效果更优，且安全性较

好。然而本研究时间有限，未能够获得患儿病情的

复发情况，因此，在后续的研究中，需要加大样本容

量，添加随访观察，以期获得孟鲁司特钠结合盐酸

丙卡特罗对RMPP患儿病情复发情况。
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