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阿奇霉素联合孟鲁司特治疗肺炎支原体感染
伴咳嗽变异性哮喘的临床疗效观察

刘中会 张国锋
（河北省新乐市医院 新乐 050700）

摘要： 目的： 探讨阿奇霉素联合孟鲁司特治疗肺炎支原体感染伴咳嗽变异性哮喘的临床效果 。 方法： 从我院 2012 年 3 月
~2014 年 3 月收治的肺炎支原体感染伴咳嗽变异性哮喘患儿中选取 124 例，随机分为观察组与对照组各 62 例，对照组单用阿奇霉

素治疗，观察组在对照组基础上加用孟鲁司特治疗，对两组患儿的治疗效果、不良反应及复发情况进行对比。 结果：观察组治疗效

果显著优于对照组，不良反应发生率及复发率明显低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：肺炎支原体感染伴咳嗽变异

性哮喘采用阿奇霉素联合孟鲁司特治疗，能有效增强治疗效果，降低复发率与不良反应发生率，值得临床推广应用。
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由于肺炎病原体能产生白三烯，对呼吸系统产
生刺激作用，进而引发非特异性炎症，因此肺炎支原
体感染多伴有咳嗽变异哮喘。 相关资料显示[1]，咳嗽
变异性哮喘在肺炎支原体感染中发生率较高，且具
有上升趋势。 抗生素作为治疗肺炎支原体感染的药
物，对咳嗽变异性哮喘的治疗效果一般，因此单用抗
生素药物治疗， 无法达到治疗目标。 本研究就 124
例患者采用两种治疗方法进行对比分析，探讨阿奇
霉素联合孟鲁司特治疗肺炎支原体感染伴咳嗽变异
性哮喘的临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取我院 2012年 3月 ~2014年 3
月收治的肺炎支原体感染伴咳嗽变异性哮喘患儿
124例作为观察对象，其中男 79例，女 45例；年龄 9
个月 ~13岁，平均年龄（4.7±2.1）岁；81例冬春季发
病，43例夏秋季发病。所有患儿临床症状均符合《中
国哮喘治疗指南》诊断标准[2]，同时经实验室检查及
影像学检查后确诊，随机分为观察组与对照组各 62
例，两组患儿性别、年龄、症状及其他情况均无明显
差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法 两组患者均行肺炎支原体感染常
规综合治疗（退热、止咳、祛痰及吸氧），服用丙卡特
罗及酮替芬进行基础治疗。 对照组采用阿奇霉素治
疗，每次 12%mg，1 次 /d，口服，服用 4%d 后间隔 3%d
重复，3周为 1个疗程。 观察组在对照组基础上加用
孟鲁司特，每次 5%mg，1次 /d，咀嚼，3个月为 1个疗
程。
1.3 观察指标 对两组患儿住院时间、 症状消除
时间进行观察，并对两组患儿治疗效果及不良反应
情况进行记录，作对比分析。
1.4 疗效判定 显效： 患儿临床症状及体征基本

消除，咳嗽消失；有效：患儿临床症状及体征明显好
转，咳嗽明显好转；无效：症状无变化甚至加重。
1.5 统计学分析 研究所得数据录入 SPSS19.0
统计软件中进行统计学分析，计数资料以（%）表示，
采用 字2检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组患儿疗效比较 观察组总有效率为
93.55%，对照组总有效率为 72.58%，观察组治疗效
果明显优于对照组， 差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表1%%%%两组患儿治疗效果对比[例（%）]

%

2.2 两组患儿不良反应比较 观察组不良反应发
生率为 3.23%， 对照组不良反应发生率为 11.29%，
观察组不良反应明显低于对照组， 差异具有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患儿不良反应情况对比[例（%）]

2.3 两组患儿复发率比较 治疗 6个月后， 观察
组复发咳嗽 9例，复发率为 14.52%，对照组复发咳
嗽 21例，复发率为 33.87%，观察组复发率明显低于
对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
3%%%%讨论

肺炎支原体感染在青年儿童群体中发病率较
高，且具有较高危险性，由于感染对呼吸道产生刺激
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0.5557
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作用，从而引发咳嗽变异性哮喘。 咳嗽变异性哮喘
属隐匿性哮喘，具有典型哮喘症状，主要表现为持续
性咳嗽（如儿童患病，咳嗽可作为唯一症状），在诊断
过程中，气道高反应性作为与其他病症（如支气管
炎）鉴别特征。 有学者认为[3]，由于肺炎支原体可作
为特异性抗原，因此对气道变态反应炎症具有触发
及加重效果，为肺炎支原体感染伴咳嗽变异性哮喘
的根本原因。 咳嗽变异哮喘能延长病程，增加治疗
难度。 临床中，阿奇霉素广泛用于治疗肺炎支原体
感染，其药物活性、耐药性已得到广泛认可。 但研究
显示 [4]，在该症中，肺炎支原体磷脂酶会分解白三
烯，从而对白细胞介质形成刺激，最终引发非特异性
炎症，而阿奇霉素不能抑制该种炎症，因此单用阿奇
霉素只对肺炎支原体肺炎症状有治疗效果，对咳嗽
变异性哮喘无明显效果。 孟鲁司特属白三烯受体拮
抗剂，能有效阻断其结合，同时因为孟鲁司特具有减
轻气道炎症的生物学特性，能有效降低患者气道高
反应性，研究发现，孟鲁司特能阻断肺炎支原体感染
导致的炎症反应。 临床中，孟鲁司特为常用哮喘治
疗药物。 相关资料显示[5]，阿奇霉素与孟鲁司特联
用，在肺炎支原体感染中治疗中，效果明显优于药物

单用。 同时，阿奇霉素与孟鲁司特安全性较高，使用
过程中能有效降低不良反应发生， 而孟鲁司特治疗
哮喘，复发率较低[6]。 本研究结果显示，观察组总有
效率为 93.55%， 明显高于对照组的 72.58%（P＜
0.05），不良反应发生率与咳嗽复发率分别为 3.23%
和 14.52%，明显低于对照组（P＜0.05），结果同相关
文献报道一致[7]。 综上所述，在肺炎支原体感染伴咳
嗽变异性哮喘的治疗中， 阿奇霉素与孟鲁司特联合
使用能有效增强治疗效果， 降低不良反应发生率及
咳嗽复发率，值得临床推广应用。
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丹参川芎嗪联合无创双水平气道正压通气对
矽肺并肺心病患者右心功能的疗效观察

杨博 靳伟
（湖北省黄石市第二医院呼吸内科 黄石 435000）

摘要：目的：评价丹参川芎嗪联合无创双水平气道正压通气（BiPAP）治疗矽肺并肺心病患者右心功能的临床疗效。 方法：随

机将矽肺患者 84 例分为对照组（常规治疗）和观察 1（丹参川芎嗪 + 常规治疗）、观察组 2（丹参川芎嗪 +BiPAP+ 常规治疗），观察

治疗前后患者的心肺功能等指标。 结果：治疗 14%d 后患者心肺功能改善，观察组 1、观察组 2 的疗效优于对照组（P＜0.05），观察组
2 的疗效优于观察组 1（P＜0.05）；在降低肺动脉压及改善右心功能方面，观察组 2 的疗效优于对照组及观察组 1（P＜0.05）。 结论：

丹参川芎嗪联合 BiPAP 治疗矽肺并肺心病患者右心功能的疗效显著，为中西医结合治疗矽肺并肺心病开辟了新途径。

关键词：矽肺；肺心病；右心功能；丹参川芎嗪；无创双水平气道正压通气
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矽肺患者因肺弥散性结节纤维化，使支气管狭
窄、引流不畅，易发生感染，并发慢性支气管炎、肺气
肿和肺源性心脏病，最终发生呼吸衰竭和右心衰竭，
严重影响患者生活质量。 为观察丹参川芎嗪联合
BiPAP治疗矽肺并肺心病患者右心功能的疗效，笔
者进行了本研究。 现报告如下：
1%%%%对象与方法
1.1 研究对象 选择 2013 年 5 月 ~2014 年 1 月

我院收治的矽肺并发肺心病患者 84例，其中矽肺Ⅰ
期 21例，Ⅱ期 59例，Ⅲ期 4例，全部为男性，平均年
龄 61岁（52~70岁），矽肺确诊时间均在 10年以上。
经询问病史、查体、肺功能检测、胸部 X线、心电图
及超声心动图检查， 确诊有肺心病并排除先天性肺
动脉高压、冠心病、心肌病、高血压等。所有观察对象
均知情同意， 该研究已通过医院医学伦理委员会的
批准。

13· ·


