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阿奇霉素联合山莨菪碱治疗小儿支原体肺炎的临床疗效
及对免疫功能的影响

赵汝勤
（广东省江门市新会区人民医院儿科 江门 529100）

摘要：目的：探讨阿奇霉素联合山莨菪碱治疗小儿支原体肺炎的临床疗效及其对免疫功能的影响。 方法：选取 2014 年 5 月
~2016 年 4 月我院收治的小儿支原体肺炎患儿共 140 例。随机分为观察组和对照组，每组 70 例，两组患者均予以化痰、止咳及对症

支持治疗，同时予以阿奇霉素 10%mg/（kg·d）静滴 7%d。观察组在此基础上加用山莨菪碱注射液肺腧穴注射 0.1~0.2%mg/（kg·d），持续
治疗 7%d。 对比两组患儿临床症状消失时间及住院时间、治疗前和治疗 14%d 后的血浆免疫球蛋白和细胞炎症因子。 结果：观察组的

咳嗽缓解时间、退热时间、肺部罗音消失时间和住院天数显著低于对照组（P＜0.05）。两组患儿治疗后的中性粒细胞百分比、血沉及

CRP 显著低于治疗前（P＜0.05）；观察组治疗后的中性粒细胞百分比、血沉及 CRP 显著低于对照组（P＜0.05）。 经过治疗后，观察组

患儿的血浆 IgA、IgG、IgM 较治疗前显著升高（P＜0.05），且观察组和对照组之间有显著统计学差异（P＜0.05）。结论：阿奇霉素联合

山莨菪碱治疗小儿支原体肺炎可有效缩短病程，降低炎症反应，改善免疫功能，临床疗效可靠。
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The Therapeutic Effects and Immune Function of Azithromycin Combined with Anisodamine in
Treatment of Mycoplasma Pneumonia in Children
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Abstract:% Objective:% To% explore% the% therapeutic% effects% and% immune% function% of% Azithromycin% combined%with% Anisodamine% in%
treatment% of% mycoplasma% pneumonia% in% children.% Methods:% 140% Children% with% mycoplasma% pneumoniaour% who% were% treated% in% our%
hospital%from%May%2014%to%April%2016%were%selected%and%randomly%divided%into%observation%group%and%control%group.%Patients%were%to%be%
removing%phlegm,stopping%cough%and%symptomatic%and%supportive%treatment,%and%were%given%azithromycin%10%mg/(kg·d),%infusion%7%d.%On%
this%basis,%the%observation%group%was%received%lung%acupoint%injection%of%Anisodamine%0.1~0.2%mg/(kg·d),%7%d.%The%clinical%symptoms%and%
hospitalization% time,% the%plasma%immunoglobulin%and% inflammatory%cytokines%before%and%after% treatment%were%compared% in% two%groups.%
Results:%The%cough%relief%time,%cooling%time,%pulmonary%rales%disappeared%time%and%days%of%hospitalization%in%the%observation%group%was%
significantly%lower%than%the%control%group% (P＜0.05).%The%percentage%of%neutrophils,%ESR%and%CRP%in%two%groups%after% treatment%were%
significantly%lower%than%before%treatment%(P＜0.05).%The%percentage%of%neutrophils,%ESR%and%CRP%in%the%observation%group%after%treatment%
was%significantly%lower%than%the%control%group% (P＜0.05).%After%treatment,%the%plasma%levels%of%IgA,%IgG%and%IgM%of%the%observation%group%
were%significantly%higher% than%before% treatment% (P＜0.05),%and% there%was%significant%difference%between% the%observation%group%and% the%
control%group% (P＜0.05).%Conclusion:%Azithromycin%combined%with%Anisodamine%treatment%of%mycoplasma%pneumonia%in%children%can%be%
effective%to%shorten%the%course,%reduce%inflammation,%improve%immune%function,%and%reliable%clinical%efficacy.
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小儿支原体肺炎是儿科常见的呼吸系统疾病之
一， 其主要病原体之一为肺炎支原体（Mycoplasma%
Pneumoniae,%MP）， 该病的主要临床症状包括头痛、
发热、咳嗽等，严重时甚至发生呼吸困难等[1]。 流行
病学研究显示近年来MP的发病率有所增加， 主要
见于 5岁以上儿童[2]。 由于MP的起病急且发展快，
容易引起患儿发生大量胸腔积液以及全身炎症反应
等[3]。 目前临床上对 MP的治疗以大环内酯类抗生
素为主，但是治疗效果不佳，可采用联合用药方式进
行治疗[4]。 本文分析了阿奇霉素联合山莨菪碱治疗
支原体肺炎患儿的临床疗效及其对免疫功能的影
响。 现将结果报道如下：

1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我科 2014年 5月 ~2016年 4
月我院收治的支原体肺炎患儿共 140例，均符合《诸
福棠实用儿科学》关于支原体肺炎诊断标准，且排除
入院前 2周内应用过免疫调节剂或激素的患儿以及
出现昏迷、惊厥和意识障碍的危重患儿。将入选患儿
随机分为观察组和对照组：观察组 70例，男 40例，
女 30例； 年龄 10个月 ~8岁， 平均年龄（6.25±
1.26）岁；病程 3~12%d，平均病程（6.48±0.66） d；平
均体温（38.4±0.5）℃。对照组 70例，男 42例，女 28
例；年龄 11 个月 ~9 岁，平均年龄（6.75±1.24）岁；
病程 5~11%d， 平均病程（6.84±0.78）d； 平均体温
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（38.5±0.7）℃。 两组患者年龄、性别、病程、体温无
显著差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均予以化痰、止咳及对症
支持治疗 ， 同时予以阿奇霉素 （国药准字
H20073092），静脉滴注 10%mg/（kg·d），连续治疗 7%
d。 观察组在此基础上加用山莨菪碱注射液（国药准
字 H32024279）肺俞穴注射 0.1~0.2%mg/（kg·d），持
续治疗 7%d。
1.3%%%%观察指标
1.3.1%%%%临床症状消失时间及住院时间 每日记录
两组患儿的体温、咳嗽症状、肺部罗音，对比两组患
儿的咳嗽缓解时间、退热时间、肺部罗音消失时间和
住院天数。
1.3.2%%%%炎症指标 两组患儿均于治疗前和治疗 14%d
后，抽取清晨空腹静脉血，静置后离心制备血清，测
定血常规、C反应蛋白（CRP）和血沉（ESR）水平。 其
中血常规采用 XFA6100A全自动血细胞分析仪检
测。 CRP检测采用MODULARP型号 P80全自动生
化分析仪（购自 RCHE 公司）。 ESR 检测采用
ESR-30血沉仪（购自上海迅达医疗仪器公司）。
1.3.3%%%%血浆免疫球蛋白 两组患儿均于清晨空腹

状态下抽取静脉血，离心制备血浆，应用 BioSystems%
A25 全自动血浆蛋白分析仪对血浆 IgA、IgG、IgM
进行测定，具体操作严格按照试剂盒的说明书执行。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS16.0软件分析数据，
以（x%±s）表示计量指标，比较采用 t检验；P＜0.05
表示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿临床症状消失时间及住院时间比较
观察组患儿的咳嗽缓解时间、退热时间、肺部罗音消
失时间和住院天数显著低于对照组（P＜0.05）。见表
1。

表 1%%%%两组患儿临床症状消失时间及住院时间比较（d，x%±s）

2.2%%%%两组患儿治疗前后炎症指标比较 经过治疗
后，两组患儿的中性粒细胞百分比、血沉及 CRP均
显著降低（P＜0.05）；而与对照组患儿相比，观察组
治疗后的中性粒细胞百分比、血沉及 CRP降低更明
显（P＜0.05）。 见表 2。

2.3%%%%两组患者治疗前后血浆免疫球蛋白水平比较
经过治疗后，观察组患儿的血浆 IgA、IgG、IgM均较
治疗前显著升高（P＜0.05），且观察组和对照组之间
有显著统计学差异（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者治疗前后血浆免疫球蛋白水平的比较（g/L，x%±s）

注：与治疗前相比，*P＜0.05；与对照组治疗后相比，#P＜0.05。

3%%%%讨论
肺炎支原体感染广泛存在，近年来其发病率有

增多趋势，其中小儿支原体肺炎的发病率增加明显
[5]。 目前对肺炎支原体感染的致病机制尚未完全阐
明，但是研究认为可能包括以下几种：（1）呼吸道上
皮细胞吸附机制：主要通过飞沫传播，病原体进入呼
吸道以后，通过呼吸道上皮细胞膜上的神经氨酸受
体而吸附在其表面，破坏上皮细胞并且抑制纤毛活
动；（2）免疫学发病机制：不少学者认为 MP的致病

性可能与过敏反应有关。 此外，MP的直接侵犯和免
疫损伤两者共同作用也可能导致该病的发生[6]。 该
病的主要临床表现为持续性高热， 可伴有剧烈的刺
激性干咳和全身炎症反应综合征[7]。 目前临床上对
小儿支原体肺炎的治疗包括一般治疗、 抗生素治疗
和免疫治疗等。此外，还可采用支气管镜介入治疗和
灌洗治疗等[8]。

由于支原体缺少细胞壁，茁内酰胺类抗生素和
万古霉素等疗均无效， 因此大环内酯类抗生素是目
前治疗小儿支原体肺炎的首选药物[9]。 虽然治疗该
病的传统大环内酯类抗生素为红霉素， 但是其效果
不佳，而阿奇霉素作为新型大环内脂类抗生素，进入
机体后可快速作用于感染灶， 通过阻碍细菌转肽作
用而抑制蛋白质合成， 对革兰氏阳性和阴性菌均有
显著抑制作用[10]。 但是在静脉滴注阿奇霉素时容易
导致患儿出现较多的不良反应，如胃肠道反应、腹痛
及注射部位疼痛等， 影响了治疗效果。 山莨菪碱为
M胆碱受体拮抗剂，具有解除平滑（下转第 11页）

组别 n 咳嗽缓解时间 退热时间 肺部罗音消失时间 住院天数

观察组
对照组
t
P

70
70

5.25±0.84
%%6.48±1.12
%%4.35
%%＜0.05

1.55±0.42
3.68±1.39
10.72
＜0.05

4.28±1.45
%%%%%%5.82±2.10
%%%%%%5.37
%%%%%%＜0.05

6.65±2.12
8.45±2.65
7.48
＜0.05

组别 n 中性粒细胞百分比（%）
治疗前 治疗后

ESR（mm/h）
治疗前 治疗后

CRP（mg/L）
治疗前 治疗后

观察组
对照组

70
70

78.32±6.41
78.46±5.93

52.25±5.25*#
71.60±4.89*

51.18±5.64
50.66±4.82

26.38±3.22*#
36.42±4.54*

70.48±6.24
69.59±6.04

16.32±3.75*#
32.17±4.05*#

表 2%%%%两组患儿治疗前后炎症指标比较（x%±s）

注：与治疗前相比，*P＜0.05；与对照组治疗后相比，#P＜0.05。

组别 n IgA IgG IgM

观察组

对照组

70

70

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

1.13±0.35
1.43±0.42*#
1.10±0.32
1.21±0.29

7.42±1.26
9.65±1.73*#
7.38±1.14
7.86±1.38

1.28±0.41
1.94±0.58*#
1.30±0.36
1.45±0.44
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（上接第 6页）肌痉挛，缓解胃肠绞痛、改善急性微循
环障碍，降低氧自由基和白细胞损伤等功能，在一定
程度上，能够拮抗阿奇霉素的毒副作用。 此外，研究
显示山莨菪碱能够有效地辅助小儿支原体肺炎的治
疗[11~12]。 在本项研究中，我们分析了阿奇霉素联合山
莨菪碱治疗小儿支原体肺炎的临床疗效，结果发现
观察组的咳嗽缓解时间、退热时间、肺部罗音消失时
间和住院天数显著低于对照组，说明阿奇霉素联合
山莨菪碱进行治疗有助于改善患儿临床症状，有利
于预后；同时我们还发现，观察组治疗后的中性粒细
胞百分比、血沉及 CRP显著低于对照组，而且其血
浆 IgA、IgG、IgM水平均明显高于对照组，提示联合
用药能够显著抑制炎症因子的产生而减轻炎症反应
和免疫损伤，提高机体免疫功能，从而降低炎症细胞
浸润导致的闭塞性支气管炎的发生。 综上所述，我
们认为阿奇霉素联合山莨菪碱治疗小儿支原体肺炎
可有效缩短病程，降低炎症反应，改善免疫功能，疗
效可靠，在临床上值得推广应用。
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舌窍痹阻而发病，病位在口，并与心、脑、肝、脾、肾等
诸脏密切相关[7]。 针灸有醒脑开窍、疏通经络、活血
化瘀之功效，治疗中风及其后遗症可疏通五脏六腑
之气、调节血液津液运行，继而治疗诸症[8]。 选头针
（语言一区、语言二区、语言三区）可主治失语之症，
并可刺激大脑皮层功能，调节和平衡中枢神经系统，
发挥治疗作用；配以体针可整体调护，促进病情康
复。头针是一种融合了中医针刺理论、西医神经生理
学与解剖学的新型针刺技术，能够刺激大脑皮层功
能定位头皮相应区域，促进受损大脑皮层功能的恢
复，从而治疗多种神经疾病。 针刺语言一区对于发
音障碍流口水、运动性失语及对侧神经瘫痪具有良
好治疗效果；语言二区及语言三区则分别对命名性
失语、感觉性失语具有治疗作用[9]。 体针治疗讲究整
体取穴，即根据失语的辨证分型取穴，主要可分为肝
阳上亢、阴虚风动、气虚血瘀三型，治疗原则主要为
宣窍通络、益气养血及调节阴阳[10]。 同时，针对口眼
歪斜或上、下肢不遂者予以相关功能区域取穴，可起
到对症治疗的效果。 基于针灸与语言训练的作用机
制不同，本研究将两种疗法联用，可起到疗效协同的
作用。 研究结果显示，观察组治疗后语言功能评分

及 BDAE分级均较对照组明显提高，总有效率显著
高于对照组。综上所述，针灸治疗结合语言康复训练
治疗中风后失语症能够较好的改善失语症状， 提高
临床疗效，值得临床借鉴推广。
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