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联合使用甲泼尼龙和阿奇霉素对小儿支原体肺炎的疗效分析
李慧萍

（河南省兰考第一医院有限公司儿科重症监护室  兰考 475300）

摘要：目的：探讨甲泼尼龙联合阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎的临床有效性及安全性。方法：对照组在常规治疗的基础上加用阿奇

霉素，研究组在常规治疗的基础上加用阿奇霉素和甲泼尼龙，观察两组的临床疗效和给药前后的 CRP 水平。结果：两组的 CRP 检测值均

较治疗前明显降低，研究组下降幅度较对照组更大，差异有统计学意义，P＜0.05；研究组的治疗总有效率明显高于对照组，差异有统计学

意义，P＜0.05；两组不良反应发生率相比较，差异无统计学意义，P＞0.05。结论：在常规治疗的基础上加用阿奇霉素和甲泼尼龙治疗小儿

支原体肺炎效果更为理想，安全性更高。
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支原体肺炎（Mycoplasma pneumonia，MP）是

临床儿科多发的呼吸系统疾病，及时诊断并给予积

极的治疗是保障疗效及预后的关键因素[1~2]。为提

高小儿支原体肺炎的临床疗效，本文选取 2016 年

9 月 ~2017 年 2 月我院儿科收治的支原体肺炎患儿

92 例作为研究对象，探讨甲泼尼龙联合阿奇霉素治

疗小儿支原体肺炎的临床有效性及安全性。现报告

如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料  选取 2016年 9月 ~2017年 2月我院

儿科收治的支原体肺炎患儿 92例作为研究对象，采

用抽签和单双数字法等方式随机分为研究组和对照

组，每组各 46例。其中，研究组男 30例，女 16例；年

龄 2~12岁，平均年龄（6.84  0.34）岁；病程 10~27 d，
平均病程（17.21  1.39） d。对照组男 28例，女 18例；

年龄 1~12岁，平均年龄（6.78  0.44）岁；病程 9~26 
d，平均病程（17.11  1.49） d。两组的一般资料相比

较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。

1.2  治疗方法  两组患儿均接受临床常规治疗：

低流量吸氧补充机体氧容量，补液维持机体内环

境（酸碱度、电解质等）稳定，丙种球蛋白（国药准

字 S20023011）1 次 /d、静脉滴注 1.5 g/kg/ 次，连续

使用 3 d，头孢曲松钠（国药准字 H31020954）1 次 /
d、20~80 mg/kg/ 次，连续给药 4 d。对照组在常规

治疗的基础上加用阿奇霉素，阿奇霉素（国药准字

H20058149）初始剂量根据患儿实际体重确定，10 
mg/kg 口服，1 次 /d，应注意每例患儿每日最大给药

剂量不应超过 0.25 g，第 2 天剂量减半并连续给药 4 
d，共 5 d。研究组患儿在常规治疗的基础上加用阿奇

霉素和甲泼尼龙，阿奇霉素的给药方法同对照组，甲

泼尼龙（国药准字 H20020224）1 次 /d、2 mg/kg/ 次，

连续给药 2 d。
1.3  观察指标及标准  观察两组患儿的临床疗效

和给药前后 C- 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）
的变化情况。根据患儿治疗前后的临床表现（咳嗽、

发热、肺部喘鸣音等）和影像学检查变化情况，结合

世卫组织（WHO）制定的相关标准判断其疗效：（1）
显效：治疗后各种临床表现均消失，胸片显示肺部

阴影消失；（2）有效：治疗后各种临床表现均显著改

善，胸片显示肺部阴影缩小幅度在 50% 以上；（3）无
效：治疗后各种临床表现均未改善甚至加重，胸片

显示肺部阴影缩小幅度在 50% 以下甚至增加。CRP
测定：清晨空腹抽取患儿静脉血 2 ml，经离心（速度

1 500 转 /min，离心半径 10 cm）10 min 后，分离血清

并进行 CRP 检测，仪器选用 TBA-40FR 全自动生化

分析仪（日本日立公司），检测方法为快速免疫透射

比浊法（turbidimetric inhibition immuno assay），使用

试剂盒（四川省迈克科技有限责任公司），CRP 检测

结果正常范围为 0~10 mg/L。总有效 = 显效＋有效。

1.4  统计学方法  数据采用 SPSS19.0 统计学软

件进行分析，两组患儿给药前后的 CRP 检测值以

（ ）表示，采用 t 检验，治疗效果采用χ2 检验，P
＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患儿治疗前后的 CRP 检测情况比较  
两组 CRP 检测值均较治疗前明显降低，研究组下降

幅度较对照组更大，差异有统计学意义，P＜0.05。见
表 1。

表 1 两组患儿治疗前后的CRP检测情况比较（mg/L， ）

组别 n CRP
治疗前 治疗后

研究组 46 53.36  11.24 7.24  2.87*#

对照组 46 54.28  10.98 13.95  4.39#

注：与对照组比较，*P＜0.05；与治疗前比较，#P＜0.05。

2.2  两组患儿的临床疗效比较  研究组的治疗总有

效率明显高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 
见表 2。
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肾上腺皮质激素联合常规抗菌治疗对小儿重症感染的临床 
疗效及其对炎性反应的影响
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摘要：目的：分析肾上腺皮质激素联合常规抗菌治疗对小儿重症感染的临床疗效及其对炎性反应的影响。方法：选取我院收治的重

症感染患儿 50 例，随机分为常规组和治疗组，每组 25 例。常规组采用常规抗菌治疗，治疗组在此基础上加用肾上腺皮质激素进行治疗，比

较两组的治疗效果、炎性水平及并发症发生情况。结果：治疗后，治疗组的白细胞与中性粒细胞计数均小于常规组，差异有统计学意义，P

＜0.05；治疗组的 CRP 水平低于常规组，差异有统计学意义，P＜0.05；两组发生肝损害、心肌损伤、肾损害等并发症的概率相比较，差异无

统计学意义，P＞0.05。结论：肾上腺皮质激素联合常规抗菌治疗小儿重症感染，能降低炎性水平，控制中性粒细胞与白细胞计数。
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重症感染在儿童重症监护中较为常见，死亡率

和并发症发生率较高，即便患儿存活，留下后遗症的

风险也较大，严重影响患儿生存质量[1]。为了改善患

儿的病情，临床需给予抗菌药物以控制感染、降低死

亡率，但在治疗过程中，死亡细菌内包含的毒素会释

放出来，使患儿出现代谢紊乱，从而加重病情，加大

治疗难度[2]。因此，在常规抗菌治疗的基础上需联合

其他药物治疗，以进一步缓解病症。本研究主要探

讨了常规抗菌治疗联合肾上腺皮质激素在小儿重症

感染中的治疗价值。现报告如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料  选取 2013 年 10 月 ~2016 年 10 月

在我院就诊的 50 例重症感染患儿，随机按是否联合

肾上腺皮质激素分为治疗组和常规组，每组 25 例。

常规组中女 12 例，男 13 例；年龄 2 个月 ~2 岁，平均

年龄（1.21  0.12）岁。治疗组中女 11 例，男 14 例；年

龄 2 个月 ~2 岁，平均年龄（1.36  0.18）岁。两组一般

资料相比较，差异无统计学意义，P＞0.05。
1.2  入选与排除标准  入选标准：伴有严重中毒表

现，如体温超过 40 ℃，高热持续不退，支气管痉挛，

伴有较多分泌物等；对研究药物无禁忌；患儿及家

长同意加入研究。排除标准：非重症感染；对研究药

物有过敏史，无法配合治疗；不愿参与研究。

1.3  治疗方法  常规组：用药前，患儿接受药敏试

验，根据药敏试验结果进行抗生素抗感染治疗，并予

以常规补钙、心肌保护和补钾等基础治疗。治疗组：

在常规组治疗基础上，加用肾上腺皮质激素。地塞米

松：用药剂量为 0.5~1.0 mg/（kg·d），分 1~2次用药；

表 2 两组患儿的临床疗效比较[例（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组 46 24（52.17） 17（36.96） 5（10.87） 41（89.13）*

对照组 46 20（43.48） 13（28.26） 13（28.26） 33（71.74）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3  两组不良反应发生率比较  研究组出现 1 例

面部潮红（2.17%），对照组未发生任何不良反应

（0.00%），两组不良反应发生率相比较，差异无统计

学意义，P＞0.05。
3 讨论

甲泼尼龙是一种糖皮质激素，可通过对炎性因

子的调节达到抑制其炎性反应的作用[3]。有学者提

出[4~5]，在常规治疗的基础上若加用阿奇霉素和甲泼

尼龙可有效避免因患儿个体差异所致的疗效不理

想，有利于获得更为满意的治疗效果。研究中，对照

组在常规治疗的基础上加用阿奇霉素后，该组的临

床总有效率为 71.74%；研究组在常规治疗的基础上

联合使用阿奇霉素和甲泼尼龙后，该组的临床治疗

总有效率高达 89.13%，其炎性反应指标 CRP 的下降

幅度明显优于对照组，且两组的不良反应发生率相

比较，差异无统计学意义。

综上所述，在常规治疗的基础上加用阿奇霉素

和甲泼尼龙治疗小儿支原体肺炎可获得更为理想

的治疗效果，安全性高，有利于保证患儿的疗效及

预后。
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