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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。

参考文献

[1]  刘玲,姚宝珍.加味五虎汤联合阿奇霉素干混悬剂治疗痰热闭肺

型小儿支原体肺炎临床研究[J].中医学报,2017,32(3):352-356
[2]  占文君.阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎对患儿C反应蛋白活性及

心肌酶含量的影响[J].医学理论与实践,2017,30(4):521-522
[3]  姜燕,唐红强.小剂量甲泼尼龙冲击疗法治疗小儿支原体肺炎的

临床疗效及其对肿瘤坏死因子α的影响研究[J].实用心脑肺血管

病杂志,2016,24(12):156-158
[4]  易惠茹,易思明.甲泼尼龙联合大环内酯类抗生素治疗小儿支原

体肺炎的临床疗效[J].临床合理用药杂志,2016,9(18):84-85
[5]  彭锋,邹敏珍,陈慧琼,等.痰热清联合阿奇霉素治疗小儿支原体肺

炎临床疗效观察[J].河南医学研究,2015,24(11):28-29
（收稿日期：2017-03-27）



实用中西医结合临床 2017 年 6 月第 17 卷第 6 期83

甲基强的松龙剂量为 1~2 mg/（kg·次），1~2次 /d。
1.4  观察指标  治疗效果：通过血常规检测观察患

儿的中性粒细胞和白细胞计数。炎性水平：采用 C
反应蛋白（CRP）检测仪测定 CRP 的变化情况。并发

症：包括肾功能、肝功能异常与心肌受损等。

1.5  统计学方法  采用 SPSS20.0 统计学软件对研

究数据进行处理，计数资料采用χ2 检验，计量资料

以（ ）表示，采用 t 检验。P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1  两组患儿的治疗效果比较  治疗前，两组中性

粒细胞和白细胞计数相比较，差异无统计学意义，

P＞0.05；治疗后，两组上述指标均有所下降，且治疗

组的各项指标均比常规组低，差异有统计学意义，P
＜0.05。见表 1。

表 1 两组患儿的治疗效果比较（ ）

组别 n 白细胞计数（×109/L） 中性粒细胞（%）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 25 19.42  7.43 9.84  2.63 85.32  7.17 46.32  7.13
常规组 25 19.21  8.47 12.19  3.55 85.35  7.53 50.18  5.08
t 0.093 2.660 0.014 2.204
P 0.926 0.011 0.989 0.032

2.2  两组炎性水平比较  治疗前，两组 CRP 水平相

近，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后，两组 CRP
水平均有所下降，且治疗组的 CRP 水平低于常规

组，差异有统计学意义，P＜0.05。见表 2。

表 2 两组炎性水平比较（mg/L， ）

组别 n 治疗前的 CRP 治疗后的 CRP

治疗组 25 154.32  71.14 10.41  3.32
常规组 25 153.98  72.06 20.54  9.87
t 0.017 4.864
P 0.987 0.000

2.3  两组患儿并发症发生率比较  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。见表 3。

表 3 两组患儿并发症发生率比较[例（%）]

组别 n 心肌损伤 肝功能受损 肾功能受损

治疗组 25 4（16.00） 10（40.00） 7（28.00）
常规组 25 5（20.00） 9（36.00） 6（24.00）
χ2 0.156 0.085 0.104
P 0.789 0.771 0.747

3 讨论

小儿重症感染是儿科常见病，感染病原主要为

细菌和病毒，此外，部分微生物也会诱发感染，如真

菌、衣原体和寄生虫等[3]。小儿重症感染病情进展

快，发生并发症的风险大，再加上患儿年龄较小，

免疫功能以及重要脏器尚未发育完全，不具备良好

的自我防护能力，当发生重症感染后，治疗难度较大
[4]。以往的临床治疗中以常规抗菌治疗为主，效果欠

佳，若要更好地改善患儿病情，需寻求更好的治疗 
方式。

研究表明[5]，肾上腺皮质激素有免疫抑制作用，

这类药物能降低粒细胞吞噬力，使骨髓释放增多，减

少抗体形成，其抗过敏和抗毒素的作用确切，同时还

能补充体内激素。本研究显示，治疗组在常规抗菌治

疗的基础上加用肾上腺皮质激素治疗后，患儿的中

性粒细胞和白细胞计数明显下降，且各项指标的水

平均比常规组低，表明肾上腺皮质激素能调节患儿

相关指标的水平，起到治疗作用。

此外，治疗组 CRP 水平低于常规组，这表明治

疗后，治疗组患儿的炎性水平降低幅度大于常规

组。而两组发生肝损害、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。综上所

述，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，治疗效果良好。
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