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丙酸倍氯米松雾化联合阿奇霉素序贯疗法治疗
小儿支原体肺炎的临床观察

杨艳星
（河南省郑州市第二人民医院 郑州 450006）

摘要：目的 探讨丙酸倍氯米松雾化联合阿奇霉素序贯疗法对支原体肺炎患儿的治疗效果。 方法 按随机数

字表法将 2021 年 8 月至 2023 年 9 月收治的 116 例支原体肺炎患儿分为观察组与对照组各 58 例。 对照组采用阿奇

霉素序贯疗法治疗，观察组在对照组的治疗方案上加用丙酸倍氯米松雾化治疗，两组均持续治疗 14%d。 比较两组临

床疗效、炎症介质水平、症状改善时间与住院时间、肺功能水平、血清免疫球蛋白水平、免疫功能指标及不良反应发

生情况。 结果 观察组治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）、 超敏 C 反应蛋白 （hs-CRP） 水平均低于对照组， 症状改善时间与住院时间均短于对照组， 用力肺活量

（FVC）、第一秒用力呼气容积（FEV1）、FEV1/FVC 水平均高于对照组（P＜0.05）；血清免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白

A（IgA）、免疫球蛋白 M（IgM）水平均高于对照组（P＜0.05）；治疗后 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平均高于对照组，CD8+

低于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论 支原体肺炎患儿采用丙酸倍

氯米松雾化联合阿奇霉素序贯疗法治疗，有利于提高治疗效果，降低炎症介质水平，缩短症状消失时间，改善患儿肺

功能，提高免疫功能，促进患儿康复，且具备一定安全性。
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支原体肺炎是临床常见的呼吸系统疾病， 是由
肺炎支原体感染所致，具有病程长、易反复等特点[1~2]。
支原体肺炎患儿发病时常常出现剧烈咳嗽、 呼吸急
促、肺部啰音等症状，若忽视治疗，病情可进一步发
展，诱发多系统、多器官损害，造成患儿生命损伤[3]。
目前临床上多用阿奇霉素治疗，该药分子渗透性高，
能够持续、有效地杀灭致病菌，进而可在一定程度上
控制患儿临床症状， 但单一药物治疗支原体肺炎的
疗效具有一定局限性，治疗效果难达预期[4~5]。 糖皮
质激素类药物丙酸倍氯米松具有抗炎、 抗过敏等作
用，能够抑制支气管渗出物，在治疗小儿支气管肺炎
中应用较为广泛[6]。 本研究将医院收治的 116例支
原体肺炎患儿进行分组研究， 分析在阿奇霉素基础
上联合丙酸倍氯米松对支原体肺炎患儿的疗效。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 按照随机数字表法将 2021年 8月
至 2023年 9月于医院收治的 116例支原体肺炎患
儿分为观察组与对照组，各 58例。 对照组男 35例，女
23 例；年龄 1~11 岁，平均（5.24±1.23）岁；体温

38.7~39.61℃，平均（38.94±0.32）℃；病程 1~6%d，平
均（3.16±0.31） d。 观察组男 34例，女 24 例；年龄
1~10 岁，平均（5.38±1.48）岁；体温 38.9~39.69℃，
平均（39.03±0.31）℃；病程 1~6%d，平均（3.18±0.45）d。
两组一般资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会批准（伦
理审批号：SKYLB20230713-06）。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：符合《实用儿科学》[7]

中相关诊断标准；年龄＜14岁；病程＜7%d；患儿家属
知情并签署知情同意书；首次接受支原体肺炎治疗；
肺部正常通气。（2）排除标准：对本研究药物过敏者；
合并精神疾病及意识障碍者；心、肝、肾功能障碍者；
患肺结核等感染性疾病者；合并先天疾病者；合并肿
瘤、外伤及静脉系统疾病者；近 1个月内使用糖皮质
激素治疗者。
1.3%%%%治疗方法 入院后两组均接受止咳、抗感染及
化痰等常规治疗。对照组采用阿奇霉素干混悬剂（注
册证号H20057604） 口服治疗，10%mg/kg，1次 /d，连
续治疗 3%d后停药 4%d，7%d为 1个疗程。 观察组在对
照组的基础上使用吸入用丙酸倍氯米松混悬液（注
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2.4%%%%两组血清免疫球蛋白水平对比 治疗前，两组
血清免疫球蛋白水平对比，差异无统计学意义（P＞

0.05）；观察组治疗后 IgG、IgA、IgM水平均高于对照
组（P＜0.05）。 见表 4。

表 2%%%%两组炎症介质水平对比（x%±s）

组别 n
IL-6（ng/L）

治疗前 治疗后
hs-CRP（μg/L）

治疗前 治疗后
TNF-α（mg/L）

治疗前 治疗后

对照组
观察组
t %%
P %%

58%%%%%
58%%%%%

106.37±9.55
105.42±9.61
0.534
0.594

82.51±7.12
69.50±6.33
10.400
0.000

17.21±1.37
%%%16.78±1.21
%%%1.792
%%%0.076

6.23±0.73
%3.12±0.48
%27.110
%0.000

5.45±0.53
%%%5.41±0.48
%%%0.426
%%%0.671

3.26±0.25
2.71±0.18
13.597
0.000

册证号 HJ20130214）辅助治疗，用药量按照患儿年
龄增减，最大量不超过 0.8%mg，加入 0.9%氯化钠注
射液 2%mL稀释，雾化吸入，早晚各 1次，雾化面罩
及管道均为一次性用品， 症状好转后用药量逐渐递
减。 两组疗程均为 2周。
1.4%%%%观察指标 （1）临床疗效。 显效：患儿肺部病变
部位痊愈，啰音症状基本消失，短暂停药后未复发；
有效：患儿肺部病变部位好转，咳嗽、啰音症状基本
改善；无效：肺部病变无变化甚至加重，啰音症状未
改善。总有效率 =有效率 +显效率。（2）炎症介质水
平。 抽取 5%mL患儿治疗前后空腹静脉血， 以转速
2%000%r/min，离心半径 10%cm，离心 20%min，离心温度
设置为室温。 采用酶联免疫吸附（ELISA）法对白细
胞介素 -6（IL-6）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）及肿瘤
坏死因子 -α（TNF-α）进行测定。（3）症状改善时间与
住院时间。 记录两组退热时间、咳嗽消失时间、啰音
消失时间和住院时间。（4）肺功能。 通过全自动肺功
能仪检测两组治疗前后用力肺活量（FVC）、第一秒
用力呼气容积（FEV1），计算 FEV1/FVC。（5）血清免
疫球蛋白水平。 于治疗前后患儿空腹状态下抽取静
脉血 5%mL， 在室温状态下 2%000%r/min， 离心半径
10%cm，离心 20%min，测定血清免疫球蛋白 G（IgG）、

免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 M（IgM）水平，采
用免疫扩散法。（6）免疫功能指标。 于治疗前后采集
两组患儿空腹静脉血 5%mL， 采用流式细胞仪检测
CD3+、CD4+及 CD8+水平，并计算 CD4+/CD8+。（7）
不良反应发生情况。记录两组皮疹、呕吐、腹泻、咳嗽
等不良反应发生情况。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料以%表示，采用 字2%检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 观察组治疗后总有效率
高于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组炎症介质水平对比 观察组治疗后 IL-6、
hs-CRP、TNF-α水平均低于对照组， 差异有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 2。

2.3%%%%两组肺功能指标比较 治疗前，两组肺功能指
标比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组治疗

后 FVC、FEV1及 FEV1/FVC水平均高于对照组（P＜
0.05）。 见表 3。

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组
字2%
P

58
58

27（46.55）
34（58.62）

18（31.03）
19（32.76）

13（22.41）
5（8.62）

45（77.59）
53（91.38）
4.209
0.040

表 3%%%%两组肺功能指标比较（x%±s）

组别 n
FVC（L）

治疗前 治疗后
FEV1（L）

治疗前 治疗后
FEV1/FVC（%）

治疗前 治疗后

对照组
观察组
t %%
P %%

58
58

2.37±0.42
2.39±0.52
0.228
0.820

2.89±0.18
3.20±0.19
9.021
0.000

1.59±0.30
%%%1.62±0.28
%%%0.557
%%%0.579

2.45±0.18
%2.98±0.23
%13.820
%0.000

67.09±4.32
%%%67.78±4.42
%%%0.850
%%%0.397

84.78±6.22
93.13±7.06
6.759
0.000
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2.6%%%%两组症状改善时间和住院时间对比 观察组
症状改善时间与住院时间均短于对照组（P＜0.05）。
见表 6。

表 6%%%%两组症状改善时间和住院时间对比（d，x%±s）

2.7%%%%两组不良反应发生率对比 两组不良反应发
生率对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 7。

表 7%%%%两组不良反应发生率对比[例（%）]

3%%%%结论
支原体肺炎是儿科常见疾病之一， 其发病机制

与支原体黏附、 肺炎支原体侵入肺部导致细胞损伤
和免疫炎症反应等相关， 可引发剧烈咳嗽并伴有胸
闷、呼吸困难等症状[8]。 肺炎支原体是一种生存能力
较强且无细胞壁的微生物， 肺炎支原体感染可能引
起毛细支气管黏液分泌增多、黏液细胞坏死脱落、呼

吸道水肿痉挛等，也会促进呼吸道淋巴细胞、单核细
胞、巨噬细胞等炎症细胞浸润，激活凝血系统和炎症
反应，在炎症反应影响下造成互换，引起微血管功能
异常，形成血栓，甚至器官功能衰竭。 幼儿呼吸系统
与免疫系统尚未发育成熟， 机体免疫力与抵抗力低
下，一旦发病易造成患儿机体内多系统损伤，进而加
剧病情恶化[9]。 序贯疗法往往优先进行静脉滴注，待
患儿机体指标稳定后开始口服治疗， 是临床全新的
治疗体验，治疗效果较佳。阿奇霉素作为临床常用的
抗生素药物，具有抗菌谱广、半衰期长、抑菌活性强
等优势，是目前临床治疗支原体肺炎的首选药物[10]。
但支原体发病情况较为复杂， 单纯用药无法取得良
好疗效，还易导致患儿机体内病原体产生抗药性，影
响远期疗效。因此，寻找一款安全有效的药物与其联
合使用，对提升治疗效果具有重要意义。

炎症反应是支原体肺炎的主要发病因素之一，
hs-CRP是一种由肝脏合成的急性时相反应蛋白，其
水平变化与梗死面积、病情严重程度密切相关；IL-6
是在多种淋巴细胞与非淋巴细胞相互刺激下产生
的，在炎症、抗感染方面发挥重要作用；TNF-α促炎
因子能够清除病原微生物，促进组织修复，其水平异
常升高会加剧气道局部炎症反应及气道结构的重塑[11]。
免疫功能的紊乱在支原体肺炎的发生过程中也扮演
着重要的角色，支原体肺炎能破坏患儿体液平衡，导
致患儿体内免疫功能失衡， 使细胞免疫系统更易受

组别 n 退热时间
咳嗽消失
时间

啰音消失
时间

住院时间

对照组
观察组
t %%
P %%

58
58

3.26±0.68
2.15±0.80
8.051
0.000

8.65±1.63
5.38±1.13
12.556
0.000

8.52±1.45
6.02±1.21
10.082
0.000

10.33±1.52
7.39±1.32
11.122
0.000

组别 n 皮疹 呕吐 腹泻 咳嗽 合计

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

58
58

2（3.45）
1（1.72）

4（6.90）
3（5.18）

2（3.45）
1（1.72）

3（5.18）
1（1.72）

11（18.97）
6（10.34）
1.723
0.189

表 5%%%%两组免疫功能指标对比（x%±s）

组别 n
CD3+（%）

治疗前 治疗后
CD4+（%）

治疗前 治疗后
CD8+（%）

治疗前 治疗后
%%CD4+/CD8+

%%治疗前 治疗后

对照组
观察组
t%%%%%%%%%%%
P

58
58

50.31±6.53
50.71±6.61
0.328
0.744

54.22±7.02
57.87±8.26
2.564
0.012

31.12±4.06
31.01±4.04
0.146
0.884

33.67±4.50
35.91±4.79
2.596
0.011

31.45±4.12
31.52±4.14
0.091
0.927

28.49±3.72
25.63±3.17
4.457
0.000

0.99±0.31
0.98±0.29
0.179
0.858

1.18±0.32
1.40±0.37
3.425
0.001

表 4%%%%两组血清免疫球蛋白水平对比（g/L，x%±s）

组别 n
IgG

%%%治疗前 治疗后
IgA

%%%%%%%治疗前 治疗后
IgM

%%%%%%治疗前 治疗后

对照组
观察组
t %%
P %%

58
58

7.08±0.91
6.90±1.15
0.935
0.352

9.57±1.26
11.69±1.76
7.459
0.000

1.05±0.27
%%%1.06±0.24
%%%0.211
%%%0.833

2.23±0.31
2.89±0.38
10.249
0.000

0.85±0.12
%%%0.83±0.14
%%%0.826
%%%0.411

1.25±0.17
1.98±0.19
21.806
0.000

2.5%%%%两组免疫功能指标对比 观察组患者治疗后
CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 水平均高于对照组，CD8+

水平低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 5。
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到损伤。 IgA、IgM、IgG均是机体免疫反应的重要参
与者，IgM作为体液免疫中最早出现的抗体之一，其
水平变化与机体感染程度相关；IgA是一种外泌型
免疫球蛋白，大量分泌则会引发免疫异常；IgG主要
存在于黏膜组织和体液中，具有抗病毒、抗菌作用，
其水平能够反映病毒感染状态；CD3+细胞能够代表
成熟 T淋巴细胞， 而 CD4+则代表辅助性 T淋巴细
胞，敏感性较强，对免疫具备一定调节作用，在免疫
系统的维持中发挥重要作用；CD3+、CD4+水平的下
降与患儿机体的细胞活力成正比， 机体细胞功能越
紊乱，防御能力越弱[12]。 本研究结果显示，观察组治
疗效率高于对照组，炎症介质水平低于对照组，症状
改善、住院时间短于对照组，肺功能指标均高于对照
组，血清免疫球蛋白水平均高于对照组，免疫功能指
标 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 水平均高于对照组，
CD8+水平低于对照组，治疗后两组不良反应发生率
对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 提示两药联合
治疗支原体肺炎患儿能够取得一定成效， 有利于减
轻血清炎症介质水平，缩短临床症状消失时间，改善
患儿肺功能，提升患儿免疫水平。丙酸倍氯米松是人
工合成的强效肾上腺皮质激素类药物， 研究表明丙
酸倍氯米松具有抗炎、抗过敏作用，对于酶促反应具
有拮抗作用，能够通过诱导炎症蛋白质的合成、抑制
白细胞炎症蛋白酶的生成， 从根本上抑制炎症介质
的释放，利于清除肺炎支原体，发挥抗炎作用，进而
有效减轻患儿炎症反应[13~14]。 同时，丙酸倍氯米松能
够抑制气道收缩和高反应性， 减少呼吸道异物的渗
出，扩张支气管平滑肌，解除支气管痉挛，快速缓解
患儿咳嗽症状，明显改善患儿临床症状及肺功能，缓
解患儿内膜肿胀，且该药还有免疫抑制作用，能够防
止或抑制细胞中介的免疫反应及延迟性过敏反应，
更好地改善患儿症状和体征，增强免疫功能。 此外，
进入机体循环的丙酸倍氯米松能够被肝脏分解为单
丙酸盐与乙醇倍氯米松，最终随机体代谢排出体外，
其余物质伴患儿排泄物而出，不会滞留体内，且该药
通过雾化吸入，可直接作用于肺部发挥抗炎作用，对
其他脏器影响较小，安全性较高[15]。 由此可见，两药
联合治疗小儿支原体肺炎副作用较小， 不会增加安
全风险且治疗效果较好。

综上所述， 丙酸倍氯米松联合阿奇霉素序贯疗

法在不增加不良反应的前提下，能够提高治疗效果，
减轻炎症介质水平，加快症状消失时间，改善患儿肺
功能，提高患儿免疫力，值得临床推广使用。然而，本
研究也存在一些不足，包括纳入样本量较少，缺乏对
患儿远期复发率的观察，且为单样本研究，后续可通
过增加样本量进一步明确其作用机制， 并延长随访
时间， 进一步探讨丙酸倍氯米松雾化与阿奇霉素序
贯联合治疗对患儿远期预后的影响。
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