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老年进展性缺血性脑卒中患者外周血 Ｈｃｙ 变化分析
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摘　 要:　 目的　 分析老年进展性缺血性脑卒中患者外周血内的同型半胱氨酸(Ｈｃｙ)水平变化ꎬ为该疾病的临

床诊治提供参考ꎮ 　 方法　 以本院 ２０１２ 年 １ 月~２０１５ 年 ７ 月间收治的 １００ 例进展性缺血性脑卒中患者为研究组ꎬ
以同时期收治的 ６０ 例非进展性缺血性脑卒中患者为对照组ꎮ 对比两组入院后第 １ 天ꎬ第 ２ 天ꎬ第 ３ 天的 Ｈｃｙ 水平ꎬ
比较并考察美国国立卫生研究院卒中量表(ＮＩＨＳＳ)评分ꎻＨｃｙ 水平是否与脑卒中的病情进展有关ꎮ 　 结果　 入院

后第 １ 天ꎬ第 ２ 天ꎬ第 ３ 天ꎬ研究组的 Ｈｃｙ 水平、ＮＩＨＳＳ 评分均高于对照组ꎬ且差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但各

组组内却未见统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 研究组中高 Ｈｃｙ 患者 ８３ 例ꎬ对照组为 ２２ 例ꎬ两组间差异具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 在神经功能损伤患者比例方面ꎬ两组间差异无显著性(Ｐ>０.０５)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析示ꎬ外周血 Ｈｃｙ 水平

与患者 ＮＩＨＳＳ 评分呈显著正相关( ｒ＝ ０.７２４ꎬＰ<０.０５)ꎮ 　 结论　 进展性缺血性脑卒中患者外周血内的 Ｈｃｙ 水平均

明显高于非进展性患者ꎬ这可能是导致患者神经功能损伤的重要原因ꎮ
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　 　 随着人口老龄化的不断加剧ꎬ我国境内老年脑卒 中的发生率一直呈上升趋势ꎬ已成为导致我国居民死

亡的首要原因ꎮ 在世界范围内ꎬ脑卒中被认为是导致

人类死亡的第二大原因ꎬ高效的治疗和预后手段是医

９３４中南医学科学杂志 ２０１６ 年 ７ 月第 ４４ 卷第 ４ 期



学界一直面临的重要任务[１]ꎮ 同型半胱氨酸(Ｈｏｍ￣
ｃｙｓｔｅｉｎｅꎬＨｃｙ)作为氨基酸在人体代谢过程中产生的

重要中间体ꎬ其水平的异常升高与脑卒中、心梗、动脉

粥样硬化等均有直接的病理关系ꎬ近年来在脑卒中的

诊治方面已被广泛应用[２]ꎮ 大量的文献报道显

示[３－４]ꎬＨｃｙ 水平是脑卒中、脑梗死发病的独立危险因

素且可显著影响患者的临床预后ꎬ提示 Ｈｃｙ 水平的改

变可能对脑卒中的病情有重要影响ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 病例资料　 　 以本院 ２０１２ 年 １ 月 ~ ２０１５ 年 ７
月收治的 １００ 例老年进展性急性脑卒中患者纳入研

究组ꎬ其中男性 ６３ 例ꎬ女性 ３７ 例ꎬ年龄 ６３ ~ ８４ 岁ꎬ
平均 ６７.８２±１３.６５ 岁ꎮ 同时将同时期收治 ６０ 例的

非进展性缺血性脑卒中患者为对照组ꎬ其中男性 ３２
例ꎬ女性 ２８ 例ꎬ年龄 ６２ ~ ８５ 岁ꎬ平均 ６６.５３±１４.７２
岁ꎮ 两组患者在年龄、性别等基线资料方面比较差

异无显著性(Ｐ<０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１.２　 纳入与排除标准　 　 纳入标准:(１)缺血性脑

卒中符合相关标准[５]ꎬ均经 ＣＴ 和 ＭＲＩ 确诊ꎮ (２)
经临床治疗后病情仍进行性加重表现为原有神经功

能缺损的加重或出现同一血管供血区受损的新症

状ꎬ判定为进展性缺血性脑卒中ꎮ (３)排除脑出血

性疾病、凝血功能障碍、感染、严重功能不全、脑外科

史及脑内占位性良 /恶性病变ꎮ (４)近期未服用过

叶酸、多巴胺等药物ꎬ近期用药情况不影响本次研究

结果ꎮ (５)所有患者均在知情同意情况接受相关治

疗和指标采集ꎬ本研究符合本院医学伦理委员会相

关规定ꎮ 排除标准:不符合纳入标准任何一条者ꎬ均
不纳入研究范围ꎮ
１.３　 方法

１.３.１　 指标采集方法 　 患者入院后ꎬ对其血压、血
脂、血糖等各指标进行测定和采集ꎬ供住院参考ꎮ 随

后于入院第 １ 天ꎬ第 ２ 天ꎬ第 ３ 天对患者外周血内的

Ｈｃｙ 水平进行测定ꎬＨｃｙ 的检测仪器为日立 ７６００ 生

化分析仪ꎬ参考操作说明进行ꎮ 为深入研究脑卒中

早期患者神经功能的损伤程度ꎬ使用美国国立卫生

研究院卒中量表(ＮＩＨＳＳ 量表)对患者进行神经功

能评分[６]ꎬ并运用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎬ明确外周血

内 Ｈｃｙ 水平与 ＮＩＨＳＳ 评分的相关性ꎮ
１.４ 　 统计学分析 　 　 数据采用统计分析软件

ＳＰＳＳ１９.０ 进行统计分析ꎮ 计量数据以 ｘ±ｓ 表示ꎬ组

间对比行 ｔ 检查ꎮ 计数数据以 ｎ(％)表示ꎬ组间对

比行 χ２ꎬ相关性分析使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 法ꎮ Ｐ<０.０５ 表示

差异具有显著性ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 一般结果　 　 如表 １ 所示ꎬ两组患者的收缩压

和餐前血糖间差异有显著性(Ｐ<０.０５)ꎮ 但在舒张

压和血脂指标等方面差异无显著性(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 １　 两组患者的血脂、血糖等指标比较

指标
对照组
(ｎ＝ ６０)

研究组
(ｎ＝ １００) ｔ 值 Ｐ 值

收缩压(ｍｍＨｇ) １４４.７２±１６.８１ １６７.９３±１８.２９ ３.９７２ <０.０５
舒张压(ｍｍＨｇ) ８９.９８±１０.２６ ９８.１４±１２.６３ １.０３６ >０.０５
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.２６±０.６４ ５.６９±０.４６ ０.９１５ >０.０５
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.７９±０.６８ １.７９±０.５７ １.１１４ >０.０５
ＨＤＬ￣Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１６±０.２３ １.０３±０.１７ ０.７３５ >０.０５
ＬＤＬ￣Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.０８±０.５９ ３.４６±０.８２ ０.４９６ >０.０５
ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １０.３７±３.０２ １３.７５±４.２１ ４.３０７ <０.０５

２.２　 两组患者 Ｈｃｙ 水平相关结果　 　 两组患者入

院后的 Ｈｃｙ 水平变化如表 ２ 所示ꎬ结果显示各组内

在各时间点的 Ｈｃｙ 水平间差异无显著性(Ｐ>０.０５)ꎬ
但研究组患者第 １ 天ꎬ２ 天ꎬ３ 天内的 Ｈｃｙ 水平与对

照组相比明显升高(Ｐ<０.０５)ꎮ 参考相关文献[７]ꎬ依
据(Ｈｃｙ>１０ ｍｍｏｌ / Ｌ)这个标准统计两组患者内高

Ｈｃｙ 患者ꎬ发现研究组有 ８３ 例ꎬ对照组有 ２２ 例ꎬ两
组间比较差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 在神经

功能损伤方面ꎬ研究组中 ３３ 例ꎬ对照组则有 １２ 例ꎬ
两组间比较差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ２　 两组患者入院后不同时期的 Ｈｃｙ 水平(ｍｍｏｌ / Ｌ)

采集时间 对照组 研究组 ｔ 值 Ｐ 值

第 １ 天 １６.３３±３.８１ ２０.１８±４.１９ ４.７３９ ０.０２９
第 ２ 天 １５.８７±３.８３ ２０.０３±４.３４ ７.１６３ ０.０２７
第 ３ 天 １６.３５±４.０８ ２１.２３±４.４６ ６.９５４ ０.０３１

２.３　 两组患者 ＮＩＨＳＳ 评分　 　 两组患者入院后的

ＮＩＨＳＳ 评分变化如表 ３ 所示ꎬ结果显示各组内在各

时间点的 Ｈｃｙ 水平间差异无显著性(Ｐ>０.０５)ꎬ但研

究组患者第 １ 天ꎬ２ 天ꎬ３ 天内的 ＮＩＨＳＳ 评分与对照

组相比明显升高(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析示ꎬ
外周血 Ｈｃｙ 水平与患者 ＮＩＨＳＳ 评分呈显著正相关

( ｒ＝ ０.７２４ꎬＰ<０.０５)ꎮ

０４４ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＪｕｌｙ ２０１６ꎬＶｏｌ.４４ꎬＮｏ.４



表 ３　 两组患者入院后不同时期时的 ＮＩＨＳＳ 评分(分)

评分时间 对照组 研究组 ｔ 值 Ｐ 值

第 １ 天 １１.９４±６.２５ １５.１２±１１.０８ ４.５８２ ０.０２２
第 ２ 天 １１.７４±６.３３ １５.０９±１０.５２ ６.９９４ ０.０１０
第 ３ 天 １２.０７±６.０９ １５.６９±１０.３８ ６.８３５ ０.０１４

３　 讨　 　 论

脑卒中作为临床较为常见的脑部血管性疾病ꎬ
脑动脉狭窄或闭塞相关的脑缺血是其主要的病理特

征ꎬ具有病程长、致死率高、致残率高的特点ꎮ 虽然

目前已证实高血压、高血糖、遗传因素等是导致脑卒

中的重要危险因素ꎬ但仍有很多潜在的危险因素亟

待探明ꎮ Ｈｃｙ 作为近年来关于脑卒中发病机制相关

的研究热点ꎬ其在脑卒中发病中的作用已获临床广

泛肯定ꎬ已有大量的临床研究证实 Ｈｃｙ 水平是促进

脑卒中进展的重要因素[８]ꎮ
在本次研究中ꎬ本文分别对 １００ 例进展性缺血性

脑卒中和 ６０ 例非进展性缺血性脑卒中患者进行了研

究ꎬ结果显示研究组患者入院第 １ 天ꎬ第 ２ 天和第 ３ 天

时外周血内的 Ｈｃｙ 水平明显高于对照组ꎬ差异具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但各组患者在各时间点的 Ｈｃｙ 水

平间差异并无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ这一结果说明

Ｈｃｙ 可能是导致进展性缺血性脑卒中发生的原因ꎬ但
并不会持续升高ꎮ 张晓璇等[９]对 １ ６８８ 例脑卒中患者

进行的规模临床分析结果显示ꎬ入院时患者的 Ｈｃｙ 水

平直接影响着其治疗结局和临床预后ꎬ提示 Ｈｃｙ 水平

偏高可能会直接加重患者的病情ꎬ临床治疗时应积极

给予降 Ｈｃｙ 水平的药物ꎮ 本文结果显示ꎬ研究组中高

Ｈｃｙ 患者比例和神经功能损伤的患者比例均高于对照

组ꎬ且差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ这从侧面证实了

Ｈｃｙ 水平可加重脑卒中病情的观点ꎮ 巫碧佳等[１０] 对

２４０ 例脑卒中患者进行的研究结果显示ꎬ１２０ 例脑卒中

伴脑神经损伤患者的 Ｈｃｙ 水平明显高于无脑神经损伤

患者且高 Ｈｃｙ 患者比例较高ꎬ差异具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 此外ꎬ虽然目前已有大量文献证实 Ｈｃｙ 确

实是诱使脑卒中进展的重要原因[１１￣１２]ꎬ但 Ｈｃｙ 与进展

程度之间的具体相关性仍缺乏权威数据ꎬ本研究

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析示ꎬ外周血 Ｈｃｙ 水平与患者 ＮＩＨＳＳ 评

分呈显著正相关ꎬ在一定程度上论证了 Ｈｃｙ 水平与神

经损伤程度的相关性ꎮ 脑卒中不仅发病机制复杂ꎬ脑
卒中进展的相关因素也较为繁多ꎬ这也是导致目前无

法依据某单一指标评估进展程度的原因ꎮ 临床认

为[１３]ꎬ脑卒中进展的原因有脑血栓范围持续扩大、脑血

管侧枝循环不良、脑水肿严重等原因ꎬ对于有高血压、
高血脂、糖尿病等基础疾病的患者则其进展性风险更

高ꎬ因此虽然现在无法断定 Ｈｃｙ 水平是否会造成所有

脑卒中患者病情的恶化ꎬ但高 Ｈｃｙ 水平可能诱发卒中

进展的风险必须要给予高度重视ꎮ
通过本次研究ꎬ可见进展性缺血性脑卒中患者外

周血内 Ｈｃｙ 水平是比非进展性患者高的ꎮ 因此ꎬ在患

者入院时一旦发现 Ｈｃｙ 水平异常升高ꎬ应充分考虑可

能存在的卒中进展风险及脑神经功能损伤风险ꎮ 针

对脑卒中患者 Ｈｃｙ 水平过高的现象ꎬ一旦发现ꎬ应及

时给予对症处理ꎬ以防止不必要的病情恶化风险ꎮ
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甲泼尼龙联合阿奇霉素治疗 ＲＭＰＰ 患儿的临床效果

王　 浩１ꎬ杨静容２ꎬ欧静琳３∗

(１.成都市新都区人民医院药剂科ꎬ四川 成都 ６１００３６ꎻ
２.成都市新都区人民医院儿科ꎻ３.陕西省安康市中医医院儿科)

摘　 要:　 目的　 观察甲泼尼龙联合阿奇霉素对儿童难治性支原体肺炎(ＰＭＰＰ)的治疗效果ꎮ 　 方法 　 以

２０１３ 年 ３ 月~２０１５ 年 ６ 月在我院接受治疗的 ８０ 例 ＰＭＰＰ 患儿为观察对象ꎬ并将其随机分为对照组和观察组ꎬ每组

各 ４０ 例患者ꎮ 其中ꎬ对照组给予阿奈素治疗ꎬ观察组在此基础上给予甲泼尼松龙治疗ꎮ 观察两组患儿的治疗效果

和不良反应发生率ꎻ比较两组患儿治疗前后炎症细胞因子水平及免疫指标的差异ꎮ 　 结果　 观察组治疗的总有效

率明显高于对照组ꎬ差别具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组患儿热程、住院天数、阿奇霉素使用时间以及病情反复

次数均较对照组少(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患儿治疗前的 ＩＬ￣６、ＩＬ￣８、ＩＬ￣１０、ＴＮＦ￣α、ＩＦＮ￣γ 和 ＣＲＰ 等炎症细胞因子水平无明

显差别ꎬ治疗后ꎬ两组患儿的上述指标均降低ꎬ且观察组降低更为明显(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患儿治疗前 ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＣＤ３＋、
ＣＤ３＋ / ＣＤ４＋、ＣＤ３＋ / ＣＤ８＋和 ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋等血清免疫学活性指标无明显差别ꎬ治疗后两组患儿的 ＩｇＧ、ＩｇＭ 和 ＣＤ３＋ /
ＣＤ８＋均下降ꎬＣＤ３＋、ＣＤ３＋ / ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋均升高ꎬ且观察组上述指标的变化更为明显(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患儿治

疗期间胃肠道反应、皮疹、头痛等不良反应发生率无明显差别(Ｐ>０.０５)ꎮ 　 结论　 甲泼尼龙联合阿奇霉素对儿童

难治性支原体肺炎有较好的治疗效果ꎬ可能与其能降低机体炎症细胞因子水平ꎬ调节机体免疫系统有关ꎬ且对患儿

副作用小ꎬ值得在临床推广应用ꎮ
关键词:　 激素ꎻ　 阿奇霉素ꎻ　 ＲＭＰＰꎻ　 免疫系统
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ｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５).Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ＩＬ￣６ꎬＩＬ￣８ꎬＩＬ￣１０ꎬＴＮＦ￣
αꎬＩＦＮ￣γꎬａｎｄ ＣＲＰ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬｂｕｔ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ａｌｌ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ( Ｐ < ０. ０５ ). Ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ
ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｓ ＩｇＧꎬＩｇＭꎬＣＤ３＋ꎬＣＤ３＋ / ＣＤ４＋ꎬＣＤ３＋ / ＣＤ８＋ꎬＣＤ４＋ / ＣＤ８＋ꎬａｎｄ ＣＤ３＋ / ＣＤ８＋ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＩｇＧꎬＩｇＭ ａｎｄ ＣＤ３＋ / ＣＤ８＋ ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄꎬａｎｄ

２４４ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＪｕｌｙ ２０１６ꎬＶｏｌ.４４ꎬＮｏ.４



ＣＤ３＋ꎬＣＤ３＋ / ＣＤ４＋ꎬａｎｄ ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋ ａｌｌ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓ (Ｐ<０.０５).
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｓ ｇａｓｔｒｏｉｎ￣
ｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔ ｒｅａｃｔｉｏｎꎬｓｋｉｎ ｒａｓｈꎬｈｅａｄａｃｈｅꎬａｎｄ ｓｏ ｏｎ(Ｐ>０.０５).　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉｂｉ￣
ｏｔｉｃｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｈａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔꎬｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｄｕｅ ｔｏ ｉｔ ｒｅ￣
ｄｕｃｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｅ ｓｙｓｔｅｍ.ａｎｄ ｉｔ ｈａｓ ｌｉｔｔｌｅ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔꎬｗｈｉｃｈ ｉｓ ｗｏｒｔｈ ｐｏｐｕｌａｒｉ￣
ｚｉｎｇ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:　 ｈｏｒｍｏｎｅꎻ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎꎻ ＲＭＰＰꎻ ｉｍｍｕｎｅ ｓｙｓｔｅｍ

　 　 支原体肺炎( ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅꎬＭＰ)又称原发

性非典型肺炎、冷凝集阳性肺炎ꎬ是由支原体(ＭＰ)
感染引起的、呈间质性肺炎及毛细支气管炎样改变ꎬ
临床表现为顽固性剧烈咳嗽的肺部炎症ꎮ ＭＰ 是儿

童时期肺炎和其他呼吸道感染的重要病原之一ꎮ 一

般认为 ＭＰ 为自限性疾病ꎬ经过止咳、祛痰以及退热

等对症处理后 ＭＰ 多可自愈ꎮ 近年来由于医院获得

性感染几率的增加ꎬ难治性支原体肺炎( ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ
ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａꎬＲＭＰＰ) 的发生率占 ＭＰ 的

１５％以上[１￣２]ꎬ临床上对于 ＲＭＰＰ 的治疗主要以大环

内酯类药物如红霉素、罗红霉素或者阿奇霉素等抗

生素治疗为主ꎬ然而迄今为止对于小儿 ＲＭＰＰ 的临

床治疗是否需要联合糖皮质激素仍然存在争议ꎮ 本

次研究重在观察甲泼尼龙联合阿奇霉素对儿童

ＰＭＰＰ 的治疗效果ꎬ并初步探讨其对于小儿体内相

关炎症因子以及免疫状态的影响ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象　 　 选取 ２０１３ 年 ３ 月 ~２０１５ 年 ６ 月

在我院接受治疗的难治性支原体肺炎患儿为研究对

象ꎮ 纳入标准:①符合 ＲＭＰＰ 的诊断标准ꎻ②无其

他病原感染ꎻ③无自身免疫性疾病者ꎮ 排除标准:①
不符合纳入标准者ꎻ②合并其他系统严重疾病者ꎻ③
近期服用过激素抑制剂者ꎮ 根据纳入排除标准ꎬ共
纳入研究对象 ８０ 例ꎬ对照组 ４０ 例ꎬ男 ２３ 例ꎬ女 １７
例ꎬ年龄 ６ 个月 ~ １２ 岁ꎬ平均 ４.８６±１.３５ 岁ꎬ观察组

４０ 例ꎬ男 ２１ 例ꎬ女 １９ 例ꎬ年龄 ７ 个月 ~ １２ 岁半ꎬ平
均 ５.１０±１.８６ 岁ꎮ 两组患儿在年龄、性别等一般资

料方面无明显差别ꎬ具有可比性ꎮ 本项研究经医院

伦理委员会评审通过ꎬ且所有患儿家属均知情同意ꎮ
１.２　 治疗方法 　 　 对照组给与常规低流量吸氧

(１ ５ Ｌ / ｍｉｎ)、静脉补液治疗ꎬ静脉给与阿奇霉素

(批准文号 国药准字 Ｈ２００２０３４２ꎬ生产企业:江苏吴

中医药集团有限公司苏州制药厂)１０ ｍｇ /天ｋｇꎬ每
日一次ꎬ连续治疗三日ꎬ后改为口服阿奇霉素(国药

准字 Ｈ１０９６０１６７ꎬ生产企业:辉瑞制药有限公司ꎬ规
格:０ ２５ ｇ /片)５ ｍｇ / ｋｇꎬ每天 ３ 次ꎬ连续服用三日后

停药四日ꎬ静脉给与丙种球蛋白 １０ ｍｇ /天ｋｇꎬ每
日一次ꎬ每次 ４ｈꎻ观察组在对照组的基础上给与甲

泼尼龙(批准文号:进口药品注册证号 Ｈ２０１１００６４ꎬ
企业名称:Ｐｆｉｚｅｒ ｌｔａｌｉａ Ｓｒｌꎬ规格:４ ｍｇ /片)２ ｍｇ /天
ｋｇꎬ连续使用 ４ 日后改为 １ ｍｇ /天ｋｇꎮ
１.３　 评价指标　 　 观察两组患儿的治疗效果和不

良反应发生率ꎻ比较两组患儿治疗前后炎症相关实

验室指标( ＩＬ￣６、ＩＬ￣８、ＩＬ￣１０、ＴＮＦ￣α、ＩＦＮ￣γ 和 ＣＲＰ)
及免疫指标( ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＣＤ３＋、ＣＤ３＋ / ＣＤ４＋、ＣＤ３＋ /
ＣＤ８＋和 ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋)的差异ꎮ 其中治疗效果的评

定:显效:体温恢复正常ꎬ咳嗽症状基本消失ꎬ肺部喘

鸣因及湿啰音消失ꎬ胸部或 ＣＴ 显示阴影消失ꎻ有
效:体温基本恢复正常ꎬ咳嗽症状有所缓解ꎬ肺部喘

鸣因及湿啰音明显减少ꎬ胸部或 ＣＴ 显示阴影消失ꎻ
无效:体温、咳嗽症状、肺部喘鸣因及湿啰音无明显

改善或加重ꎬ胸部或 ＣＴ 显示阴影无明显改善或加

重ꎬ总有效率＝(显效＋有效)例数 /总例数ꎮ
１.４　 指标检测　 　 一次性真空采血管(血液凝固实

验专用)内有 ３.１％柠檬酸钠ꎬ日本株氏会社生产ꎬ严
格按标准采集标本ꎬＩＬ￣６、ＩＬ￣８、ＩＬ￣１０、ＴＮＦ￣α、ＩＦＮ￣γ
和 ＣＲＰ 检测采用 Ｓｙｓｍｅｘ 系列 ＣＡ￣１５００ 全自动血凝

仪检测ꎬ试剂由 ＤａｄｅＢｅｈｒｉｎｇ 公司配套生产ꎮ
采集患者清晨空腹血 ５ ｍＬꎬ置于肝素钠抗凝管

中ꎬ采用流式细胞仪双标法进行 ＣＤ４＋ＣＤ８＋调节性

Ｔ 细胞以及 Ｔ 淋巴细胞亚群 ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８ 以及

ＣＤ４ / ＣＤ８ 的表达检测ꎮ 相关标记操作于 ５ ｍＬ 抗凝

管中进行ꎬ１００ μＬ 全血与 ＣＤ４￣ＦＩＴＣ / ＣＤ８￣ＰＥ 抗体

室温反应 ２５ ｍｉｎ ꎬ采用红细胞裂解液 ｏｐｔｉＬＹｓｅ Ｃ 溶

血素溶解红细胞ꎬＰＢＳ 液体洗涤三遍ꎬ每次 ５ ｍｉｎꎬ生
理盐水重新悬浮细胞ꎬ上机检测ꎮ (ＦＡＣＳ ｃａｌｉｂｕｒ 流
式细胞仪购自美国 ＢＤ 公司)ꎮ
１.５　 统计学处理　 　 所有数据结果均采用 ＳＰＳＳ １１.５
统计软件进行处理ꎬ计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表
示ꎬ计数资料以例数和百分率表示ꎬ并采用 ｔ 检验、χ２
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