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肺炎支原体肺炎早期糖皮质激素治疗对肺功能的影响
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摘　 要:　 为了探讨肺炎支原体肺炎早期应用糖皮质激素治疗对患儿肺功能的影响,将 80 例肺炎支原体肺炎

患儿分为给予阿奇霉素(对照组)与阿奇霉素联合糖皮质激素(观察组)治疗。 相较治疗前,治疗后观察组患者最

大肺活量(VCmax)、一秒用力呼气容积(FEV1)、用力呼气 25% 时瞬间流速(FEF25)、用力呼气 50% 时瞬间流速

(FEF50)更高,而血清超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)、嗜酸性粒细胞水平更低,咳嗽、肺部啰音、发热等症状明显改善,
且观察组患者有效率更高。 肺炎支原体肺炎早期应用糖皮质激素治疗,能明显改善患儿肺功能,降低机体炎性因

子与嗜酸性粒细胞水平,疗效显著。
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　 　 肺炎支原体肺炎是儿科一种常见呼吸道感染

性疾病,其病原菌结构介于病毒与细菌之间[1]。 流

行病学研究结果表明,该疾病发病主要以秋冬季节

为主,其主要发病人群为 5 岁至 15 岁儿童[2-3]。 临

床上该疾病表现轻度不一,起初患儿多表现为咳

嗽、发热等,其症状类似于普通肺炎。 随着病情进

展,易出现各种肺外并发症,造成各器官功能受损。
目前针对肺炎支原体肺炎的治疗主要使用大环内

酯类抗生素,但不良反应发生率较高,如胃肠道不

适、血栓性静脉炎等[4]。 糖皮质激素在疾病治疗早

期能发挥较好的治疗作用[5]。 为了探讨糖皮质激

素联用大环内酯类抗生素对肺炎支原体肺炎的治

疗效果,研究如下:

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

本文回顾性分析上述患儿临床病历资料我院

于 2016 年 8 月至 2018 年 8 月间收治肺炎支原体肺

炎患儿 80 例。 给予阿奇霉素(对照组)与阿奇霉素

联合糖皮质激素(观察组)治疗。 观察组(n = 42)中
男性、女性患儿分别 29 例、13 例。 患儿年龄平均值

为(7. 87±4. 63)岁。 该组患儿患病时间最短 2 天,
最长 12 天,其平均值为(7. 30±1. 23)天。 患儿平均

体温为(38. 83±0. 67)℃ (38. 2 ℃ 至 40. 3 ℃)。 按

照患病程度进行分类,观察组中,其中 20 例重度,12
例中度, 10 例轻度。 对照组(n = 38),男性患儿 27
例,女性患儿 11 例。 患儿年龄介于 6 岁至 13 岁之

间,其平均值为(7. 98±4. 12)岁。 该组患儿患病时

间最短 3 天,最长 10 天,其平均值为(6. 36±1. 28)
天。 患儿平均体温为(38. 87 ±0. 65)℃ (38. 3 ℃ 至

40. 4 ℃),其中,18 例重度,9 例轻度,11 例中度。
两组患儿基本资料无差异。
1. 2　 病例入选标准和排除标准

患儿入选标准[6]:(1)根据《诸福棠实用儿科

学》支原体肺炎的诊断标准,对所有患儿疾病进行

诊断确认;(2)对患儿行胸部 X 线检查,结果显示为

肺炎;(3)病原体检查结果表明肺炎支原体 IgM 阳

性。 (3)患儿临床表现为为咳嗽、发热等常规症状。
患儿排除标准[7]:(1)对治疗药物或其成分过敏;
(2)治疗前一周用过免疫调节剂或激素;(3)合并患

有肺结核或其他肺部疾病患者。
1. 3　 治疗方法

所有患儿接受常规方法对症处理,其方法包括

止咳、平喘、退热、雾化吸入等。 在此基础上,对照

组患儿使用阿奇霉素进行治疗,每天给药剂量标准

为 10 mg / kg。 将适量阿奇霉素注射液加入至 250
ml 5% 葡萄糖注射液中,静脉滴注,滴速适当,滴注

时间至少 1 小时。 连续给药 5 天后,停药 4 天,治疗

时间为两周。 观察组患儿在对照组患儿给药基础

上,给予注射糖皮质激素类药物进行治疗。 即于阿

奇霉素治疗同时使用雾化吸入 1 毫克布地奈德,每
天 2 次,连续给药 7 ~ 14 天。 对于病情严重者,每天
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按照 1 至 2 毫克 / kg 的标准加予静脉滴注甲强龙

(溶解于 50 ~ 100 毫升液体中),连续给药 3 ~ 5 天。
观察并比较两周后患儿疗效。
1. 4　 疗效评价指标

肺功能指标:使用肺功能仪对患者最大肺活量

(VCmax)、一秒用力呼气容积 ( FEV1)、用力呼气

25%时瞬间流速(FEF25)、用力呼气 50% 时瞬间流

速(FEF50)进行检测,所有操作均有专人执行;
血清学指标:抽取患儿空腹静脉血 2 毫升,离心

取上清,使用全自动生化分析仪对血清中超敏 C 反

应蛋白(hs-CRP)、嗜酸性粒细胞水平进行检测,所
有操作均按照相应试剂盒操作说明严格执行。

症状改善时间:观察两组患儿症状如咳嗽、肺
部啰音、发热等症状改善时间。
1. 5　 疗效评估

对患儿行 X 线检查,结果显示两肺下叶未发现

片状阴影,且患儿症状完全消失,即为显效;对患儿

行 X 线检查,结果显示两肺下叶阴影明显减少,且
患儿症状改善显著,但仍伴有轻度咽痛、咳嗽等症

状,即为有效;患儿症状未改善甚至加重,X 线检查

结果可见阴影范围未缩小或变大,为无效[8]。 显效

与有效之和为治疗总有效。
1. 6　 数据的统计学处理分析

本次所有研究结果采用 SPSS18. 0 软件分析,
计量资料(±s),行 t 检验; 计数资料用率(% )表示,
行 χ2 检验分析,当 P<0. 05 表示两者间有显著统计

学差异。

2　 结　 果

2. 1　 治疗后两组患者肺功能指标

两组患者治疗前肺功能指标差异不显著(P>
0. 05)。 观 察 组 治 疗 后 较 对 照 组 VCmax、 FEV1、
FEF25、FEF50 更高(P<0. 05)。 其结果详见表 1。

表 1. 治疗后两组患者肺功能指标的比较

组别 n FEV1(L) VCmax(L)
FEF25
(L / s)

FEF50
(L / s)

对照组 38 2. 15 ± 0. 55 2. 58 ± 0. 51 2. 32 ± 0. 53 1. 79 ± 0. 48

观察组 42 2. 57 ± 0. 62a 3. 12 ± 0. 57a 2. 66 ± 0. 57a 2. 15 ± 0. 43a

　 　 与对照组比较,aP<0. 05

2. 2　 血清学指标

两组患者治疗前血清学指标差异不显著(P>
0. 05),观察组治疗后较对照组血清 hs-CRP、嗜酸性

粒细胞明显更低(P<0. 05)。 其结果详见表 2。

表 2. 治疗前、后两组患者血清学指标的比较

组别 n
hs-CRP(mg / L)

治疗前 治疗后

嗜酸性粒细胞计数( × 109

个 / L)

治疗前 治疗后

对照组 38 73. 49 ±7. 91 20. 87 ± 5. 52 0. 40 ± 0. 08 0. 32 ± 0. 05

观察组 42 73. 65 ±8. 32 12. 32 ± 5. 71a 0. 38 ± 0. 09 0. 28 ± 0. 06a

　 　 与对照组比较,aP<0. 05

2. 3　 两组患者症状消失时间的比较

观察组患者咳嗽、肺部啰音、发热等症状消失

时间明显短于对照组(P<0. 05)。 其结果详见表 3。

表 3. 两组患者症状消失时间的比较 (天)

组别 n 咳嗽 肺部啰音 发热

对照组 38 9. 45 ± 1. 87 8. 31 ± 2. 08 2. 31 ± 0. 76

观察组 42 6. 82 ± 1. 53a 5. 56 ± 1. 09a 1. 52 ± 0. 65a

　 　 与对照组比较,aP<0. 05

2. 4　 两组患者治疗效果比较

观察组有效率为 85. 71% ,对照组有效率为

60. 53% ,两组总有效率比较,差异具有统计学意义

(P<0. 05)。 其结果详见表 4。

表 4. 两组患者治疗效果的比较 (例,% )

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 38 9(23. 68) 14(36. 84) 15(39. 47) 23(60. 53)

观察组 42 16(38. 10) 20(47. 62) 6(14. 29) 36(85. 71) a

　 　 与对照组比较,aP<0. 05

3　 讨　 　 论

肺炎支原体肺炎作为临床上小儿肺炎一种常

见类型,发病率呈现逐年上升趋势,特别是当前生

活节奏的加快与饮食习惯的改变,使得儿童机体抵

抗病原体能力减弱。 若不及时对肺炎支原体肺炎

进行有效治疗,则有可能使病原体在患儿体内长期

存在,造成病情反复。 严重情况下,则会发生一系

列肺外并发症,如溶血性贫血或心肌炎等,影响其

生命安全[9]。
目前临床上常用大环内酯类药物对肺炎支原

体肺炎进行治疗,随着抗生素的滥用,导致单纯药

物的使用难以获得理想治疗效果,大多数患儿仍表

现为高热、咳嗽等症状[10-11]。 因此,探索更为有效
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治疗方法是临床医务工作者迫切不要解决的难题

之一。 文献报道表明,皮质激素类药物用于肺炎支

原体肺炎患儿的治疗,能有效抑制其炎症反应,减
轻患儿病情,对于其疾病的治疗能起到一定的辅助

效果[12]。
为了探讨肺炎支原体肺炎早期应用糖皮质激

素疗效,本文研究对象为我院收治的 80 例肺炎支原

体肺炎患儿,将其分为给予阿奇霉素(对照组)与阿

奇霉素联合糖皮质激素(观察组)治疗,发现观察组

患儿治疗后咳嗽、肺部啰音、发热等症状消失时间

明显短于对照组,且观察组患者治疗有效率明显高

于对照组。 该结果表明,糖皮质激素早期应用于肺

炎支原体肺炎患儿的治疗,能有效改善患儿症状,
加快其病情恢复,治疗效果显著。

炎症、痉挛能使呼吸气道受阻,进而影响肺组

织弹性回缩力[13]。 婴幼儿肺泡发育不完全,炎症的

发生则会使呼吸道狭窄更为明显,阻力更大,呼吸

气体流速更加受限。 病理学研究结果也表明,肺炎

支原体肺炎患儿气道粘膜可见明显损伤,而呼吸道

粘膜损伤又促进肺炎支原体诱导患儿哮喘发生,进
而加重其病情。 因此,评价肺炎支原体患儿肺功能

对于疾病诊断及预后判断具有重要临床意义。 本

文中两组治疗前肺功能差异不显著,而观察组治疗

后 VCmax、FEV1、FEF25、FEF50 均高于对照组。 该结

果表明,糖皮质激素早期应用于肺炎支原体肺炎患

儿的治疗,能明显改善患儿肺功能,延缓其病情的

进展,进一步也说明该治疗方法的有效性。
作为一种急性时相蛋白,CRP 能快速、准确、稳

定且及时反映机体感染的发生,是判断机体是否发生

急性感染的重要指标之一。 正常人群体内该蛋白水

平较低,而在机体受损而发生炎症反应时,CRP 含量

明显升高。 经过积极治疗一周后,CRP 水平会迅速下

降,且下降幅度与组织损伤修复程度呈正相关。 因

此,临床上通常使用 CRP 作为诊断感染性疾病,并判

断其治疗效果的指示性指标之一。 Hs-CRP 是使用更

高灵敏度方法检测的 CRP,也称为超敏 CRP。
文献研究报道,肺炎支原体肺炎患儿体内嗜酸

性粒细胞计数明显高于健康正常人群[14]。 说明:对
于该疾病患儿而言,肺炎支原体既是感染性病原

体,同时也是机体过敏原,导致机体 Th2 细胞功能亢

进,进而白介素 13、白介素 4 等细胞因子大量分泌,
促进嗜酸性粒细胞的聚集与活化,使其计数明显增

加。 因此,嗜酸性粒细胞数量对于判断机体肺炎支

原体感染程度具有重要临床意义。
本文中治疗前两组患者的 hs-CRP 水平、嗜酸

性粒细胞数目差异不显著,而观察组治疗后血清上

述指标较对照组更低。 说明糖皮质激素早期应用

于肺炎支原体肺炎患儿的治疗,能有效改善患者炎

症水平,降低患者感染程度,促进患儿疾病的恢复。
综上所述,肺炎支原体肺炎早期应用糖皮质激

素治疗,能明显改善患儿肺功能,降低机体炎性因

子与嗜酸性粒细胞水平,加快其病情恢复,治疗效

果显著。 因此,该方法值得在临床上进一步推广与

应用。
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