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·论著·

　　支原体肺炎是一种儿科常见病，主要是由于感染支原体
所致，在我国具有较高的发病率，属于非典型肺炎[1]。据调
查[2]：支原体肺炎在小儿肺炎中占40%。支原体肺炎患者临床
症状以咳嗽、发热、肺部啰音症等为主，如果得不到有效、
及时的治疗，容易引发呼吸衰竭、缺氧性脑病等并发症[3]。
红霉素以及阿奇霉素均为临床治疗小儿支原体肺炎的常用药
物，对于两种药物的应用效果、安全性是当前临床高度关注
的内容。基于此，为进一步分析小儿MP治疗中阿奇霉素序
贯疗法的临床疗效及安全性，本研究选定我院2017年5月至
2019年11月收治的120例MP患儿作为研究对象，具体报道内
容如下。

1  资料与方法
1.1 基线资料  选定我院2017年5月至2019年11月收治的120
例MP患儿，根据治疗方法的不同分组，已得到医院伦理委员

会审批，研究组(60例)：男性38例、女性22例；年龄在5~12
岁，平均年龄为(8.56±1.02)岁；病程在2~6d，平均病程为
(4.04±0.26)d。对照组(60例)：女性24例、男性36例；年龄
在5~12岁，平均年龄为(8.55±1.02)岁；病程在2~6d，平均
病程为(4.05±0.24)d。两组一般资料具有可比性(P>0.05)。
　　诊断标准：均满足《儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识
(2015年版)》[4]中对“MP”的诊断标准。均经MP抗体检测、
细菌培养等检查确诊。
　　纳入标准：均符合上述诊断标准；均为首次发病；性别
不限，年龄在3~12岁；家属均知情，已同意。
　　排除标准：入组前1周接受过抗炎等对症治疗者；合并肺
结核等肺部疾病者；过敏体质者；重大脏器功能受损者；合
并先天性、遗传性疾病者；中途退出者；严重营养不良者。
1.2 方法  对照组：予以红霉素片，口服，每次10mg/kg，每
日3次，连续用药3d、停药4d为1疗程，均治疗2疗程。
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Abstract: Objective  To analyze the effect of Azithromycin Sequential Therapy on the improvement of symptoms and adverse reactions in children with 
mycoplasma pneumonia (MP). Methods  120 children with MP admitted to our hospital from May 2017 to November 2019 were divided into 
two groups according to "different treatment methods". 60 children in the control group were treated with erythromycin, and 60 children 
in the study group were treated with Azithromycin Sequential therapy. The clinical efficacy, clinical symptom disappearance time, serum 
immunoglobulin, serum inflammatory factors and total adverse reactions of the two groups were compared rate. Results  The clinical total 
effective rate of the study group (96.67%) was significantly higher than that of the control group (76.67%), the disappearance time of cough, 
fever and pulmonary rales symptoms of the study group was significantly shorter than that of the control group, the PCT and CRP levels of the 
study group after 2 courses of treatment were significantly lower than those of the control group, the IgA and IgM levels of the study group 
after 2 courses of treatment were significantly higher than those of the control group, and the incidence of adverse reactions of the study group 
(3.33%) was significantly higher than that of the control group The difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion  Azithromycin 
Sequential therapy can effectively relieve the clinical symptoms of MP children, inhibit the release of inflammatory factors, and has no obvious 
adverse reactions.
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　　研究组：予以10mg/(kg·d)阿奇霉素，溶于0.9%氯化钠
溶液中，静脉滴注，每日1次，连续给药3d、停药4d是1疗
程，均治疗2疗程。
1.3 观察指标以及评价标准  两组临床疗效均在治疗2疗程
后评价，观察指标包括：(1)临床疗效具体判定标准[5]：发
热、咳嗽等症状消失为显效；发热、咳嗽等症状好转、减
轻为有效；未达到以上标准为无效。总有效率=(显效＋有效
/60)×100.00%。(2)临床症状消失时间：包括咳嗽、发热、
肺部啰音症状消失时间。(3)血清炎症因子、血清免疫球蛋
白：包括PCT(降钙素原)、CRP(C反应蛋白)、IgA、IgM。(4)
不良反应发生情况：包括腹痛、胃肠道反应、皮疹、肝功能
异常总发生率。
1.4 统计学方法  以SPSS 26.0软件检验，正态分布计量资料
(临床症状消失时间、血清炎症因子、血清免疫球蛋白)组内
对比采用配对样本t检验，组间对比采用独立样本t检验，以
(χ- ±s)表示，计数资料(临床疗效、不良反应发生率)χ2检
验，以[n(%)]表示，P<0.05表示具有统计学意义。检验水准
a=0.05。

2  结   果
2.1 临床疗效比较  研究组临床总有效率(96.67%)高于对照组
(76.67%，P<0.05)，见表1。

2.2 临床症状消失时间比较  研究组咳嗽、发热、肺部啰音症
状消失时间显著比对照组短(P<0.05)，见表2。

2.3 血清炎症因子比较  治疗前血清PCT、CRP因子两组比
较，具有统计学意义(P>0.05)；研究组治疗后血清PCT、CRP
因子均低于对照组(P<0.05)，见表3。

2.4 血清免疫球蛋白比较  治疗前血清IgA、IgM两组比较具有
统计学意义(P>0.05)；研究组治疗后IgA、IgM因子均显著较
对照组高(P<0.05)，见表4。

2.5 不良反应总发生率比较  研究组不良反应发生率(3.33%)低
于对照组(18.33%)，具有统计学意义(P<0.05)，见表5。

3  讨   论
　　支原体肺炎的潜伏期一般在2~3周，起病缓慢，随着病情
的发展，患者会出现高热、头痛等症状[6]。支原体是一种介于
细菌以及病毒之间的微生物，共有30多种，寄生于人体的也
有好多种，支原体进入人体后，会造成直接或间接免疫性损
伤、炎症介质损伤，对患者皮肤、心血管、消化、神经、血
液系统等均造成较大损害[7-8]。另外，支原体肺炎患儿在患病
后，机体免疫功能会显著降低，出现体液免疫功能缺陷，降
低了呼吸道对于病原菌侵袭的抵抗能力[9-10]。红霉素属于大环
内酯类抗生素，具有消炎、抗感染功效，进入人体后可以结
合50s核糖体亚单位，影响肺炎支原体蛋白合成。但如果长期
使用红霉素，容易产生耐药性，导致支原体肺炎反复发作，
且红霉素容易引发过敏、腹泻、呕吐、恶心等不良反应，严
重者还会出现血栓性静脉炎、肝脏损害等不良反应，安全性
较差，患者接受度、耐受性均较低。
　　PCT是近年来兴起的一种实验室检测指标，对于评估感
染类疾病意义重大，当机体出现感染症状时，血清PCT含量
会显著增高，血清PCT高低与感染程度呈正相关性[11-12]。CRP
与机体炎症反应呈正相关性，具有激活补体、参与细胞凋
亡、增强吞噬细胞活性等作用，一旦机体出现炎症反应，则
血清CRP含量会显著升高[13-14]。加强PCT、CRP等炎症介质
检测，对于评估患者预后意义重大。阿奇霉素属于红霉素的
衍生物，具有渗透性良好、抗菌效果显著、作用时间长等特
点，进入机体后可有效阻断细胞核转肽，抑制炎症反应、脂
质介导产物释放，改善呼吸状态，提升气管通畅性。阿奇霉
素序贯给药可在72h内仍旧发挥显著的抗菌效果，防止产生耐

表4 血清免疫球蛋白比较(χ- ±s)

组别
	                            IgA(g/L)	                            IgM(g/L)

	               治疗前            治疗2疗程后             治疗前	 治疗2疗程后

研究组(n=60)     0.42±0.06        0.83±0.12a         1.08±0.11	  1.83±0.28a

对照组(n=60)     0.43±0.07        0.62±0.10a         1.09±0.12	  1.43±0.18a

t	            0.8402               10.4136                 0.4758	  9.3082

P	           0.4025                0.0000                   0.6351	  0.0000

表5 不良反应总发生率[n(%)]
组别	           胃肠道反应      皮疹          腹痛      肝功能异常   不良反应发生率

研究组(n=60)        1(1.67)        1(1.67)     0(0.00)      0(0.00)	   2(3.33)

对照组(n=60)        5(8.33)        2(3.33)     2(3.33)      2(3.33)	   11(18.33)

χ
2	                   		                	                                            6.3905

P	                   		                 	                                            0.6969

表1 临床疗效比较[n(%)]
组别	                        显效	            有效	                      无效	      总有效率

研究组(n=60)           25(41.67)	       33(55.00)               2(3.33)	      58(96.67)

对照组(n=60)           20(33.33)	       26(43.33)               14(23.33)	      46(76.67)

χ
2	                          	              	                          	      10.3846

P	                          	              	                          	      0.0013

表2 临床症状消失时间比较(χ- ±s)
组别	                         咳嗽(d)	                         发热(d)	                       肺部啰音(d)

研究组(n=60)	 3.06±0.62	 1.39±0.11	   4.89±0.35

对照组(n=60)	 5.92±1.62	 3.06±0.49	   8.26±1.34

t	                     12.7716	                     25.7584	                       18.8482

P	                     0.0000 	                    0.0000	                       0.0000

表3 血清炎症因子比较(χ- ±s)

组别
	                           PCT(ng/mL)	                          CRP(mg/L)

	                治疗前            治疗2疗程后          治疗前              治疗2疗程后

研究组(n=60)      0.46±0.05        0.08±0.01        55.92±5.88        6.25±0.16a

对照组(n=60)      0.47±0.08        0.19±0.04        55.98±5.89       19.62±1.46a

t	            0.8211	 20.6654	          0.0558	 70.5118

P	            0.4133                0.0000	          0.9556	 0.0000
注：a表示与治疗前相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。 （下转第 100 页）
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颈椎管空间，接触脊髓压迫症状，且借助手术操作也可以明
显地减少对周围韧带以及骨性结构的破坏，对掀起的椎板应
用钛板进行固定，如此可让同一阶段的侧板、椎板构成一个
整体，如此让颈椎稳定性提升[7]。同时相关研究结果也表明，
借助钛板进行固定的方式也可以为患者颈椎提供比较好的生
物力学环境，促进椎管重建并进行扩大成形操作，采取这种
干预方式也可以对颈椎进行保护，预防术后出现颈椎曲度丢
失的情况，让颈椎稳定性提高，缓解患者的症状及改善患者
预后[8]。
　　综上所述，对OPLL临床治疗中采取后路单开门钛板内固
定椎管扩大成形术的手术治疗方式，较常规全椎板切除术比
较具备手术时间明显缩短、术中出血量降低、术后康复效果
好及术后并发症发生率少等显著优势。
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药性。另外阿奇霉素的代谢途径，在机体中不需要经过P450
细胞色素的参与，因此不会造成肾脏、肝脏损伤，消化道等
不良反应发生率较低[15-18]。本研究对研究组患者予以阿奇霉
素序贯疗法治疗，结果显示：研究组临床总有效率(96.67%)
显著比对照组(76.67%)高，研究组症状消失时间均短于对照
组，研究组治疗后炎症因子均低于对照组，血清免疫球蛋白
显著比对照组高，研究组不良反应发生率(3.33%)显著比对照
组(18.33%)低，P<0.05。提示阿奇霉素序贯疗法在支原体肺
炎治疗中安全性较高、疗效确切。
　　综上所述，支原体肺炎患者采纳阿奇霉素序贯疗法治
疗，可有效抑制炎症介质释放，减轻炎症反应，促进机体早
日康复，且不良反应发生率较低。
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