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阿奇霉素联合布地奈德混悬液雾化吸入治疗小儿肺炎支原体肺炎的临床
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【摘要】目的 探讨小儿肺炎支原体(MP)肺炎予以阿奇霉素并辅助雾化吸入布地奈德混悬的临床价值。方法 经严格纳排标准，选择MP肺炎患儿80例(收集时间:2021
年3月-2022年3月)，在随机数字表法原则下做分组处理—对照组与观察组，各组50例，前者接受阿奇霉素治疗方案，后者在阿奇霉素用药基础上雾化吸
入布地奈德混悬液，评估两组临床总疗效、患儿症状缓解时间及住院时间、肺功能指标、炎性因子水平并开展组间对比。结果 观察组治疗总有效率较对
照组明显高，同时临床症状改善时间及住院时间明显缩短(P<0.05)；治疗展开后，评估肺功能指标即FVC%、FEV1%、PEF%均呈升高趋势，评估炎症因
子即IL-4、IL-12、IFN-γ水平均呈下降趋势，且观察组更为显著(P<0.05)。结论 对小儿MP肺炎患儿，选用阿奇霉素用药的同时配合雾化布地奈德，可取得
显著疗效，改善患儿肺功能及控制病情进展，促使症状快速消退，同时降低炎症因子水平，缩短疗程，加快患儿康复进程。
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Clinical Observation of Aerosol Inhalation of Azithromycin 
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Abstract: Objective to explore the clinical value of azithromycin combined with aerosol inhalation of budesonide suspension in children with mycoplasma 
pneumoniae (MP) pneumonia. Methods according to the strict standard of excretion, 80 children with MP pneumonia (collection time: March 
2021-March 2022) were randomly divided into control group (n = 50) and observation group (n = 50). The former received azithromycin treatment 
and the latter inhaled budesonide suspension on the basis of azithromycin. The total clinical efficacy, symptom relief time and hospital stay, 
pulmonary function index and the level of inflammatory factors in the two groups were evaluated and compared between the two groups. Results 
the total effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control group, and the time of clinical symptom 
improvement and hospitalization were significantly shorter than those of the control group (P<0.05.After treatment, the indexes of pulmonary 
function (FVC%, FEV1%, PEF%) increased, while the levels of inflammatory factors (IL-4, IL-12, IFN- γ) decreased, especially in the observation 
group (P<0.05). Conclusion for children with MP pneumonia, azithromycin combined with atomized budesonide can achieve significant curative 
effect, improve pulmonary function and control the progress of the disease, promote the rapid disappearance of symptoms, reduce the level of 
inflammatory factors, shorten the course of treatment and speed up the rehabilitation process of children.
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　　小儿肺炎支原体(MP)肺炎作为常见肺炎疾病类型之一，是因
感染肺炎支原体而导致，在儿童肺炎中发病率占比10-40%[1]。
本病以间质性肺炎、支气管肺炎、肺泡少量渗出物为主要病理表
现，部分还存在肺气肿、非实质性病变等情况。在疾病早期阶段
所表现出的症状不具备典型性，在病情持续进展下，发生发热、
肺部啰音、咳嗽、呼吸困难等症状，干扰其学习及正常生活，甚
至可发生重症肺炎伴多器官、多系统损害，危及生命。在临床该
病发生率持续居高不下，与天气情况、自身免疫力、生活习惯等
因素存在相关性，临床治疗以药物改善症状体征为主[2]。目前，
多应用大环内酯类抗生素实施序贯治疗，如选用阿奇霉素，但随
着药物长时间应用，致病菌引起的耐药性问题较突出，且停药后
易复发，影响整体疗效。研究发现[3]，糖皮质激素吸入可取得显
著疗效，且操作便捷，安全性好。本次研究对2021年3月-2022年
3月收治本院的80例MP肺炎患儿，实施阿奇霉素联合雾化吸入布
地奈德混悬液的治疗方案，取得显著成效，总结如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  病例收集时间：2021年3月至2022年3月，选择小
儿MP肺炎患儿80例为样本对象，均经严格纳排标准筛选。
　　纳入标准：依据《诸福棠实用儿科学》纳入患儿与MP肺炎
诊断标准相符，且通过CT、病原菌检查得到证实；存在程度不一
的刺激性干咳、发热、呼吸困难、胸闷等症状；临床资料真实可
靠。排除标准：心肝肾功能器质性障碍；对研究用药有禁忌；认
知缺陷、精神状态不正常；入组近期(一个月)曾接受相关药物治
疗；合并其他重症疾病；哮喘病史；近期呼吸道感染[4]。
　　在随机数字表法原则下分2组—对照组与观察组，各组40
例。对照组：男女22例、18例；年龄范围2-10岁，平均年龄
(6.63±1.57)岁；病程范围3-16d，平均病程(9.35±2.63)d。观
察组：男女23例、17例；年龄范围3-9岁，平均年龄(6.41±1.78)
岁；病程范围4-16d，平均病程(9.31±2.74)d。两组一般资料对
比无差异(P>0.05)。此次研究已征得医院伦理机构核准，同时取
得患者及家属的知情及同意。
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1.2 方法  所有患儿均接受常规止咳、祛痰、退热等对症措施。
对 照 组 ： 选 择 阿 奇 霉 素 治 疗 ， 阿 奇 霉 素 注 射 液 ( 规 格 ：
2.5ml:0.25g，批准文号：国药准字H20010606,江苏吴中医药集团
有限公司苏州制药厂)5-10mg/kg混合5%葡萄糖注射液，静滴用
药，每日1次，持续给药4d，待患儿症状改善后应用阿奇霉素片
(规格：0.25g*6片，批准文号：国药准字H20057141，湖北广济药
业股份有限公司)口服，每日1次，每次10mg/kg，持续用药3d后
停药，间断4d再次口服给药，一个疗程7d，持续给药2个疗程。
　　观察组：阿奇霉素用药(用法及剂量与对照组一致)基础上
选用布地奈德混悬液(1mg：2ml*5支，批准文号：国药准字
H20140475，AstraZeneca Pty Ltd)雾化吸入，剂量：年龄不足
3岁者每次0.5mg；年龄大于3岁者每次1mg，混合0.9%氯化钠
溶液2-3ml，利用氧气驱动雾化吸入方式，每日2次，一个疗程
14d。
1.3 观察指标  (1)临床总有效率：显效表示患儿症状完全消退，
经检查病原菌消失，CT复查明显改善，呼吸功能正常；有效表
示患儿症状好转，经检查病原菌不见，CT复查明显改善，呼吸
功能基本正常；无效表示患儿病症无明显改善且检查结果改变不
大[5]。(2)观察并统计患儿咳嗽、发热、憋喘、肺部湿罗音消失时
间，以及住院时间。(3)肺功能：利用肺功能检测仪实施检测，指
标有用力肺活量占预计值百分比(FVC%)、第一秒最大呼气量占预
计值百分比(FEV1%)、最大呼气流速占预计值百分比(PEF%)。(4)
炎症因子：以治疗前后为观察时间点，维持患儿空腹状态，采集
静脉血后使用离心机处理(转速3000r/min，时间10min)后保留
血清，实施酶联免疫吸附法测定白细胞介素(IL-4、IL-12)、干扰
素-γ(IFN-γ)等指标水平。

表1  临床总有效率比较[n/%]
组别  N 显效 有效 无效 总有效率(%)

对照组 40   17   14    9    31(77.50)

观察组 40   22   16    2    38(95.00)

χ2值   -     -    5.164

P值   -     -    0.023

表2 临床症状改善时间比较(d)
组别 例数  退热时间                      止咳时间                       止喘时间             肺部啰音消失时间   住院时间

对照组   40 6.44±1.36 7.74±1.66 3.62±1.02 5.45±1.35 10.36±1.45

观察组   40 3.36±0.74 5.25±1.15 2.87±0.85 4.17±1.03 7.05±1.33

t值    - 12.581                      7.798                      3.572                      4.767                      10.639

P值    - <0.05                      <0.05                      <0.05                      <0.05                      <0.05

表3  肺功能指标比较
组别  n                              FVC%                                                FEV1%                                               PEF%

        治疗前                           治疗后                          治疗前                           治疗后                           治疗前                           治疗后

对照组 40 72.84±6.42 82.36±8.42 66.33±7.25 80.58±6.63 70.63±6.84 79.21±6.58

观察组 40 71.53±6.36 90.55±9.24 67.48±8.41 86.36±8.41 71.12±7.69 83.41±7.22

t值 - 0.916                     4.143                     0.655                     3.413                     0.301                     2.719

P值 - 0.362                     <0.05                     0.514                     0.001                     0.761                     0.008

表4  炎症因子水平比较(ng/L)
组别  n                                IL-4                                                                      IL-12                                                                    IFN-γ

        治疗前                           治疗后                           治疗前                           治疗后                          治疗前                         治疗后

对照组 40 21.33±2.33 16.85±3.22 37.69±5.63 48.74±6.35 6.47±1.22 7.59±1.52

观察组 40 22.06±2.45 12.11±1.68 38.14±5.47 42.17±6.14 6.52±1.27 10.74±2.69

t值 - 1.365                     8.254                     0.362                     4.704                     0.179                     6.447

P值 - 0.176                     <0.05                     0.717                     <0.05                     0.858                     <0.05

1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0统计分析软件，计量资料为
(χ
-
±s)形式，实施t检验；计数资料，以[n/(%)]表示，行χ

2检
验，P<0.05表示有统计学意义。

2  结   果
2.1 临床总有效率比较  观察组治疗总有效率较对照组明显高
(P<0.05)。详见表1。
2.2 临床症状改善时间比较  观察组较对照组退热、止咳、止喘
及肺部啰音消失时间以及住院时间均更短(P<0.05)。详见表2.
2.3 肺功能指标比较  治疗展开前，评估肺功能指标即FVC%、
FEV1%、PEF%，组间比较(P>0.05)，治疗展开后，评估肺功能
指标FVC%、FEV1%、PEF%均呈升高趋势，且观察组更为显著
(P<0.05)。详见表3.
2.4 炎症因子水平比较  治疗展开前，评估炎症因子即IL-4、
IL-12、IFN-γ水平，组间比较(P>0.05)，治疗展开后，评估炎症
因子IL-4、IL-12、IFN-γ水平均呈下降趋势，且观察组更为显著
(P<0.05)。详见表4。

3  讨   论
　　小儿MP肺炎属于临床典型、高发性呼吸系统疾病，是由感染
支原体所导致。支原体作为一种病原体微生物，其无细胞壁且具
有较强的变形性，致病性差，通过粘附方式接触宿主细胞，并从
中摄取胆固醇、脂质等，使得宿主细胞被破坏；同时还能够将尿
素分解释放氮，具有毒性[6]。儿童作为支原体感染的主要群体，
主要原因是儿童相较成年人，呼吸系统未成熟发育，机体抵抗力

弱，容易被致病微生物侵袭。支原体肺炎病程周期长，患儿在感
染发病后症状有一定差异，常见表现为发热、咳嗽等，多数体温
升高到39℃，严重咳嗽，早期仅仅是干咳，随着疾病持续进展，
出现咳痰症状。支原体肺炎患儿还伴有呼吸困难、喘鸣音等表
现，严重时可导致肺不张、气胸、胸腔积液等，如果未能及时治
疗干预，甚至会威胁患儿生命安全[7]。
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应，使得气道的压力增加[10]。这也使得患者更容易出现呼吸衰
竭。呼吸衰竭一旦发生，患者的病死率随之上升，预后情况也变
得不容乐观。
　　根据研究结果显示，在COPD患者中，年龄、BMI、尿酸水
平、白细胞计数、C反应蛋白和白蛋白含量对并发呼吸衰竭的发生
有独立影响。这些因素与COPD患者发展为呼吸衰竭的风险密切相
关。这一发现提示我们在对COPD患者进行评估和管理时，应特别
关注以上因素，以早期识别并干预患者的并发症风险，从而改善
患者的预后。COPD并发呼吸衰竭的发病率随着年龄的增加而升
高。这主要与年龄增加导致的肺功能及机体储备功能逐步下降有
关。高龄COPD患者常常同时面临呼吸肌疲劳、内环境紊乱和心脏
功能下降等诸多问题[11]。其中，年龄超过60岁被认为是COPD患者
发生呼吸衰竭的高危因素。此外，在COPD急性加重期，发现年龄
大于60岁的患者合并呼吸衰竭时，机械通气治疗可能会无效[12]。
因此，对于年纪较大的COPD患者，特别是在超过60岁的情况下，
需要高度警惕呼吸衰竭的发生风险。而在COPD急性加重期，针对
年龄大于60岁的患者合并呼吸衰竭的情况，需要谨慎考虑机械通
气治疗的效果[13]。由于COPD并发呼吸衰竭的患者长期病程消耗严
重，他们通常具有较低的BMI。此外，COPD本身的气道损伤会增
加呼吸阻力和静息能量消耗，而食欲下降导致热量摄入不足，这
也是导致BMI下降的原因[14]。血清尿酸水平与COPD患者的肺功能
损害程度、营养状态和病情严重程度相关，其下降预示病情恶化
和呼吸衰竭风险增加[15]。白蛋白水平的降低也被证实是COPD并
发呼吸衰竭的危险因素，它会影响免疫球蛋白合成、免疫功能及
肺泡修复，增加呼吸衰竭发生的风险。白细胞计数和C反应蛋白是
评估炎症反应的指标。研究发现[16]，COPD急性加重期并发呼吸
衰竭的患者，他们的白细胞计数和C反应蛋白水平较未并发者显著
升高。C反应蛋白还可以提示COPD急性加重病情的严重程度和预
后。综上所述，年龄大、BMI低、白蛋白低和炎症标志物升高都是
COPD并发呼吸衰竭的高危因素[17,18]。
　　然而，本次研究还存在一定局限。研究的数据可能主要来自
特定地区或医院，可能未能完全代表所有COPD患者的情况。同
时，由于本研究是横断面研究，只能确定相关性而非因果关系。
未来的纵向研究或随机对照试验可能提供更具决策性的证据。最

后，尽管白细胞计数和C反应蛋白是反映炎症的重要指标，但还
有其他生物标志物可能会对呼吸衰竭的风险产生影响，在本研究
中未被评估。我们希望在后续的研究中开展更多的实验，并收集
更多样本来完善我们的研究。综上所述，我们发现年龄、BMI、
尿酸、白细胞计数、C反应蛋白以及白蛋白是与COPD患者并发呼
吸衰竭相关的独立危险因素。这为临床医生在判断COPD患者呼
吸衰竭的风险时提供了宝贵的参考。
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　　目前，临床治疗小儿MP肺炎多应用阿奇霉素，其属于第三
代大环内酯类抗生素，能作用于转肽酶影响mRNA位移，与肺炎
支原体选择性结合实现抗肺炎效果。阿奇霉素序贯治疗的疗效显
著，但后期复发问题较突出[8-9]。合用布地奈德，可促使患儿各
种呼吸系统症状快速消退，且雾化吸入给药，安全性好。本次研
究结果：选用阿奇霉素用药的同时吸入用布地奈德，治疗总有效
率较对照组显著升高，临床症状缓解时间及总体疗程明显缩短，
且经肺功能检测评估，FVC%、FEV1%、PEF%较对照组均更优
(P<0.05)。可见，选用阿奇霉素用药的同时吸入用布地奈德，对
改善患者肺功能具有显著作用，促进症状快速消退，疗效确切。
分析如下，阿奇霉素可发挥抗菌、抗感染等功效，对支原体蛋白
质合成发挥抑制作用并加将其杀灭，起到广谱抗菌效果，可抑制
多种革兰阳性菌，敏感度高，对病原体的抑制及消除效果极为
显著[10-11]。布地奈德属于糖皮质激素药物，具有强效局部抗炎效
果，可与H1受体竞争性结合，稳定内皮细胞，缓解炎症反应及免
疫反应；还能抑制支气管收缩物质释放，对前列腺素拮抗，阻碍
过敏活性介质[12]。通过雾化吸入方式对病灶直接发挥作用，提高
局部药物浓度，与阿奇霉素合用，抑制肺间质增生的同时，并使
毛细血管通透性发生改变，增强疗效。同时，研究另得出：治疗
展开后，观察组炎症因子IL-4、IL-12、IFN-γ水平均低于对照组
(P<0.05)。可见，联合应用阿奇霉素与布地奈德混悬液，对白细
胞的浸润及吞噬起到抑制作用，进而下调炎症因子的表达，降低
炎性物质的释放，加快患儿康复速率[13]。
　　综上所述，选用阿奇霉素用药的同时吸入用布地奈德在小儿MP

肺炎治疗中，可改善肺功能并抑制炎症反应，取得理想的治疗效果。
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