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糖皮质激素辅助治疗儿童重症肺炎支原体肺炎临床研究
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【摘要】目的 综合分析糖皮质激素辅助治疗重症肺炎支原体肺炎患儿的临床治疗效果。方法 本次研究的主要对象为：重症肺炎支原体肺炎患儿(共96例，病例选取
时间开始于2022年1月，截止时间为2023年5月)。按照治疗方法不同分为2组(每组均为48例)，一组为对照组(应用常规对症治疗方法)，另一组为实验组
(在对照组基础上应用糖皮质激素辅助治疗方法)。结果 与对照组比较，实验组重症肺炎支原体肺炎患儿的临床治疗总有效率更高(P<0.05)，实验组重症肺
炎支原体肺炎患儿的临床症状(咳嗽、发热以及肺啰音)消失时间更短(P<0.05)；两组重症肺炎支原体肺炎患儿的不良反应发生率比较无差异(P>0.05)；两
组治疗前炎症因子(C反应蛋白和白细胞介素-6)表达水平比较无差异(P>0.05)，治疗后，与对照组比较，实验组上述指标更低(P<0.05)。结论 糖皮质激素
辅助治疗重症肺炎支原体肺炎患儿的临床治疗效果显著，值得推广。
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Clinical Study on Glucocorticoid Assisted Treatment of Severe 
Mycoplasma Pneumoniae Pneumonia in Children
WU Chi-yong*, LIN Qiu-fu, JIAN Fang-hua.
Department of Pediatrics, Longyan First Hospital, Fujian Medical University, Longyan 364000, Fujian Province, China

Abstract: Objective To comprehensively analyze the clinical treatment effect of glucocorticoid as an adjuvant therapy for severe Mycoplasma pneumoniae 
pneumonia in children. Method The main subjects of this study were 96 children with severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia (with case 
selection starting from January 2022 and ending in May 2023). According to different treatment methods, they were divided into two groups 
(48 cases in each group), one group was the control group (using conventional Symptomatic treatment), the other group was the experimental 
group (using glucocorticoid adjuvant treatment on the basis of the control group). Result Compared with the control group, the experimental 
group had a higher overall clinical treatment efficiency (P<0.05) in children with severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia, and the clinical 
symptoms (cough, fever, and lung rales) of the experimental group had a shorter disappearance time (P<0.05); There was no difference in the 
incidence of adverse reactions between the two groups of children with severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia (P>0.05); There was no 
difference in the expression level of inflammatory factors (C-reactive protein and Interleukin 6) between the two groups before treatment (P>0.05). 
After treatment, compared with the control group, the above indicators in the experimental group were lower (P<0.05). Conclusion The clinical 
treatment effect of glucocorticoids in the treatment of severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia in children is significant and worthy of 
promotion.
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　　肺炎支原体肺炎(MPP)是我国5岁及以上儿童社区获得性肺炎
(CAP)最常见的病原体,占儿童社区获得性肺炎的10%～40%[1-2]。
随着肺炎球菌13阶结合疫苗(PCV13)问世，使儿童肺炎的流行病
学发生改变，将PCV13纳入国家免疫接种的一些国家，肺炎支原
体肺炎已经成为儿科CAP的主要病原体[3]，本病有两大特点：其
一是体征与发热及剧咳等临床症状不一致，其二体征轻而肺部影
像改变明显。对大环内酯类药物多数有效且预后良好，但近年来
重症肺炎支原体肺炎(SMPP)呈上升趋势，造成肺内及肺外严重
损害，甚至遗留后遗症及危及儿童生命,如出现肺不张、坏死性肺
炎、闭塞性细支气管炎、支气管扩张、急性呼吸窘迫综合征、胸
腔积液、肝功能障碍、心肌炎、脑膜炎、血管栓塞等[4]。发病机
制主要为肺炎支原体(MP)直接损害与宿主异常免疫应答反应，发
生SMPP及肺外并发症主要是由宿主异常免疫应答反应[1]。早发现
重症SMPP病例并予合理救治，可预防或减少严重后遗症及死亡
的发生，近年来临床实践表明对重症肺炎支原体肺炎患儿单一大
环内酯类抗生素的治疗效果不理想，因此有专家建议联合糖皮质
激素药物治疗[5]。本文回顾性研究糖皮质激素在SMPP临床有效性
及安全性。

1  资料和方法
1.1 一般资料  本次研究的主要对象为：2022年1月至2023年5月

在福建医科大学附属龙岩第一医院儿科住院诊断SMPP的患儿共
96例。根据是否全身使用糖皮质激素，将患儿分为对照组(48例)
和实验组(48例)，对照组男患儿/女患儿分别有32例、16例，平均
年龄：(8.26±1.34)岁，平均病程：(10.72±1.96)d。实验组男患
儿/女患儿分别有33例、15例，平均年龄：(8.17±1.29)岁，平均
病程：(10.33±2.02)d。两组重症肺炎支原体肺炎患儿的一般资
料比较未有差异(P>0.05)。
　　SMPP入选标准：≤14岁儿童；参考《儿童肺炎支原体肺炎
诊治指南(2023版)》儿童重症肺炎支原体肺炎诊断标准[1]。排除
标准：患儿临床资料不全；对糖皮质激素过敏者；存在先天性发
育缺陷或免疫缺陷；患有严重疾病等。本研究通过医院医学伦理
委员会批准。
1.2 方法  两组患儿都进行胸部CT检查，根据治疗方法不相同，
将患儿分为对照组(48例)和实验组(48例)对照组应用常规对症治
疗方法：其一，止咳平喘；其二，退热；其三，祛痰；其四，维
持水电解质平衡及吸氧等，针对治疗MP予静脉注射用阿奇霉素
粉针(国药准字H20050099，石药集团欧意药业有限公司；用量
10mg/kg.d，配成药物浓度为1.0mg/ml，静滴时间为3小时，
一天一次，共5-7天)，停药4d后改口服阿奇霉素颗粒(国药准字
H20093857，四川百利药业有限责任公司；用量10 mg/kg.d,一
天一次，共3天,根据患儿临床特征是否再停药4天口服3天)，同时
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用吸入用布地奈德混悬液(国药准字H20203063，正大天晴药业
集团股份有限公司一次1mg,一天雾化2-3次)等雾化。
　　实验组在对照组基础上应用加用小剂量静脉注射用甲泼尼龙
琥珀酸钠(国药准字H20103047，天津金耀药业有限公司；用量
2mg/kg.d，分一天二次，共3-5天)，根据临床特征、实验室检查
及影像学检查等进行病情评估，根据病情调整静脉注射用甲泼尼
龙琥珀酸钠剂量达4-6mg/Kg.d。停静脉用后改口服强的松1mg/
kg.d，逐渐减量，总用糖皮质激素疗程7-10天。
1.3 实验室检测及影像学检查  所有患儿治疗前都进行血液分析
及C反应蛋白，血生化全套，降钙素原，凝血功能，血培养，酶
联免疫吸附试验(ELISA)检测血清肺炎支原体抗体(MP-IgM)定量水
平，间接免疫荧光试验(IFA)检测嗜肺军团菌、肺炎衣原体、腺病
毒、甲型流感病毒等，流式细胞学法检测血白细胞介素6(IL-6)，
肺部CT及心电图等检查。治疗7天后进行血液分析及C反应蛋白，
生化全套，IL-6，胸片或肺部CT等指标。
1.4 观察指标  分析两组重症肺炎支原体肺炎患儿的临床治疗总
有效率[5-6](治疗结束后重症肺炎支原体肺炎患儿的临床症状体征
基本消失,胸片或胸部CT渗出阴影基本吸收为显效；治疗结束后
重症肺炎支原体肺炎患儿的临床症状体征有好转，胸片或胸部CT
渗出阴影大部分吸收为有效；治疗结束后重症肺炎支原体肺炎患
儿的临床症状体征未消失，胸片或胸部CT渗出阴影无好转为无
效)，总有效率=(+显效例数+有效例数)/总例数×100%；临床症
状(咳嗽、发热以及肺部干湿啰音)消失时间；不良反应(皮疹、恶
心、呕吐等)发生率以及治疗前后炎症因子(C反应蛋白和白细胞介
素-6)表达水平。
1.5 统计学分析  采用SPSS 25.0统计学软件进行计算，计数资料
采用百分比(%)表示，多个样本率比较采用χ

2检验即卡方检验，
计量资料符合正态分布以±s表示且采用t检验，P<0.05为有统计
学意义。

2  结   果
2.1 两组重症肺炎支原体肺炎患儿的临床治疗总有效率比
较  实验组48例，其中显效45例(87.5%)、有效5例(10.4%)、无
效1例(2.1%)；对照组48例，其中显效31例(64.6%)、有效9例
(18.8%)、无效8例(16.7%)与对照组比较，实验组重症肺炎支原
体肺炎患儿的临床治疗总有效率更高(P<0.05)。见表1。
2.2 两组重症肺炎支原体肺炎患儿的临床症状消失时间比较  
与对照组比较，实验组重症肺炎支原体肺炎患儿的临床症状及体
征(咳嗽、发热以及肺干湿啰音)消失时间更短(P<0.05)。见表2。
2.3 两组重症肺炎支原体肺炎患儿的不良反应发生率比较  实
验组不良反应发生率4.16%，有恶心和呕吐1例，皮疹1例；对照
组不良反应发生率2.08%，出现恶心和呕吐1例。两组不良反应均
自行消退。两组重症肺炎支原体肺炎患儿的不良反应发生率(对照
组为2.08%，1/48；实验组为4.16%，2/48)比较无差异(P>0.05)
2.4 两组重症肺炎支原体肺炎患儿治疗前后炎症因子表达水平
比较  两组治疗前炎症因子(C反应蛋白和白细胞介素-6)表达水平比
较无差异(P>0.05)，治疗后，与对照组比较，实验组炎症因子(C反
应蛋白和白细胞介素-6)表达水平下降更多(P<0.05)。见表3。

表1 两组重症肺炎支原体肺炎患儿的临床治疗总有效率比较(n/%)
组别                  显效            有效           无效      临床治疗总有效率

实验组(n=48) 42 5 1 47(97.92)

对照组(n=48) 31 9 8 40(83.33)

χ2值                         6.212

P值                         <0.05

表2 两组重症肺炎支原体肺炎患儿的临床症状消失时间比较(d)
组别                            咳嗽                           发热                        肺干湿啰音

实验组(n=48) 5.65±1.85 3.31±0.52      5.12±0.84

对照组(n=48) 8.48±2.24 4.48±0.57    6.96±1.15

t值                     12.585                     13.326                        18.857

P值                     <0.05                     <0.05                        <0.05

表3 两组重症肺炎支原体肺炎患儿治疗前后炎症因子表达水平比较
组别                              C反应蛋白(mg/L)  白细胞介素-6(ng/L)

                           治疗前             治疗后                治疗前      治疗后

实验组(n=48) 27.57±7.18    7.17±1.54      35.15±9.96  7.41±2.21

对照组(n=48) 27.63±7.11    11.24±1.63    35.18±9.92  13.55±3.72

t值                     9.214         15.125             10.269  17.142

P值                     >0.05         <0.05                >0.05  <0.05

3  讨   论
　　调查研究显示，小儿人群是发生重症肺炎支原体肺炎的主要
人群[7]。重症肺炎支原体肺炎的发作呈季节性特点，小儿人群本
身抵抗力和免疫力差，因此极易受到细菌以及病毒的侵袭，导致
儿童MPP较高发病率[8-9]。由于儿童用药限制，MP没有细胞壁，
针对MP，阿奇霉素仍作为首选的大环内酯类抗生素，阿奇霉素
治疗重症肺炎支原体肺炎患儿时可有效发挥蛋白质合成抗菌效果
[10-11]，然而较多证据表明，即使MPP经过合理的抗生素治疗，仍
有较高的儿童MPP进展为SMPP[8-9]，较多研究认为，免疫机制在
SMPP中起着重要作用，当机体感染MP后，激发机体免疫，使免
疫细胞过度活化，炎症因子(IL-6、TNF-ɑ、CRP等)呈“瀑布样”
释放，使促炎因子及抗炎因子失调引起炎症风暴，从而免疫及炎
症反应对机体造成损伤，对SMPP产生不利影响，基于SMPP主要
是过强免疫及炎症所引起[8.9]，而糖皮质激素具有广泛抑制炎症介
质、抗过敏及调节免疫等药理作用[12]，因此，糖皮质激素在治疗
SMPP发挥重要作用。
　　本研究中，与对照组比较，实验组重症肺炎支原体肺炎患儿
的临床治疗总有效率更高(P<0.05)，且实验组显效明显较高，实
验组显效87.5%，对照组显效64.6%。实验组重症肺炎支原体肺
炎患儿的临床症状及体征(咳嗽、发热以及肺干湿啰音)消失时间
更短(P<0.05)。两组重症肺炎支原体肺炎患儿的不良反应发生率
比较无差异(P>0.05)不良反应发生率都很低(实验组为4.16%，对
照组为2.08%)，提示短期内使用全身糖皮质激素治疗SMPP是安
全有效的[13]。两组治疗前炎症因子(C反应蛋白和白细胞介素-6)表
达水平比较无差异(P>0.05)，治疗后，与对照组比较，实验组上
述指标更低(P<0.05)。上述指标出现的原因在于：糖皮质激素具
有理想的抗炎效果，除此之外，有效抑制免疫功能亢进所引发的
损伤[14]。
　　由于本研究是回顾性研究，样本量较少，未对全身使用糖皮
质激素的患儿进行长期随访，不能明确糖皮质激素长期、的远期
的不良反应，未行不同剂量糖皮质激素进行研究，因此，有必要
进行大样本及长期随访的研究以便进一步分析。
　　综上所述，抗生素治疗MP感染的影响是有限，小剂量糖皮质
激素辅助治疗重症肺炎支原体肺炎患儿的临床治疗效果显著,与此
同时具有较高安全性，能降低炎症因子表达水平及调节免疫，从
而加速临床症状与体征消失。所以根据疾病的严重程度尽早短期
小剂量应用糖皮质激素对于降低发病率、预防SMPP和减少不良
反应更有效，是值得推广应用。
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析其原因可能在于：在支原体入侵患儿机体后，借助于机体细胞
因子的作用诱导激活内皮细胞、粒细胞等，刺激中性粒细胞发挥
趋化或局部浸润的作用，逐步对病原菌进行吞噬和杀伤，因此，
相较于健康儿童，肺炎支原体感染患儿体内的单核细胞、白细
胞、中性粒细胞等具有抵御作用的细胞含量明显升高，但对于红
细胞或血红蛋白等非防御系统的细胞无明显影响，而血小板活化
因子的释放增加时，患儿局部炎症部位出现血小板聚集的情况且
被大量消耗，致使血小板计数等含量降低[13]；在肺炎支原体感染
时对患儿的支气管纤毛上皮产生刺激，到时支气管壁出现溃疡、
水肿等，肺间质受到侵袭，诱导机体释放大量的炎症因子，致使
机体血小板计数、淋巴细胞比例明显降低，白细胞计数、中性粒
细胞、血小板分布宽度、单核细胞比例等显著升高，但经过有效
的治疗后，病原菌明显减少，患儿的病情得到稳定，机体炎症反
应显著减轻，对于抵御细胞的需求减少，血常规相关参数逐渐趋
于正常，预后越好的患儿变化效果越显著[14]。因此，血常规相
关参数的变化可有效反映肺炎支原体感染的病情情况、治疗效果
及预后情况，在疾病诊治、预后评估的应用中具有重要的临床意
义。本研究结果显示，治疗后观察组白细胞计数、中性粒细胞、
血小板分布宽度、单核细胞比例均低于治疗前，治疗后观察组血
小板计数、淋巴细胞比例均高于治疗前；预后良好组白细胞计
数、中性粒细胞、血小板分布宽度、单核细胞比例低于预后不良
组，预后良好组血小板计数、淋巴细胞比例高于预后不良组，与
杨燕娜等[15]研究结果相似。
　　综上所述，通过血常规相关参数变化的检测可有效预测肺炎
支原体感染的发生、病情进展，且与临床治疗效果和预后密切相
关，临床可通过检测血常规相关参数来预测或评估临床疗效及预
后情况，为临床诊治提供强有力的参考，值得临床进一步研究并
推广应用。
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