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阿奇霉素序贯疗法治疗小儿肺炎支原体肺炎的效果分析
与探讨

张立丛
河北省石家庄市深泽县医院 河北 石家庄 052560

摘� 要：目的：分析阿奇霉素序贯疗法治疗小儿肺炎支原体肺炎的效果。方法：选取2022年10月-2023年10月
本院84例小儿肺炎支原体肺炎患儿开展研究，用随机数字表法平均分为对照组42例，行阿奇霉素静滴法，观察组42
例，行阿奇霉素序贯疗法，比较两组临床疗效。结果：观察组的FEV1/FVC、PEF和FEV1均明显高于对照组，IFN-γ、
TNF-α、IL-6、CRP、退热时间、啰音消失时间、喘息消失时间、咳嗽消失时间和住院时间均明显低于对照组（P < 
0.05）。结论：给予小儿肺炎支原体肺炎患儿阿奇霉素序贯疗法治疗能有效减轻炎性水平，改善肺功能，尽快改善症
状，具有推广价值。
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小儿肺炎支原体肺炎发生率高，以口鼻为途径，支

原体侵犯下呼吸道，引发感染，致使肺组织出现急性炎

症，导致其受损，可能会对机体免疫系统产生侵犯，疾

病治疗困难[1]。患儿常见症状有刺激性干咳、头痛、乏

力、发热和喘息等，程度严重者，伴有呼吸衰竭、呼吸

困难等表现，少数会出现肺外脏器感染，导致重要脏器

功能异常，威胁到生命。尽早予以患儿诊治，选择适宜

药物，是改善病情的关键。采用阿奇霉素，其能将支原

体直接杀灭，具有较高安全性[2]。但既往给药时多采取静

滴，但因该病有较长治疗周期，静滴用药量大，难以持

续应用，复发率高。近些年，序贯疗法受到人们重视，

先采取静滴，有效控制病情后，转换为口服，既能减少

用药剂量，又能起到明确疗效。本次研究以支原体肺炎

患儿为对象，分析阿奇霉素序贯疗法的应用效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年10月-2023年10月本院84例小儿肺炎支

原体肺炎患儿开展研究，用随机数字表法平均分为对

照组42例，男22例，女20例，年龄为3-9岁，平均年龄
（5.60±0.41）岁；观察组42例，男21例，女21例，年龄
为2-8岁，平均年龄（5.71±0.34）岁。两组一般资料（P > 
0.05），具有可比性。
纳入标准：符合小儿肺炎支原体肺炎诊断标准[3]；采

取胸部X线片、血常规检查，结果表明肺部有片状、云雾
状阴影；检验肺炎支原体，结果显示为阳性；知情同意

本次研究。

排除标准：伴有重要脏器功能损伤；免疫功能缺

陷；对研究用药过敏；由病毒、细菌感染引发的肺炎。

1.2  方法
两组均采取对症治疗，包括祛痰、退热和止咳等，

若患儿咳嗽剧烈，可采取糖皮质激素、支气管扩张剂

等，提供雾化吸入。

对照组行阿奇霉素静滴法：选取阿奇霉素注射液

（亚宝药业集团；国药准字H20010554）10mg/kg，和生
理盐水500ml混合，予以患者静滴，保证静滴时间超过
2h，每天1次，共进行2周。
观察组行阿奇霉素序贯疗法：选取本品10mg/kg，和

生理盐水500ml混合，予以患者静滴，保证静滴时间超过
2h，每天1次，持续5d；转换为阿奇霉素干混悬剂（海南
普利制药；国药准字H20057604），确定首日剂量，定
做10mg/kg，每天1次，于第2-3d，用量为5mg/kg，每天1
次，治疗3d，间隔4d。共进行2周。

1.3  观察项目和指标
评价炎性细胞因子[4]：于治疗前后采集外周静脉血，

含量为3ml，设置离心速度，为3000r/min，共进行10min，
将血清提取出来，借助ELISA，检验IFN-γ、TNF-α和
IL-6，选取免疫比浊法，检验CRP。评价肺功能指标[5]：

借助小儿肺功能仪，测量两组FEV1/FVC、PEF和FEV1。
评价症状好转时间[6]：观察两组的退热时间、啰音消失时

间、喘息消失时间、咳嗽消失时间和住院时间。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。
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2 结果

2.1  两组炎性细胞因子比较
治疗后两组IFN-γ、TNF-α、IL-6和CRP均明显低于治

疗前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1 两组炎性细胞因子比较[n( )]

指标 时间 观察组（n = 42） 对照组（n = 42） t P

IFN-γ（ng/L）
治疗前 25.87±3.65 26.04±3.41 0.221 0.826 

治疗后 15.01±1.67a 22.18±2.41a 15.848 0.000 

TNF-α（ng/L）
治疗前 43.42±6.58 43.61±6.18 0.136 0.892 

治疗后 11.82±1.22a 18.15±2.22a 16.195 0.000 

IL-6（ng/L）
治疗前 35.84±5.25 35.61±5.61 0.194 0.847 

治疗后 8.31±1.28a 15.57±1.32a 25.589 0.000 

IL-6（mg/L）
治疗前 36.83±3.51 36.71±3.62 0.154 0.878 

治疗后 5.37±1.02a 11.15±2.34a 14.674 0.000 

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组肺功能指标比较
治疗后两组FEV1/FVC、PEF和FEV1均明显高于

治疗前，观察组变化更明显，差异有统计学意义（P < 
0.05）。详见表2。

表2 两组肺功能指标比较[n( )]

组别 例数
FEV1/FVC PEF（L/s） FEV1（L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 62.25±5.87 85.86±7.37a 1.91±0.18 2.80±0.36a 1.23±0.14 2.14±0.15a

对照组 42 62.41±5.67 74.28±6.95a 1.93±0.20 2.27±0.25a 1.25±0.11 1.50±0.16a

t / 0.127 7.408 0.482 7.837 0.728 18.912 
P / 0.899 0.000 0.631 0.000 0.469 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.3  两组症状好转时间比较
观察组的退热时间、啰音消失时间、喘息消失时

间、咳嗽消失时间和住院时间均明显低于对照组，差异

有统计学意义（P < 0.05）。详见表3。

表3 两组症状好转时间比较[n( )]

组别 例数 退热时间（d） 啰音消失时间（d） 喘息消失时间（d） 咳嗽消失时间（d） 住院时间（d）

观察组 42 2.30±0.25 7.11±0.24 2.75±0.25 6.36±1.12 7.73±1.05

对照组 42 4.32±0.34 12.63±0.34 4.79±0.36 9.95±1.32 12.26±1.14
t / 31.020 85.959 30.164 13.440 18.942 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

针对肺炎支原体，其具有特殊生物学结构，直径高

于病毒，低于细菌，不存在细胞壁，可以于宿主细胞膜

上黏附，基本不会对吞噬细胞吞噬及黏膜纤毛清除，会

将毒素持续释放出来，对宿主细胞产生损伤，影响到代

谢功能，导致其紊乱，干扰到机体免疫功能和肺组织。

小儿是该病多发群体，患儿年龄小，其症状多变，缺乏

典型性，加大临床诊治难度[7]。小儿感染后，早期主要表

现为呼吸系统症状，随着病情进展，机体免疫系统被激

活，易出现全身表现，多个脏器受累，功能受损，部分

会衰竭，威胁生命安全。

该病是一种受支原体感染影响产生的呼吸道炎症综

合征，疾病发展缓慢，呈进行性，治愈率较低，复发率

高，对预后形成阻碍。支原体和细菌相似，但其属于原

核微生物，无细胞壁，呼吸道受到感染后，会聚集到呼

吸道黏膜，于上皮细胞表面黏附，导致局部出现炎性病

变。因支原体无细胞壁，可以阻碍细胞壁产生的抗生素

对其而言无药理活性，另外就支原体而言，其对于大环

内酯类药物具有较高敏感度。该病基础疗法为抗肺炎支

原体治疗。既往临床多采取红霉素，其属于第一代MA，
在该病治疗中，有明确疗效，用药后能快速达到有效血

药浓度，可减轻体征、症状。但采取红霉素时，易引发
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副作用，口服途径下血药浓度不高，整体治愈率不高，

疾病复发率高，局限性大。阿奇霉素属于MA，具有较
高选择性，存在稳定化学结构，会对支原体蛋白生成起

到干扰，抑制支原体复制，能对细菌糖体内含有的大亚

基产生抑制，既能抗支原体，又能广谱抗菌。本品具有

较长半衰期，于感染部位药物浓度高，抗支原体作用明

确 [8]。持续用药3-5d，然后停药，于第12d还能于白细
胞、巨噬细胞内检查到药物浓度，由于患儿病程长，可

能高于4周，单一静滴本品，不能长时间给药，会影响到
疗效，难以治愈疾病。序贯法是一种新型给药方式，于

急性期予以静滴，可尽快减轻病情，然后转换为口服剂

型，能减少静滴时间和给药剂量，可以持续抑制肺炎支

原体，加强疗效。研究表明，选取阿奇霉素时，无论是

口服，还是静滴，血药浓度基本一致， 药效相同。选择

口服方式时，用药方便，每天1次用药即可，肠道吸收药
物后，能迅速到达分布，患儿接受度高。阿奇霉素能有

效抑制支原体，具有较强耐酸能力，以口服为途径，其

具有较长代谢半衰期。陈伟岗等学者提出，和其他类型

MA相比，本品具有更高组织渗透性，在细胞中存在较高
血药浓度，具有较长维持时间。予以患儿持续治疗时，

将静滴转换为口服，可维持药效，安全性高。谭头娇等

学者提出在该病患儿治疗中，采用阿奇霉素序贯疗法，

能防范长时间静滴，患儿配合度高，可减轻生理痛苦，

预防不良反应。另外实施序贯法，于临床治疗中可结合

患儿病情，对给药渠道进行调整，令临床治疗更具针对

性和特异性。

相关研究表明，患儿被肺炎支原体感染后，会释放

出众多炎症因子，影响到免疫功能，尤其是T淋巴细胞亚
群，可能会对其产生损伤，Th1/Th2失调。Th1会释放出
IFN-γ，将机体免疫反应激活，加强病原体清除功能。淋
巴细胞、单核巨噬细胞等会产生IL-6，其和免疫应答及
炎症反应有关，对巨噬细胞、T淋巴细胞起到活化作用。
TNF-α会对B细胞产生刺激，加快其活化、增殖速度，
提升IgG含量，血管通透性提升，炎症反应加重，产生
免疫反应[9]。本次研究结果显示和对照组比，观察组的

IFN-γ、TNF-α、IL-6和CRP均更低（P < 0.05），表示序
贯疗法能有效减轻炎症反应，加强机体免疫能力。观察

组的FEV1/FVC、PEF和FEV1均更高（P < 0.05），代表

序贯法能调节肺部功能。观察组的退热时间、啰音消失

时间、喘息消失时间、咳嗽消失时间和住院时间均更低

（P < 0.05），表明序贯法能缩短症状消除时间，加快疾
病康复速度。说明应用阿奇霉素序贯疗法可以加强小儿

肺炎支原体肺炎疗效，既能抗炎，又可改善免疫功能，

同时给药方便，能减少用药量，疗效更明显[10]。

综上所述，给予小儿肺炎支原体肺炎患儿阿奇霉素

序贯疗法治疗能有效减轻炎性水平，改善肺功能，尽快

改善症状，具有推广价值。
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