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肺炎支原体感染儿科患儿临床治疗探讨

马建英
宁夏西吉县中医医院 宁夏 固原 756200

摘� 要：目的：探究肺炎支原体感染儿科患儿的临床治疗效果。方法：将60例肺炎支原体感染儿科患儿分为两组
内均含有30例肺炎患儿的观察组、常规组（时间：2022年11月至2023年12月；方法：随机数字表法），前组接受布地
奈德治疗，后组接受常规治疗，对比两组不同。结果：观察组患儿的临床症状消失时间改善情况、生活质量、肺功

能、炎性因子控制效果等均高于常规组（p均 < 0.05）。结论：为肺炎支原体感染儿科患儿提供布地奈德治疗的效
果更佳。
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目前，肺炎是临床较为多见的病症，该病症主要是

指发生于人体肺泡、远端气道、肺间质等组织的感染性

炎症疾病，引起该病症发生的因素相对较为繁多，其

中包括：细菌、病毒等，在诸多引起的影响下，导致患

者发生一系列临床症状，例如：发热、咳嗽等[1]。据临

床调查发现，肺炎在儿科的发病率相对更高，且对于儿

科的肺炎患儿而言，引起患儿发生此类疾病的因素与支

原体感染存在紧密关联，患儿在患病后临床表现主要以

咳嗽、熊通不过为主，如若患儿的病情状况未能得到控

制，此时患儿则存在发生感染性休克的风险，且患儿发

生并发症的概率也相对较高，例如：脑膜炎、胸膜炎

等，因此需要及时为其提供治疗，使患儿的机体健康可

以得到保障。目前，药物治疗是临床对此类患儿重要的

干预手段，并在临床大量应用中取得了较佳的效果[2]。

以往，临床通常应用常规治疗的方式进行干预，这种方

式主要是通过对患儿提供相关检查，明确患儿的病情进

展，并为患儿提供阿奇霉素药物，从而控制患儿的病情

发展，但是该技术相对缺乏特异性，故而效果并不理

想。随着医疗技术的进步，布地奈德治疗已经被临床大

量应用于对此类患儿的干预中，该药物主要可以起到抗

炎的作用，并且可以达到抗过敏的效果，纠正患儿的临

床症状[3]。

1 资料与方法

1.1  一般资料
将60例肺炎支原体感染儿科患儿分为两组内均含有

30例肺炎患儿的观察组、常规组（时间：2022年11月至
2023年12月；方法：随机数字表法）。两组患者的一般
资料无意义（p > 0.05）。表1。

表1 资料对比（ ）

组别 例数
性别

年龄均值（岁） 病程均值（月）
男 女

观察组（布地奈德治疗） 30 15（50.00） 15（50.00） 4.06±1.65 3.06±1.36

常规组（常规治疗） 30 16（53.33） 14（46.66） 4.56±1.09 3.58±.5411.25
χ2/T值 0.066 1.384 1.541
P值 0.796 0.171 0.128

1.2  方法
1.2.1  常规组
对患儿提供对应的检查措施，一般以影像学检查措施

为主，明确患儿的病情进展，并配合阿奇霉素治疗，将该

药物的剂量控制在10mg/kg，每次使用1次即可，将该药物
与浓度为5%的葡萄糖溶液进行结合，并以静脉滴注的方
式进行用药，患儿每日需要应用1次该药物，并对患儿治
疗3d，而后为患儿提供阿奇霉素干混悬剂序贯治疗，将
该药物的剂量控制在10mg/kg，对患儿治疗3d即可。

1.2.2  观察组
为患儿提供布地奈德治疗，对患儿的基本信息进行

收集，其中包括：年龄等，并为其提供不同剂量的该药

物，如若患儿的年龄在3岁及以下，此时应将药物的剂量
控制在0.5mg，如若患儿的年龄在4岁以上，此时则需要
将药物的剂量控制在1mg。治疗周期同上。

1.3  观察指标
1.3.1  对比两组患儿的炎性因子水平
将对应的4项指标进行记录。
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1.3.2  对比两组患儿的临床症状消失时间
将对应的3项指标进行记录。
1.3.3  对比两组患儿的肺功能
将常见的4项指标进行记录。
1.3.4  对比两组患儿的生活质量
分为4个维度进行分析。

1.4  统计学分析方法
采用SPSS 22.0处理相关数据资料，t和χ2检验组间数

据，标准差%表示计量资料、计数资料，P < 0.05为有统
计学意义。

2 结果

2.1  对比两组患儿的炎性因子水平，表2。

表2 对比两组患儿的炎性因子水平（ ）

组别 n
MMP-9(ng/ml) hs-CRP(mg/L) TNF-α（ng/L） IL-6（ng/ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 232.84±70.43 330.12±79.44 14.09±4.03 7.53±1.35 169.84±20.92 103.23±18.40 53.94±11.04 34.15±3.14

常规组 30 218.85±65.12 229.89±68.24 14.41±4.47 9.54±1.81 169.98±21.55 137.88±20.41 53.65±12.05 43.71±3.56
t值 0.798 10.296 0.291 4.875 0.025 6.906 0.097 11.030
P值 0.427 0.000 0.771 0.000 0.979 0.000 0.922 0.000

2.2  对比两组患儿的临床症状消失时间，表3。
表3 对比两组患儿的临床症状消失时间（ ）

组别 例数 肺部啰音消失时间（d） 咳嗽消失时间（d） 体温恢复正常时间（d）

观察组 30 7.36±0.26 2.86±0.36 2.06±0.58

常规组 30 11.23±1.58 4.96±0.85 4.63±0.79
t值 - 13.237 12.940 14.362
P值 - 0.000 0.000 0.000

2.3  对比两组患儿的肺功能，表4.
表4 对比两组患儿的肺功能（ ）

组别 例数
FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%） PEF（L/s）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 1.61±0.21 2.83±0.34 1.94±0.41 3.88±0.42 53.51±1.13 65.34±2.45 4.21±1.31 6.64±1.21

常规组 30 1.62±0.22 2.21±0.31 1.91±0.31 3.04±0.11 53.12±1.32 58.34±2.55 4.31±1.21 5.31±1.22
t值 - 0.180 7.380 0.319 10.597 1.229 10.842 0.307 4.239
P值 - 0.857 0.000 0.750 0.000 0.223 0.000 0.759 0.000

2.4  对比两组患儿的生活质量，表5.
表5 对比两组患儿的生活质量（ ，分）

组别 n
心理功能 认知功能 躯体功能 社会功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 62.53±22.14 92.18±25.16 61.52±23.24 95.53±25.59 56.31±19.23 93.56±21.54 49.16±15.92 89.13±26.14

常规组 30 63.15±22.15 78.16±24.13 62.59±23.25 81.69±25.65 57.11±19.19 78.12±21.58 50.11±16.91 70.16±24.36
t值 0.108 2.202 0.178 3.093 0.161 2.773 0.224 2.907
P值 0.914 0.031 0.859 0.040 0.872 0.007 0.823 0.005

3 讨论

目前，随着环境、空气等方面质量的越来越差，导

致肺炎疾病的发生率更高，肺炎疾病主要是指在多种因

素的作用下而引起的感染性疾病，一般以感染病原体为

主，其中包括：细菌、病毒等，在诸多因素的影响下，

患者主要表现为发烧、咳嗽的症状。据临床调查发现，

儿童是发生肺炎疾病的高风险人群，且引起此类群体发

生该病症的因素主要以感染支原体为主，对于此类患儿

而言，患儿的病情状况未能得到控制，此时患儿则存在

发生难治性肺炎支原体肺炎的风险，并且存在发生多种

并发症的因素，例如：肺不张等，使患儿发生死亡的风

险更高。因此，需要及时为其提供治疗。以往，临床通

常应用抗生素药物对其进行治疗，其中以阿奇霉素药物

的应用频次更高，该药物属于新型大环内酯类药物的一
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种，并且可以起到抗菌活性的作用，同时对细菌转肽起

到抑制作用，可以有效减轻患儿的临床症状，但是该药

物缺乏远期疗效，故而效果并不明显。随着医疗技术的

进步，布地奈德治疗已经被大量应用于此类患儿的干预

中，这种药物在使用时主要以吸入的方式进行用药，使

药物可以充分被人体所吸收。该药物在实施中可以降低

抗体合成，并且对炎症反应起到抑制的作用，且在临床

大量应用后发现，人体对该药物的敏感度更高，效果明

确。本次研究结果表明，观察组患儿的临床症状消失时

间改善情况、生活质量、肺功能、炎性因子控制效果等

均高于常规组（p均 < 0.05）。对其原因进行分析，肺
炎是一种发生于儿童群体的病症，主要是因为此类群体

自身免疫力相对欠佳，且机体功能处于发育的状态，极

易感染多种病原体，从而诱发疾病。对于儿科肺炎患儿

而言，感染支原体是诱发该病症发生的重要因素，一旦

发生这种疾病，患儿机体内的炎症介质则会发生异常情

况，导致患儿发生一系列症状，例如：发热等，如若患

儿的病情状况未能得到控制，此时患儿则存在发生肝脏

损害的风险，甚至会引起呼吸循环衰竭，对患儿的身体

健康造成影响。常规治疗在临床以往应用中的效果欠

佳。布地奈德药物治疗则是属于糖皮质激素的一种，在

用药过程中可以有效控制炎性介质水平，从而达到降低

炎性因子水平的作用，改善患儿的临床症状，且该药物

具有一定的安全性。故而，经治疗后，患儿的各项指标

均得到改善。

结束语

综上所述，应用布地奈德对肺炎支原体感染儿科患

儿进行干预的效果明确。
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