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大叶性肺炎患儿激素-抗生素联用的药效学分析

王启迪
贵州工贸职业学院生态医药与康养学院 贵州 毕节 553100

摘� 要：目的：探究分析大叶性肺炎患儿治疗期间应用甲泼尼龙与阿奇霉素序贯治疗所取效果，评估患者用药前

后炎性因子水平动态变化情况。方法：拟于2024年1月至2025年1月展开研究，入选患儿均将其确诊为大叶性肺炎，
抽检样本68例，经随机数字表法分组处理，各占一半，予以对照组患者阿奇霉素序贯治疗，观察组应用甲泼尼龙与阿
奇霉素序贯治疗，对比两组患儿治疗前后炎性因子水平，统计临床症状持续时间。结果：用药前，就各项血清炎性

因子水平展开差异性评估，所获结果为（P > 0.05）；不同疗法应用后，各项炎性因子水平均降低，较之于对照组，
观察组测定数值偏低，差异呈（P < 0.05）。评估两组患儿临床症状持续时间，观察组用时较短，统计结果可见（P < 
0.05）。结论：大叶性肺炎患儿治疗期间应用甲泼尼龙与阿奇霉素序贯治疗可有效减轻临床症状，减轻机体炎性因子
表达水平，促使患儿及早恢复健康状态，可采纳。
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大叶性肺炎属于常见的呼吸系统急性炎症，以肺炎双

球菌等病原体为条件致病菌，自局部肺部病变逐步蔓延至

整个肺段和大叶，在全球范围内均具有较高的患病率，以

儿童为主要患病群体，临床表现多见咽痛、发热、突然寒

战、咳嗽、铁锈色痰，病情未得到控制可能会引起严重并

发症，如肺不张、肺气肿、肺实质改变[1-2]。针对大叶性肺

炎以抗菌类药物治疗为主，阿奇霉素作为大环内酯类抗生

素，组织渗透性强，半衰期长，可以有效抑制病原菌以及

微生物，但是患者长时间用药会产生机体耐药性，增加用

药时间，建议与其他药物联合应用[3]。甲泼尼龙的免疫抑

制、抗炎作用理想，在呼吸道感染疾病治疗期间有效抑制

炎症介质释放，为探究上述两种药物应用于大叶性肺炎治

疗期间所取效果，本文展开对照试验，研究报道如下：*
1 资料与方法

1.1  一般资料
研究观察对象选择大叶性肺炎患儿，拟定研究时间

为2024年1月至2025年1月，收集病例共计68例，在随机
数字表法指导下划分为构成比一致的对照组和观察组，

基本资料汇总如下。对照组纳入样本男21例，女13例；
年龄选取范围介于6～14周岁，平均年龄（10.36±1.69）
岁；病程短则3d，长则14d，均值（8.69±1.25）d。观察
组入组患儿性别构成为男/女 = 20/14；年龄选取范围介
于7-14岁，均值（11.04±1.82）岁；病程为5-13d，均值
（9.06±1.14）d。基本信息录入统计学软件，组间测评结
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果呈现为（P > 0.05），证实研究均衡可比。
纳入标准：（1）经X线、CT等影像学技术诊断为大

叶性肺炎，可见肺部实变；（2）就诊时主诉为咳嗽、发
热、憋喘等；（3）血清支原体抗体免疫球蛋白为阳性；
（4）诊疗资料完整；（5）患儿监护人知晓试验内容，
自愿签订知情同意书，经伦理委员会审核。

排除标准：（1）对于研究所用药物存在过敏反应
以及禁忌证者；（2）合并发生哮喘、鼻炎等病症者；
（3）支气管先天性畸形者；（4）肝肾功能障碍以及患
有先天性心脏疾病者；（5）诊疗资料缺失以及因主客观
原因退出课题研究者。

1.2  方法
对照组患儿应用阿奇霉素序贯疗法，在患儿用药

第1-7d，取阿奇霉素注射液（湖北潜江制药股份有限公
司；H20050648；2ml:0.25g）10mg/kg·d和浓度为5%的
葡萄糖注射液250-500ml混合后静脉滴注，停药4d后转变
为阿奇霉素（扬子江药业集团四川海蓉药业有限公司；

H20043459；0.25g/片）口服用药，持续用药3d，每日1
次，每次10mg/kg，停药4d以后再口服3日。
观察组则采取甲泼尼龙与阿奇霉素序贯治疗，阿奇

霉素用药方法、时间同对照组，在患者用药第1-5d静脉滴
注甲泼尼龙琥珀酸钠注射液（国药集团容生制药有限公

司；H20010098；0.5g），每日1次，用药量为2mg/kg，
第6-7d调整用药剂量至1mg/kg，依然为静脉滴注，每日1
次，两组患儿均持续用药2周。

1.3  观察指标
炎性因子水平：用药前、持续用药1、2周后采集患
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儿空腹静脉血液样本，离心处理后分离血清，应用酶联

免疫吸附法测定超敏C反应蛋白（hs-CRP）、降钙素原
（PCT）以及白介素-6（IL-6）。
临床症状持续时间：包含咳嗽、发热、咳痰、肺部

湿啰音等症状持续时间。

1.4  统计学分析
研究数值统计学分析软件版本为SPSS 24.0，计量资

料、计数资料量化评估结果均以（ ）、（n、%）的

形式呈现，经 t 检验、X  2检验分析组间差异性，P < 0.05
用于表示组间、组内测定结果对比差异明显。

2 结果

2.1  炎性因子水平
用药前，各项炎性因子水平组间测评结果为（P > 

0.05）；持续用药1、2周后，观察组各项指标测定数值均
明显较低于对照组（P < 0.05），详见表1。

表1两组炎性因子水平测评值对比（ ）

组别
hs-CRP（mg/L） PCT（ng/mL） IL-6（ng/ml）

用药前 1周后 2周后 用药前 1周后 2周后 用药前 1周后 2周后
观察组（n = 34） 23.35±3.47 17.68±3.02 14.25±3.41 8.33±1.32 4.03±1.08 1.84±0.22 69.71±6.98 42.31±4.67 29.33±3.78
对照组（n = 34） 23.99±4.12 20.39±3.74 17.18±3.39 8.41±1.55 5.29±1.15 2.75±0.52 70.02±7.02 48.54±4.85 34.29±5.81

t 0.693 3.287 3.553 0.229 4.657 9.398 0.183 5.387 4.173
P 0.491 0.002 0.001 0.820 0.000 0.000 0.856 0.000 0.000

2.2  临床症状持续时间评估结果
统计两组患儿咳嗽、发热、咳痰、肺部湿啰音等症

状持续时间，用时较短者均为观察组，组间差异为（P < 
0.05），如表2。

表2 临床症状持续时间比较（ ，d）

组别 咳嗽 发热 咳痰 肺部湿啰音

观察组（n = 34） 6.44±1.25 3.18±1.04 11.28±1.52 5.52±1.44
对照组（n = 34） 9.26±1.42 4.04±1.22 14.19±1.76 7.04±1.53

t 8.692 3.128 7.296 4.218
P 0.000 0.003 0.000 0.000

3 讨论

经有关调查研究数据分析，发现大叶性肺炎患病率

处于逐年上升的趋势，表现为发病急骤、进展迅速以及

病程长，如果不及时采取治疗措施可能会诱发多种并发

症，对于患儿生命健康构成直接威胁[4]。近年来，随着临

床针对大叶性肺炎的研究深入，针对该疾病所采取的治

疗方案也进一步改进，不同疗法所取效果不同。

本次随机对照试验所获结果显示，观察组用药后临

床症状持续时间以及炎性因子水平均居于较低水平，和

对照组相比P < 0.05，分析原因如下：阿奇霉素属于大叶
性肺炎治疗的常用大环内酯类抗生素，对于细菌蛋白质

产生作用以后对于蛋白质合成具有阻碍作用，对于厌氧

菌、革兰氏阴性杆菌的抗菌活性较强，大量存在于成纤

维细胞以及巨噬细胞中，具有理想的抗菌杀菌效果[5]。序

贯疗法的应用基于药代动力学特性，先静脉用药，后转

变为口服用药，在一定程度上减少药物浓度波动，促使

药物广泛分布于体内，代谢迅速，可以减少药物于机体

中的蓄积，减轻炎性递质产生，可以更好改善预后[6]。但

是大叶性肺炎病情复杂，单独用药阿奇霉素所取效果有

限，再加上肺炎支原体感染以后作用于肺部组织，附着

于呼吸道上皮细胞，释放大量的毒素以及代谢产物，激

活炎症信号途径，为减轻机体炎性反应，避免气道闭塞

等并发症发生还需和糖皮质激素联合应用[7]。甲泼尼龙琥

珀酸钠作为临床常用的糖皮质激素，用药以后与人体细

胞膜上的受体有效结合，继而形成为激素-激素受体复合
物，对于花生四烯酸代谢产物释放具有抑制性作用，可

以有效清除患儿肺部炎性因子。不仅如此，甲泼尼龙琥

珀酸钠有利于调节机体免疫功能，促使病原体感染后的

免疫系统重新建立动态平衡，两者药物联合应用发挥协

同作用，修复呼吸道炎症损伤[8]。

综上所述，甲泼尼龙与阿奇霉素序贯治疗联合应用

可以有效减轻大叶性肺炎患儿机体炎性因子水平，缩短

症状持续时间，可借鉴。
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