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布地奈德联合阿奇霉素治疗儿童肺炎支原体肺炎疗效观察

韩金芬，王文秀，王川云，王家勤

（新乡医学院第三附属医院儿科，河南　新乡　４５３００３）

摘要：　目的　观察布地奈德联合阿奇霉素治疗儿童肺炎支原体肺炎（ＭＰＰ）的临床效果。方法　选择２０１３年
１２月至２０１５年１２月新乡医学院第三附属医院收治的ＭＰＰ患儿１２０例，随机分为观察组和对照组，每组６０例。对照
组患儿给予阿奇霉素序贯疗法进行治疗；观察组患儿在对照组治疗基础上加用布地奈德联合治疗。观察并比较２组
患儿的临床治疗效果、症状消失时间及住院时间。结果　观察组患儿治疗总有效率为９３．３３％，显著高于对照组的
７６６７％（Ｐ＜０．０５）；观察组患儿发热消失时间［（２．１７±０．８６）ｄ］、咳嗽控制时间［（５．７６±２．２７）ｄ］、住院时间
［（７０８±１２７）ｄ］与对照组患儿［（３．９２±０．７７）、（９．１５±３．５１）、（１０．５６±３．３４）ｄ］比较均显著缩短（Ｐ＜０．０５）。结论
　布地奈德联合阿奇霉素方案治疗ＭＰＰ患儿较单用阿奇霉素治疗疗效更佳。
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　　近年来，肺炎支原体肺炎（ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕ
ｍｏｎｉａｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＭＰＰ）发病率不断升高［１］，已成为

儿科临床上常见的获得性肺炎。其病因主要是机体

感染肺炎支原体（ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＭＰ）所致，
临床表现为咳嗽、发热、呼吸困难等症状，且常伴有

其他肺外症状，严重威胁患儿身心健康［２］。为了提

高ＭＰＰ患儿的治疗效果，本研究采用布地奈德联合

阿奇霉素方案治疗 ＭＰＰ患儿，效果较为满意，现总
结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１２月至２０１５年１２
月新乡医学院第三附属医院收治的 ＭＰＰ患儿１２０
例为研究对象，均符合《儿科疾病诊断标准》和《儿

科学》制定的 ＭＰＰ诊断标准［３４］：（１）存在发热表
现，但热型不定，且持续１～３周；（２）存在频繁的咽
痛、头痛、腹痛、刺激性咳嗽等表现；（３）胸部Ｘ线片
检查显示存在实质性病变；（４）经 β内酰胺类抗生
素治疗无显著疗效；（５）血ＭＰ抗体ＩｇＭ呈阳性。患
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儿家属均签署知情同意书，且自愿参与本研究。１２０
例ＭＰＰ患儿随机分为对照组和观察组，每组６０例。
对照组男２７例，女３３例；年龄１０个月至１３岁，平
均（６４７±０．６２）岁；病程 ２～７ｄ，平均（４．４１±
０．８３）ｄ。观察组男２５例，女３５例；年龄１１个月至
１４岁，平均（６．６２±０．７４）岁；病程 ３～７ｄ，平均
（４５２±０．９１）ｄ。２组患儿性别、年龄及病程比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法　对照组患儿入院确诊后均给予常
规治疗，主要包括退热、平喘、止咳等，并在此基础

上，给予阿奇霉素序贯疗法，先给予阿奇霉素（石家

庄石药集团欧意药业有限公司生产，国药准字

Ｈ２００４１０３２）１０ｍｇ·ｋｇ－１溶入５００ｍＬ的５０ｇ·Ｌ－１

葡萄糖溶液中静脉滴注，每日１次。待患儿病情稳
定后，改为阿奇霉素颗粒（湖北四环制药有限公司，

国药准字 Ｈ２００６３１０７）１０ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，口服，每
日１次。观察组患儿常规治疗及阿奇霉素序贯疗法
同对照组，同时给予布地奈德混悬液（瑞典阿斯特

拉捷利康公司，生产批号：Ｈ２００２０２７０）加适量生理
盐水稀释后配成雾化吸入液，经超声雾化机进行雾

化吸入治疗，每次０．５ｍｇ，每日２次。７ｄ为１个疗
程，２组患儿均接受为期１个疗程的治疗。
１．３　疗效判定标准　参考相关文献标准［５］对２组
患儿的临床疗效进行判定。痊愈：治疗１个疗程后
患儿临床症状、体征全部消失，ＭＰ抗体 ＩｇＭ阴性，
胸片检查显示肺部阴影完全吸收；显效：治疗１个疗
程后临床症状、临床体征显著减轻，胸片显示阴影明

显吸收；无效：临床症状、体征及胸片均无显著改善

或恶化。其中痊愈和显效计为有效。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行分析，
计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，
计数资料以百分比表示，采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患儿疗效比较　观察组痊愈 ４４例
（７３３３％），显效 １２例 （２０．００％），无效 ４例
（６６７％），治疗总有效率为９３．３３％；对照组痊愈２８
例（４６．６７％），显效 １８例（３０．００％），无效 １４例
（２３３３％），治疗总有效率为７６．６７％。观察组患儿
治疗总有效率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组患儿临床症状消失时间与住院时间比较　
观察组患儿发热消失时间为（２．１７±０．８６）ｄ，咳嗽控
制时间为（５．７６±２．２７）ｄ，住院时间（７．０８±１２７）ｄ；
对照组患儿发热消失时间为（３．９２±０．７７）ｄ，咳嗽控
制时间为（９．１５±３．５１）ｄ，住院时间（１０．５６±３．３４）ｄ。

观察组患儿发热消失时间、咳嗽控制时间和住院时间

均显著短于对照组（Ｐ＜００５）。
２．３　２组患儿不良反应比较　２组患儿治疗期间发
生的不良反应主要表现为恶心、呕吐、腹痛，停药后

即可缓解。观察组患儿发生不良反应 １１例，占
１８３３％，对照组患儿发生不良反应 ９例，占
１５００％，观察组患儿不良反应发生率高于对照组，
但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

３　讨论

医学界目前对于 ＭＰＰ的致病机制已有了较深
入的认识［６］。ＭＰＰ是由于 ＭＰ侵入宿主细胞，分泌
大量如核酸酶、过氧化氢等代谢产物，导致宿主细胞

坏死，嗜酸粒细胞增多，从而引起一系列炎性反应所

致［７］。ＭＰＰ是临床上一种常见的呼吸系统疾病，患
儿的临床症状主要包括剧烈咳嗽、发热等，并且该病

发病时间不定，病情较为反复，需接受较长时间的治

疗，病情严重时还易导致出现其他脏器功能衰竭，从

而对患儿的身体健康及发育造成严重影响。因此，

对ＭＰＰ患儿进行及时有效的治疗，对于确保患儿的
身体健康具有非常重要的意义。

目前，治疗ＭＰＰ的关键是积极并且迅速地控制
感染。阿奇霉素是临床治疗ＭＰＰ的常用药物，虽然
其具有较好疗效，但无法有效改善患儿的肺部音

与剧烈咳嗽，并且该药物治疗无法确保疾病无复发，

稳定性相对较差［８９］。布地奈德是一种新型的合成

肾上腺皮质激素，其能够和糖皮质醇受体进行有效

结合，具有良好的抗炎效果，经雾化吸入可有效改善

呼吸道高反应性［１０］，从而促进患儿临床症状的缓

解［１１］。应用布地奈德混悬液雾化吸入时，患儿呼吸

道局部药物浓度升高［１２］，并可以通过呼吸道黏膜吸

收，增强抗炎作用，减少肝脏代谢负担，安全性高，用

药操作简单方便，且患儿雾化用药依从性较好，可以

减少输液的不良反应。本研究结果显示，观察组患儿

治疗总有效率显著高于对照组，且观察组患儿的发热

消失时间、咳嗽控制时间和住院时间均显著短于对照

组，提示对ＭＰＰ患儿采用布地奈德联合阿奇霉素方
案进行治疗疗效显著，可有效促进患儿临床症状的缓

解，促进患儿的康复，值得进一步临床推广。
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