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摘要：目的　观察纤维支气管镜联合甲泼尼龙琥珀酸钠治疗难治性肺炎支原体肺炎（ＲＭＰＰ）患儿疗效，总结其临床意义。方
法　收集ＲＭＰＰ患儿８４例，根据家长意愿分为两组，激素治疗组（ｎ＝３９）是在常规大环内酯类药物抗感染前提下加用甲泼尼
龙琥珀酸钠，联合治疗组（ｎ＝４５）是在常规大环内酯类药物抗感染前提下加用纤维支气管镜灌洗联合甲泼尼龙琥珀酸钠治
疗，观察两组疗效。结果　联合治疗组患儿体温正常及咳嗽好转时间较激素治疗组明显缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；
影像学检查显示病灶吸收较激素治疗组明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　纤维支气管镜联合甲泼尼龙琥珀酸钠治
疗ＲＭＰＰ较单用甲泼尼龙琥珀酸钠治疗，临床疗效较好，病灶吸收快。
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　　肺炎支原体（ＭＰ）是儿童社区获得性肺炎的常
见病原体。尽管由ＭＰ感染导致的肺炎支原体肺炎
是一种良性的、自限性的疾病，但是仍有一些病例

虽然经过正规的大环内酯类抗生素治疗，病情未见

好转，进展为重症肺炎，被称作难治性肺炎支原体

肺炎（ＲＭＰＰ）［１］。近年来 ＲＭＰＰ的发病率逐年增
高，患儿正规的大环内酯类抗生素治疗１周以上，
患儿咳嗽、发热等呼吸道症状未见改善，胸腔积液

未见吸收，甚至部分患儿出现支气管扩张、闭塞性

细支气管炎等严重后遗症［２３］，增添了患儿的痛苦，

故对ＲＭＰＰ患儿进行有效治疗尤为重要。现国内
外资料［４５］均主张在大环内酯类药物抗感染治疗同

时加用甲泼尼龙琥珀酸钠治疗，但在临床上我们发

现ＲＭＭＰ患儿虽加用甲泼尼龙琥珀酸钠治疗，但仍
出现反复高热不退，咳嗽加重等表现，近几年我们

使用纤维支气管镜联合小剂量甲泼尼龙琥珀酸钠

治疗ＲＭＰＰ取得良好疗效，现报道如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１２年１月—２０１６年９月
安徽省儿童医院住院治疗并诊断确诊为 ＲＭＰＰ的
患儿８４例，根据家长意愿是否行纤支镜灌洗治疗
将其分为单用激素治疗组和联合治疗组。联合治

疗组４５例，其中男２５例，女２０例，年龄１～９岁，采
用常规大环内酯类药物抗感染前提下加用纤维支

气管镜灌洗联合甲泼尼龙琥珀酸钠治疗；单用激素

治疗组３９例，其中男２３例，女１６例，年龄１１个月
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～９岁，采用在常规大环内酯类药物抗感染前提下
加用甲泼尼龙琥珀酸钠。两组患儿的年龄、性别比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究经安徽省
儿童医院医学伦理委员会批准，患儿家属均签署知

情同意书。

１．２　纳入和排除标准　纳入标准：两组患儿确诊
为ＲＭＰＰ，依据为中华儿科学会呼吸学组《儿童社区
获得性肺炎管理指南（２０１３年修订）》中诊断 ＲＭＰＰ
的标准及专家共识［６］：（１）入院后行肺泡灌洗液检
测显示肺炎支原体ＤＮＡ阳性和（或）血清支原体免
疫球蛋白Ｍ（ＩｇＭ）阳性滴度 ＞１∶６４，临床症状表现
为发热和（或）咳嗽，胸片等影像学显示：肺部为云

絮状或大叶性高密度影；（２）正规大环内酯类抗生
素抗感染治疗１周，患儿发热和（或）咳嗽症状未见
好转，或患儿治疗后出现肺外系统损害，或合并肺

外系统并发症；（３）入院后检测的灌洗液和血培养
细菌均为阴性，且正规大环内酯类抗生素抗感染治

疗１周后，患儿发热和（或）咳嗽症状未见好转后，
通过完善血常规、呼吸道病毒谱及３βＤ葡聚糖抗
原检测及半乳甘露聚糖检测等实验排除其他病原

学的感染。排除标准：（１）呼吸道病毒谱或血培养
显示检测出除支原体外其他病原学感染者；（２）既
往合并闭塞性细支气管炎、间质性肺炎等肺部慢性

疾病者；（３）既往确诊有免疫缺陷病及结缔组织病
等基础疾病。

１．３　治疗方法　两组入院后均给予正规的大环内
酯类抗生素治疗，其中１岁以下患儿予红霉素（湖
南科伦制药，批号：Ｂ１７０２２１０４）治疗：用法为２０～３０
ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，每天２～３次；１岁及以上患儿给予
阿奇霉素片（大连辉瑞公司，批号 Ｈ１０９６０１１２）口服
治疗：用法为 １０ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，每天１次，口服３
ｄ停４ｄ，治疗疗程为４周；若患儿血常规提示白细
胞或Ｃ反应蛋白升高者可根据病情联用二代或三
代β内酰胺类抗生素，憋喘患儿给予布地奈德、吸
入用沙丁胺醇雾化吸入等对症处理。激素治疗组

在上述治疗同时每次加用甲泼尼龙琥珀酸钠２ｍｇ
·ｋｇ－１，每天２次，静滴共５ｄ。联合治疗组患儿在
上述大环内酯类及甲泼尼龙琥珀酸钠治疗同时行

纤支镜灌洗治疗。

１．４　治疗的标准　（１）体温正常标准为停用激素３
ｄ，患儿体温未出现发热；（２）咳嗽好转标准为值班
护士及家长均确认患儿咳嗽频率及剧烈程度均减

轻；（３）影像学明显吸收标准为治疗１个月后门诊
复查吸收面积＞５０％；（４）治疗显效为体温正常，咳
嗽明显好转，肺部音明显吸收或消失；（５）治疗有

效标准为体温正常，但咳嗽及肺部体征仅有一项好

转。有效率＝（显效 ＋有效）／总例数 ×１００％；（６）
治疗无效标准：发热、咳嗽未见好转，影像学提示病

灶无明显吸收。

１．５　统计学方法　数据采用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软
件进行统计分析。计量数据均采用ｘ±ｓ表示，两组
采用ｔ检验。计数资料为一般分类资料，组间比较
采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患儿治疗效果比较　联合治疗组治疗的
有效率明显高于激素治疗组，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５），具体数据见表１。

表１　两组患儿治疗效果比较／例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

联合治疗组 ４５ ２８（６２．２２）１６（３５．５５）１（２．２３）４４（９７．７７）

激素治疗组 ３９ １３（３３．３３）１７（４３．５８）９（２３．０８）３０（７６．９２）

　　注：两组有效率比较，χ２＝６．７９０，Ｐ＝０．００９。

２．２　两组患儿体温正常、咳嗽好转、肺部音消失
时间比较　联合治疗组治疗的体温正常时间、咳嗽
好转时间、肺部音消失时间均明显少于激素治疗

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），具体数据见
表２。

表２　两组患儿体温正常时间、咳嗽好转时间、肺部音
消失时间的比较／（ｄ，ｘ±ｓ）

组别 例数 体温正常时间 咳嗽好转时间 音消失时间

联合治疗组 ４５ ５．１±２．７ ８．２±３．３ ６．２±２．４

激素治疗组 ３９ ８．２±３．４ １２．３±６．３ ９．２±５．６

ｔ值 ４．６５４ ３．６５３ ３．１０７

Ｐ值 ０．０００ ０．００１ ０．００３

２．３　两组患儿复查肺部影像学病灶吸收的比较　
联合治疗组复查肺部影像病灶吸收较激素治疗组明

显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），具体数据见表３。

表３　两组患儿复查肺部影像学病灶吸收的比较结果／例（％）

组别 例数 完全吸收 吸收面积＞５０％ 合计

联合治疗组 ４５ １１（２４．４４） ２３（５１．１１） ３４（７５．５５）

激素治疗组 ３９ ４（１０．２６） １２（３０．７７） １６（４１．０３）

　　注：两组比较，χ２＝１０．３３９，Ｐ＝０．００１。

３　讨论
ＭＰ是介于病毒与细菌之间的一种病原体，相

关研究显示［７９］：ＭＰ感染人体后可黏附在人体呼吸
道上皮细胞，促进炎性细胞因子的释放，并通过Ｔｏｌｌ
样受体调节细胞的固有免疫，刺激辅助性 Ｔ细胞，
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促进Ｂ淋巴细胞分泌抗体、激活补体，导致肺部的
免疫损伤。由此可见支原体肺炎不仅是感染直接

损伤，还有较强烈的免疫反应造成机体损害。然而

近年部分支原体肺炎患儿在正规使用大环内酯类

抗生素后，病情未见明显好转，部分儿童甚至出现

坏死性肺炎、呼吸窘迫综合征、闭塞性支气管炎等

并发症，故早期有效治疗尤为重要。

由于肺炎支原体肺炎的发病与机体细胞免疫

和体液免疫紊乱密切相关，甾体类糖皮质激素可通

过多种分子机制来发挥免疫调节和抗炎效应。糖

皮质激素药物能够抑制细胞间黏附分子１表达以
改善ＭＰ感染患儿免疫状态。此外，糖皮质激素还
具有抑制核因子活化 Ｂ细胞 κ轻链增强子（ＮＦ
κＢ）作用，并通过调节肺泡巨噬细胞和中性白细胞
水平来发挥抗炎作用。

甲泼尼龙琥珀酸钠是一种中效糖皮质激素，对

皮质肾上腺轴抑制作用较地塞米松弱，但抗炎作用
较强，可经由细胞膜扩散并分布至人体细胞的胞质

内，与特异性受体结合进入细胞核启动信使 ＲＮＡ
（ｍＲＮＡ）转录，合成多种蛋白酶，此类蛋白酶具有抑
制血管扩张、减少吞噬作用、降低免疫活性等作用，

抑制细胞因子的释放，促进炎症的吸收，但使用小

剂量甲泼尼龙琥珀酸治疗 ＲＭＰＰ患儿时，常出现部
分患儿体温、咳嗽等肺部感染症状控制不佳，甚至

复查肺ＣＴ等出现病灶面积增大等现象，尤其对于
影像学提示有肺部大叶性炎症及胸腔积液患儿尤

为明显，故我们使用纤支镜灌洗联合小剂量甲泼尼

龙琥珀酸治疗。本研究显示纤支镜灌洗联合小剂

量甲泼尼龙琥珀酸治疗 ＲＭＰＰ，较单用小剂量甲泼
尼龙琥珀酸治疗体温正常、咳嗽好转时间均明显缩

短，且影像学恢复较快，这与部分研究相符［１０１１］，考

虑原因为：（１）纤支镜灌洗时能直接清除部分炎症
病灶，减少脓性分泌物，减轻炎性反应，有利于黏膜

康复，对改善支原体肺炎的预后起积极作用［１２］；

（２）纤支镜灌洗清除了部分黏附于气管上皮细胞的
支原体及有毒代谢产物，从而减轻了 ＭＰ的直接侵
袭和阻断了部分的免疫反应，使疗效得到大幅提

高；（３）纤支镜灌洗通过清除脓性分泌物，可以使被
分泌物阻塞的气管、支气管、呼吸道得以恢复通畅，

使ＲＭＰＰ患儿的临床症状及体征得以迅速改善，同
时促进影像学上阴影的吸收，尤其对肺不张疗效显

著，可明显减少患儿后遗症，这也与其他研究结果

相符［１３１４］。

综上所述，ＲＭＰＰ患儿在正规抗感染的同时进
行如纤支镜灌洗联合小剂量甲泼尼龙琥珀酸治疗，

可以缩短发热、咳嗽等症状的时间，明显提高治疗

的有效率，值得临床推荐。
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