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阿奇霉素联合布地奈德雾化吸入治疗
小儿支原体肺炎的临床应用价值

王 丽

（山东省夏津县人民医院小儿一科，山东 德州，253200）

摘  要：目的  探究采用阿奇霉素联合布地奈德雾化吸入治疗小儿支原体肺炎的效果。方法  选取 2019 年 1 月～2021

年 4 月山东省夏津县人民医院收治的 96 例支原体肺炎患儿为研究对象，使用抽签法分对照组和观察组，每组 48 例。

对照组采取阿奇霉素治疗，观察组采取阿奇霉素联合布地奈德雾化吸入治疗，比较两组炎症因子水平、肺功能、不良反

应发生率、血气分析指标以及治疗效果。结果  治疗前，两组炎症因子指标比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，
观察组 IL-8、TNF-α、IL-6 水平低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组肺功能指标比较，差异无统
计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组 FVC、PEF、FEV1 水平高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组
血气分析指标比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组 pH、PaO2、PaCO2 水平均优于对照组，差异无统计
学意义（P＜0.05）。观察组不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组治疗总有效率优于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  阿奇霉素联合布地奈德雾化吸入治疗，能够改善肺功能，缓解临床症状，降低
血清水平，提升治疗效果，安全性高，值得临床应用。
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1 支原体肺炎属于呼吸道常见的疾病，具有较高感染率和

复发率，多发于 3～15 岁患儿，可给年龄较小患儿带来生命

危险 [1]；肺炎支原体普遍存在于呼吸道黏膜，通过释放毒性

物质，造成肺部和呼吸道损伤，诱发免疫反应，严重时可损害

作者简介：王丽（1983.1-）, 女，汉族，籍贯：山东省德州市，本科，主

治医师，研究方向：小儿支原体肺炎治疗。

血液、心脏、神经等系统功能 [2]。支原体肺炎临床症状为咳

痰、发热等，若不及时采取治疗，会引发多种并发症，损害肺

功能，影响患儿生长发育 [3]。阿奇霉素为半合成衍生物，其结

构和红霉素不同，它在内酯环 9 a 点插入甲基取代氮，从而产

生大环内酯，但作用机制和红霉素一致，主要是与亚单位结

合，抑制蛋白合成，发挥抗菌效果 [4]。阿奇霉素还具有分布
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广、吸收快、细胞浓度高、半衰期长等优点，对革兰阴性菌的

抗菌活性高于红霉素，但对于革兰阳性菌抗菌效果弱于红霉

素 [5]。布地奈德是一种糖皮质激素，可以增强细胞稳定性，抑

制抗体合成，阻止过敏介质释放，降低其活性，并且本品并无

致癌或者突变作用，安全性较高。据调查，静脉滴注阿奇霉

素为常用疗法，但效果不太理想，出现的不良反应和并发症

较多 [6]。但将阿奇霉素与布地奈德合用，可增强抗菌作用，更

好的控制病情，缓解症状，降低炎性反应，提升用药安全性，

并发症少 [7]。本研究分析阿奇霉素联合布地奈德雾化吸入的

治疗效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2019 年 1 月～2021 年 4 月山东省夏津县人民医院

收治的 96 例支原体肺炎患儿为研究对象，使用抽签法分为

对照组和观察组，每组 48 例。对照组男 27 例，女 21 例；年

龄 3～12 岁，平均年龄（6.57±0.22）岁；病程 1～4 周，平均

病程（2.62±0.54）周；患儿家长文化程度：大专及以上 20 例，

高中 15 例，初中及以下 13 例。观察组男 28 例，女 20 例；年

龄 4～15 岁，平均年龄（6.72±0.23）岁；病程 2～5 周，平均

病程（2.33±0.52）周；患儿家长文化程度：大专及以上 25 例，

高中 13 例，初中及以下 10 例。两组患者一般资料比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），有可比性。患儿家长对研究知情同

意，自愿签署知情同意书。本研究经山东省夏津县人民医院

医学伦理委员会审核批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①患儿均确诊为支原体肺炎，经细菌学检验，

存在支原体感染，经 X线检查，发现有明显的肺浸润性阴影，

红细胞冷凝集素试验结果为阳性患儿 [8]；②基本资料齐全，能

够听从医护人员指导配合完成各项诊疗操作患儿；③近 3个

月内，未服用抗菌药物，也未参与其他临床研究患儿；④沟通

能力及表达能力正常患儿。

排除标准：①对本研究中所用药物过敏患儿；②在研

究过程中，不能遵从医护人员指导完成各项诊疗操作患儿；

③精神障碍、认知障碍患儿；④无法正常沟通交流患儿；⑤基

本资料不完善患儿。

1.3  方法

为排除其他因素造成的干扰，保证研究的可靠性，在两

组患儿入院之后，由固定的两位主治医师为其展开治疗，并

且由同一组护理人员为其实施护理工作。在患儿入院后，均

实施常规治疗，包括补液、镇静处理，如有必要，采取物理方

式退热。

在常规治疗基础上，对照组给予阿奇霉素治疗。取

15 mg 阿奇霉素与 500 mL 5% 葡萄糖注射液（生产企业：山东

齐都药业公司，国药准字 H20173121）稀释，静脉滴注给药，

1次 /d，待退热后口服阿奇霉素（生产企业：浙江永宁药业公

司，国药准字H20066924），1次 /d，15 mg/ 次，持续治疗 10 d。

观察组给予阿奇霉素联合布地奈德雾化吸入治疗。取

2 mL 布地奈德（生产企业：鲁南贝特制药公司，国药准字

H20030986）和 1 mL 0.9% 氯化钠溶液水氧气驱动后雾化吸

入，2次 /d，持续治疗 10 d。阿奇霉素用法和对照组一致。

1.4  观察指标

①比较两组炎症因子水平。采集患儿空腹外周静脉血

5 mL，3 000 r/min 离心 10 min，取上清液进行检验，

包含白介素 -8（IL-8）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白

介素 -6（IL-6）[9]。

②观察两组肺功能指标。采用 AS-507 肺功能仪检测肺

功能，包含用力肺活量（FVC，正常参考值约为 3.47 L）、最大

呼气流量（PEF，正常值 400～500 L/min）、第 1秒用力呼气量

（FEV1，正常值 1.5～2.5 L）
[10]。

③比较不良反应（头晕、恶心、呕吐）发生率。不良反应

发生率 =（头晕 +恶心 +呕吐）例数 / 总例数×100%。

④采用血气分析仪测定 pH、动脉血氧分压（PaO2）、动脉

二氧化碳分压（PaCO2）
[11]。

⑤比较两组疗效，对两组患儿的治疗效果进行评价 [12]。

显效：无咳嗽、发热等症状，病灶消失，肺功能正常；有效：

症状有改善，病灶缩小，肺功能稳定；无效：以上所述均无

改善或变化。治疗总有效率 =（有效 + 显效）例数 / 总例数

×100%。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 20.0 软件处理研究数据，计量资料采用（x-±s）

表示，行 t检验；计数资料采用 [n（%）] 表示，行χ 2 检验。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组炎症因子指标比较

治疗前，两组炎症因子指标比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，两组炎症因子指标与治疗前相比均降低，

观察组 IL-8、TNF-a、IL-6 水平低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表 1。

2.2  两组肺功能指标比较

治疗前，两组肺功能指标比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，两组肺功能指标与治疗前比较均升高，

观察组 FVC、PEF、FEV1 水平高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 2。

2.3  两组治疗效果比较

观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 3。

2.4  两组血气分析指标比较

治疗前，两组血气分析指标比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，两组血气分析指标与同组治疗前比较均

有明显改善，观察组 pH、PaO2、PaCO2 水平均优于对照组，差
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异无统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

2.5  两组不良反应发生率比较

观察组不良反应总发生率低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表 5。

 表 5  两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别 例数 恶心 呕吐 头晕 总发生

对照组 48 3（62.50） 4（8.33） 2（4.16） 9（18.75）

观察组 48 0（0.00） 0（0.00） 1（2.08） 1（2.08）

χ 2 7.144

P 0.007

3  讨论

肺炎支原体可通过接触和飞沫传播，小儿支原体肺炎患

病率高达 10%～40%，且具有病死率、传染率高等特点，发病

因素和免疫力低、营养不良等有关 [13]。婴幼儿生理特点是普

遍易感，典型症状为咳嗽、疲乏、头疼、胸痛等，可伴随呼吸困

难、淋巴结肿大、皮疹、贫血等症状，若治疗不到位，则会引

发脑积水、心悸、心包炎、中耳炎、胰腺炎等并发症，危及生

命。目前，药物是治疗小儿支原体肺炎的重要手段，但部分

药物的效果都不太理想，且不良反应较大，甚至会加重患儿

的病情。

阿奇霉素为第 3代大环内酯抗生素，药理作用是通过和

微生物核糖体结合，阻断转肽酶，抑制支原体蛋白合成，或者

通过结合蛋白体亚基，抑制细菌的转肽，促进蛋白质合成，迅

速控制感染，且药物聚集在吞噬细胞内，并在炎症部位释放，

达到抗感染效果 [14]。阿奇霉素主要用于支气管炎、咽炎、肺

炎等疾病治疗中。但因患儿个体有一定差异，部分患儿控制

效果不太理想，治疗较为困难，极易引发后遗症，造成不良影

响；若单独服用该药可能会引起恶心呕吐、过敏、头晕等不良

反应，损害身体健康，影响患儿生长发育。

布地奈德属于糖皮质激素，可提升内皮细胞以及溶酶体

膜的稳定，或降低抗体合成，促使过敏活性降低或减少释放，

减轻酶促过程，抑制收缩物质释放，减少平滑肌收缩，主用于

气管哮喘或慢性支气管炎疾病的治疗中 [15]。当吸入本品后，

主要通过肺部和气道综合作用，从而抑制活性物质生成，收

缩血管，提升炎症细胞敏感性，缓解呼吸困难等症状，改善肺

通气，达到抗感染作用。

本研究结果显示，观察组炎症因子水平均低于对照组，

 表 1  两组炎症因子指标变化比较 （x-±s）

组别 例数
IL-6（ug/L） IL-8（ng/L） TNF-α（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 89.83±7.65 47.36±6.62 34.12±4.57 18.65±3.97 55.41±5.26 38.46±4.97

观察组 48 89.65±7.63 30.12±5.69 34.03±4.56 8.59±3.96 55.26±5.24 15.26±4.54

t 0.115 13.683 0.097 12.430 0.140 23.878

P 0.908 ＜0.001 0.923 ＜0.001 0.889 ＜0.001

 表 2  两组肺功能指标比较 （x-±s）

组别 例数
FVC（L） PEF（L/min） FEV1（L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 2.16±0.31 2.94±0.35 235.84±19.85 385.62±21.23 1.25±0.24 1.88±0.26

观察组 48 2.24±0.32 4.15±0.86 236.46±20.84 472.69±24.41 1.27±0.25 2.37±0.85

t 1.244 9.029 0.149 18.647 0.400 3.819

P 0.217 ＜0.001 0.882 ＜0.001 0.690 ＜0.001

 表 4  两组血气分析指标比较 （x-±s）

组别 例数
pH PaO2（mm Hg） PaCO2（mm Hg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 7.12±0.15 7.23±0.06 50.21±3.56 70.27±4.15 65.93±3.46 58.25±3.14

观察组 48 7.14±0.17 7.45±0.11 50.62±3.58 85.24±5.26 65.72±3.42 40.56±2.47

t 0.611 12.164 0.563 15.480 0.299 30.678

P 0.543 ＜0.001 0.575 ＜0.001 0.766 ＜0.001

注：1 mm Hg≈0.133 kPa。

 表 3  两组治疗效果比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 48 26（54.16） 9（18.75） 13（27.08） 35（72.91）

观察组 48 40（83.33） 7（14.58） 1（2.08） 47（97.91）

χ 2 12.041

P ＜0.001
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差异有统计学意义（P＜0.05）。分析原因：肺炎支原体是一

种原核微生物，不具备细胞壁，感染之后会引发炎性反应或

变态反应，还可能引起气道高反应性。当肺炎支原体进入呼

吸道后，可破坏呼吸道黏膜的上皮细胞，也可作为特异性的

抗原体，刺激机体产生特异性的 IgM、IgG，引起气道反应，诱

导炎性细胞释放炎症因子以及炎性递质，如 TNF-α、IL-6、

IL-8。其中 IL-8 能够刺激中性粒细胞释放蛋白酶，进而损伤

内皮细胞，损害脏器功能；IL-6 具备诱导、产生抗体等作用，

可以诱导 T淋巴细胞分化或增殖，属于一种炎性反应的促发

剂；TNF-α为单核因子，由单核与巨噬细胞产生，也是导致

炎性反应的炎性递质，在机体出现的最早、最重要，能够增加

血管内皮质保组织的通透性，调节其他组织的代谢活性，促

使其他细胞因子释放与合成 [16]。

本结果显示，观察组血气指标、肺功能水平均优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。分析原因：肺功能指标可

用于评估患儿肺部相关疾病的严重程度，也可评定药物或者

其他疗法的临床效果，同时对肺部疾病诊断也具有重要的价

值。血气指标可以判断患儿的呼吸功能，当 PaCO2 水平升高、

PaO2 水平降低，表明呼吸功能受到损伤。

本研究表明，观察组治疗效果、肺功能指标等指标均优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。由此可知，阿奇霉

素联合布地奈德雾化吸入的使用，可降低血清水平，改善肺

功能指标，缓解炎性反应现象，调节免疫系统，进一步提升免

疫力，从而达到临床效果；还可预防并发症和不良反应，避免

增加患儿痛苦。同时改变血气指标，提升用药安全性和有效

性，达到治疗目的及效果。但本研究还存在一些不足，受多

种因素影响，本研究选取样本量较少，选取期间存在差异，后

期可扩大样本纳入范围，获取全面结论。

综上所述，阿奇霉素联合布地奈德雾化吸入治疗，能够

改善肺功能，缓解临床症状，降低血清水平，提升治疗效果，

达到治疗目的及效果，安全性高，值得临床应用。
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超声造影引导下经皮射频消融治疗
对肝癌患者预后的影响

张亚红 叶君君 王存德 王世鹏 聂伟红

（甘肃省武威肿瘤医院超声医学科，甘肃 武威，730000）

摘  要：目的  研讨超声造影引导下经皮射频消融治疗对肝癌患者预后的影响。方法  选择 2019 年 1 月～2022 年 5 月


