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红霉素和阿奇霉素治疗支原体肺炎患儿的疗效评价

徐　颖　何国华　王红群△

（芜湖市第二人民医院，芜湖 ２４１０００）

　　摘　要　目的　分析红霉素和阿奇霉素对肺炎支原体感染儿童血清细胞因子和肺功能的影响，评价其疗效
差异。方法　将２０１７年９月至２０２０年９月芜湖市第二人民医院儿科收治的１００例肺炎支原体肺炎患儿随机分
为红霉素组（ｎ＝４９）与阿奇霉素组（ｎ＝５１），在常规治疗基础上分别使用红霉素和阿奇霉素进行抗感染治疗，通
过比较两组患儿治疗后临床疗效、不良反应发生率、血清炎性细胞因子水平和肺功能的差异，评价红霉素和阿奇

霉素的治疗效果。结果　红霉素组临床治愈、好转和无效的例数分别为１８例、２０例、１１例，阿奇霉素组分别为
２５例、２４例、２例，两组治疗效果差异有统计学意义（χ２＝７．６９８，Ｐ＝０．０２１）。治疗后两组 ＴＮＦα、ＩＦＮγ、ＩＬ４与
Ｔｈ１／Ｔｈ２均降低（均Ｐ＜０．０５），肺功能指标最大呼气中段流量（ＭＭＦ）、峰流速（ＰＥＦ）、最大吸气压（ＭＩＰ）及最
大呼气压（ＭＥＰ）均升高（均Ｐ＜０．０５），且阿奇霉素组变化较红霉素组更明显，差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。
两组间不良反应发生率的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　阿奇霉素对儿童支原体肺炎的疗效优于红霉
素。
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　　肺炎支原体（ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＭＰ）是
儿科常见的呼吸道感染，主要临床表现为咳嗽、发

热等，严重时可出现心肌炎、脑炎等并发症，学龄前

儿童为主要患病群体［１］。ＭＰ感染肺部能够引发
一系列的免疫应激反应，促进病情的发展［２３］。目

前临床主要采用红霉素和阿奇霉素等抗生素治

疗［４］。为比较红霉素和阿奇霉素对肺炎支原体感

染儿童的疗效差异，本研究将比较两种药物治疗患

儿的血清细胞因子水平、肺功能和不良反应的发生

率。现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象
选取２０１７年９月至２０２０年９月芜湖市第二

人民医院儿科收治的１００例肺炎支原体肺炎患儿
作为研究对象。纳入标准：１）年龄为 ３～１５岁，２
周内发病；２）主要临床表现为干咳、巨咳或者痉挛
性咳嗽，伴不同程度发热；３）Ｘ线提示肺部有浸润；
４）实验室检查肺炎支原体抗体呈阳性；５）能进行
红霉素／阿奇霉素抗感染治疗。排除标准：１）合并
其他病菌感染；２）有红霉素／阿奇霉素过敏史；３）
对红霉素／阿奇霉素耐药者；４）患有其他肺部疾病
或心、肝、肾功能不全者。

所有患者按照住院号排序，采用随机数字表

法，将 １００例患儿随机分为红霉素组与阿奇霉素
组。其中红霉素组 ４９例，男 ２６例，女 ２３例，年龄
为４～１１岁［（７．９１±１．２８）岁］；阿奇霉素组５１例，
男２８例，女２３例，年龄为５～１３岁［（７．６９±２．０１）
岁］。两组患儿年龄和性别分布差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。所有患儿的监护人均
对治疗方法知情同意，研究经芜湖市第二人民医院

伦理委员会批准。

１．２　治疗方法
１．２．１　常规治疗和护理　全部患儿均进行常规对
症治疗，包括止咳、化痰和平喘等。两组均进行常

规护理。

１．２．２　抗生素治疗　１）红霉素组。静脉滴注和
口服给药相结合，前７天静脉滴注乳糖酸红霉素，
剂量２０～３０ｍｇ／ｋｇ，每天１次；第８～２１天改成口服
给药，剂量１０ｍｇ／ｋｇ·ｄ。２）阿奇霉素组。静脉滴
注和口服给药相结合，前５天静脉滴注乳糖酸阿奇
霉素，剂量５～１０ｍｇ／ｋｇ，每天１次，之后停药７ｄ，第
８天开始改成口服阿奇霉素颗粒，剂量为１０ｍｇ／ｋｇ

·ｄ，服药３ｄ，停药４ｄ，总疗程为３周。
１．３　检测方法
１．３．１　血清应激指标检测　所有患儿均在治疗前
和疗程结束后采集静脉血，采用酶联免疫吸附实验

（Ｅｌｉｓａ）检测血清中细胞因子，包括肿瘤坏死因子
（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦα）、白细胞介素４（ｉｎ
ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ４，ＩＬ４）和 γ干扰素（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ，ＩＦＮγ）的
水平，以及辅助性 Ｔ淋巴细胞１与辅助性 Ｔ淋巴
细胞２的比率（Ｔｈｅｌｐｅｒｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ１／Ｔｈｅｌｐｅｒｌｙｍ
ｐｈｏｃｙｔｅ２，Ｔｈ１／Ｔｈ２）。
１．３．２　肺功能检测　分别在治疗前与疗程结束后
两次测定并记录两组患儿的肺功能指标，包括：１）
最大呼气中段流量（ｍａｘｉｍｕｍｍｉｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，
ＭＭＦ）；２）峰流速（ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＰＥＦ）；３）最
大吸气压（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＩＰ）和最
大呼气压（ｍａｘｉｍｕｍｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＥＰ）。
１．４　临床结局评价标准

临床治愈：患者临床症状消失，胸部 Ｘ线检查
结果显示阴影吸收，体温和实验室检查结果均恢复

正常。好转：患者临床症状减轻，胸部 Ｘ线检查显
示阴影部分吸收，体温下降，实验室检查结果趋近

正常。无效：治疗后患者的临床症状、胸部 Ｘ线表
现与实验室检查结果没有改善。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学分析。计量

资料符合正态分布，以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用独
立样本ｔ检验，组内比较采用配对ｔ检验；两组治疗
效果和不良反应发生率的比较采用χ２检验。以Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组疗效比较
阿奇霉素组疗效优于红霉素组，差异具有统计

学意义（χ２＝７．６９７，Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组疗效比较（ｎ／％）

组别 ｎ 治愈 好转 无效 χ２ Ｐ

红霉素组　

阿奇霉素组

４９

５１

１８／３６．７３

２５／４９．０２

２０／４０．８２

２４／４７．５６

１１／２２．４５

２／３．９２
７．６９７０．０２１

２．２　两组不良反应情况比较
红霉素组腹泻２例、呕吐１例、皮疹２例、局部

疼痛１例；阿奇霉素组腹泻１例、呕吐２例、皮疹１
例。两组不良反应发生率分别为 １２．２４％（６／４９）
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和９．８０％（５／５１），差异无统计学意义（χ２＝０１５２，
Ｐ＝０．６９７）。
２．３　两组血清应激指标水平的比较

治疗前，两组血清应激指标水平差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。两组组内比较血清ＴＮＦα、ＩＦＮγ、
ＩＬ４与 Ｔｈ１／Ｔｈ２水平均有所降低，差异有统计学
意义（均Ｐ＜０．０５）。治疗后，与红霉素组相比，阿奇
霉素组血清 ＴＮＦα、ＩＦＮγ、ＩＬ４与 Ｔｈ１／Ｔｈ２水平

更低，差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．４　两组肺功能比较

治疗前，两组肺功能指标水平差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。两组组内比较 ＭＭＦ、ＰＥＦ、ＭＩＰ及
ＭＥＰ水平均有所升高，差异有统计学意义（均 Ｐ＜
０．０５）。治疗后，与红霉素组相比，阿奇霉素组
ＭＭＦ、ＰＥＦ、ＭＩＰ及 ＭＥＰ水平更高，差异有统计学
意义（均Ｐ＜０．０５）。见表３。

表２　两组血清应激指标水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＴＮＦα／ｎｇ·Ｌ－１ ＩＦＮγ／ｎｇ·Ｌ－１ ＩＬ４／ｎｇ·Ｌ－１ Ｔｈ１／Ｔｈ２

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

红霉素组 ４９ １１６．２２±１０．０３ ７５．２４±１０．１１ ７４．１３±９．０７ ３１．１２±５．３５ １１．０２±４．３２ ９．８３±３．０１ １．４５±０．５４ ０．５７±０．０６

阿奇霉素组 ５１ １１９．９８±１１．２５ ５６．７８±５．３５ ７３．１５±１２．２３ ２３．６６±９．６４ １０．５６±２．８４ ８．２４±２．５６ １．２７±０．５６ ０．３９±０．０７

ｔ １．７６ １１．４７ ０．１６ ４．７６ ０．６３ ２．８４ １．６４ １３．４９

Ｐ ０．０８１ ＜０．００１ ０．６５１ ＜０．００１ ０．５２９ ０．００５ ０．１０５ ＜０．００１

　　注：与同组治疗前相比：Ｐ＜０．０５

表３　两组肺功能的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＭＭＦ／Ｌ·ｓ－１ ＰＥＦ／Ｌ·ｓ－１ ＭＩＰ／％ ＭＥＰ／％

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

红霉素组 ４９ １．０６±０．２１ １．４３±０．１０ ０．７１±０．０９ １．１１±０．１４ ２９．８６±２．５８３８．９５±３．４７ ６０．９９±１０．０３７０．１３±５．４５

阿奇霉素组 ５１ １．０２±０．１４ １．７９±０．０７ ０．６９±０．１３ １．４９±０．１７ ３０．２２±３．０１４１．０７±２．５７ ６１．０４±７．６４７９．０２±７．９２

ｔ １．１２ ２０．９２ ０．８９ １２．１７ ０．６４ ３．４８ ０．０３ ６．５１

Ｐ ０．２６３ ＜０．００１ ０．３７５ ＜０．００１ ０．５２３ ０．００１ ０．９７８ ＜０．００１

　　注：与同组治疗前相比：Ｐ＜０．０５

３　讨 论

支原体肺炎是由支原体感染引起的急性非典

型肺部炎症，可通过飞沫和直接接触传播，临床症

状主要是顽固性剧烈咳嗽和发热。儿童的呼吸道

发育不够完善，免疫力相对弱，肺炎支原体感染率

高，３岁以上的学龄期儿童为最高发人群［５］。

肺炎支原体是已知最小的病原微生物，粘附于

宿主细胞表面后，通过细胞介导的免疫反应引起急

性肺炎［６］。由于肺炎支原体没有细胞壁，能够抑

制蛋白质合成的大环内酯类抗生素是治疗支原体

肺炎的首选药物，目前红霉素和阿奇霉素是临床上

较常用的抗生素［７８］。本研究通过比较二者的治疗

效果、不良反应发生情况、血清应激指标水平和肺

功能水平，从多个方面为临床用药选择提供依据。

本文结果显示，治疗３周后，采用阿奇霉素治
疗的患儿治愈、好转例数均多于红霉素组，两组治

疗效果差异有统计学意义，表明阿奇霉素治疗儿童

肺炎支原体感染的疗效更佳。两种药物在治疗期

间都有不同程度的不良反应，且二者发生率无统计

学差异。既往研究对于两种药物不良反应发生率

的结果不甚一致［９］，可能的原因是研究样本均不

够大，不能均衡患儿自身免疫力的影响。

与治疗前相比，服用两种不同药物的患儿治疗

后血清应激指标水平均有不同程度的降低，说明两

种药物对于改善支原体造成的机体免疫应激反应

均有一定效果。但是，阿奇霉素组治疗后，ＩＦＮγ、
ＴＮＦα、ＩＬ４与 Ｔｈ１／Ｔｈ２水平均低于红霉素组。
Ｔｈ１和Ｔｈ２细胞能够产生 ＩＦＮγ、ＴＮＦα和 ＩＬ４等
炎性细胞因子，介导细胞免疫和体液免疫应答。既

往研究表明，支原体肺炎能造成以 ＩＦＮγ、ＴＮＦα、
ＩＬ４与Ｔｈ１／Ｔｈ２水平升高为主要表现的儿童体内
Ｔ淋巴细胞亚群异常分化［１０１１］。本文结果提示，红

霉素和阿奇霉素均能缓解支原体肺炎造成的免疫

·８２·
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应激反应，阿奇霉素的效果更好。大环内脂类抗生

素能够阻断转肽酶，通过抑制肺炎支原体内的蛋白

质合成，从而发挥抗菌作用［１２］。红霉素在血清中

浓度较高，但在肺泡上皮细胞中浓度较低，因此能

够短时间内缓解支原体血症，而阿奇霉素对组织渗

透性大，能够在炎症细胞中达到较高的药物浓度，

且药物清除半衰期更长，对肺炎支原体清除效果更

佳，能够有效减轻免疫应激反应［１３］。本文结果显

示两组患儿的肺功能指标均明显升高，阿奇霉素组

的上调幅度更大，说明阿奇霉素治疗更好改善肺功

能，与缓解免疫应激反应的作用一致。

综上所述，红霉素和阿奇霉素均能有效治疗儿

童支原体肺炎。阿奇霉素对缓解其引起的机体免

疫应激反应与改善肺功能临床效果更好，但是对于

治疗阿奇霉素具有耐药性的患者，红霉素仍是较好

的治疗药物［１４］。本研究也存在一些不足，样本量

偏小，样本来源单一，可能使研究结果产生偏倚，将

来需要采取多中心大样本进一步验证。
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