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儿童肺炎支原体感染具有较高的发病率，近年来呈现上

升的趋势，严重影响患儿的身心健康。该病的发生常与众多

炎症细胞因子有密切的联系，炎症细胞因子水平的异常可导

致机体免疫力下降与紊乱[1]。儿童肺炎支原体感染多数可自

愈，但由于早期症状不明显，而影像学X光与CT检查很难确

认，导致病程较长的患儿需要配合药物进行治疗。阿奇霉素

为治疗儿童肺炎支原体感染的常用药物，但近年来耐药率不

断增加使得其治疗效果并不理想。热毒宁注射液为中药制

剂，具有清热、疏风、解毒的作用。在本研究中，笔者观察了阿

奇霉素联合热毒宁治疗肺炎支原体感染患儿的临床疗效和安

全性，以为临床治疗提供参考。
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摘 要 目的：观察阿奇霉素联合热毒宁注射液治疗肺炎支原体感染患儿的临床疗效和安全性。方法：80例肺炎支原体感染患

儿随机均分为对照组和研究组。两组患儿均给予吸氧、退热、营养支持、平喘化痰等常规治疗。与此同时，对照组患儿给予阿奇霉

素肠溶片 10 mg/kg，口服，每日 1次；研究组患儿在对照组治疗基础上给予热毒宁注射液 10 ml+5％葡萄糖注射液 100 ml 静脉滴

注，每日1次。两组患儿疗程均为14 d。观察两组患儿的临床疗效，治疗前后白细胞介素6（IL-6）、IL-8、肿瘤坏死因子α（TNF-α）水

平及不良反应发生情况。结果：研究组患儿总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，两组患儿 IL-6、IL-8、

TNF-α水平均显著低于同组治疗前，且研究组低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患儿不良反应发生率比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。结论：在常规治疗基础上以阿奇霉素联合热毒宁注射液治疗肺炎支原体感染患儿较单用阿奇霉素疗效更

显著，且安全性相当。
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Clinical Observation of Azithromycin Combined with Reduning Injection in the Treatment of Children with
Mycoplasma Pneumoniae Infection
WAN Hua1，LI Chun-hua1，ZHAO Nian1，OU Qin2（1.Dongfeng Hospital Affiliated to Hubei University of Medi-
cine，Hubei Shiyan 442000，China；2.Basic Medical College，Hubei University of Medicine，Hubei Shiyan
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and safety of azithromycin combined with Reduning injection in the

treatment of children with mycoplasma pneumoniae infection. METHODS：80 children with mycoplasma pneumoniae infection

were randomly divided into control group and research group. All the children were given routine treatment，including oxygen inha-

lation，defervescence，nutritional support，reducing sputum and relieving asthma，etc. Based on it，children in control group were

orally treated by Azithromycin enteric coated tablets 10 mg/kg，once a day. Children in research group were treated by Reduning in-

jection 10 ml and 5％ glucose injection 100 ml by intravenous infusion，once a day，based on the treatment in control group. The

course of both was 14 d. The clinical data was observed，including the clinical efficacy，interleukin-6（IL-6），interleukin-8

（IL-8），tumor necrosis factor-α（TNF-α）and the incidence of adverse reactions（ADR）before and after treatment. RESULTS：The

total effective rate in research group was significantly higher than control group，with significant difference（P＜0.05）. After treat-

ment，the IL-6，IL-8 and TNF-α in 2 groups were significantly lower than before，and research group was lower than control

group，with significant difference（P＜0.05）. There were no significant differences in the incidence of ADR in 2 groups（P＞0.05）.

CONCLUSIONS：Based on the routine treatment，azithromycin combined with Reduning injection has more obvious efficacy than

only azithromycin in the treatment of children with mycoplasma pneumoniae infection with similar safety.
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1 资料与方法
1.1 资料来源

选取 2011年 1月－2014年 12月我院收治的 80例肺炎支
原体感染患儿。纳入标准：（1）均符合《实用儿科学》中的肺炎
支原体感染的诊断标准[2]，且无支气管哮喘和肺结核等呼吸疾
病；（2）住院治疗前未使用过抗菌药物、激素或免疫抑制剂；

（3）患儿监护人均知情同意且签署了知情同意书。 排除标准：

（1）伴有先天性心脏疾病和其他严重疾病；（2）对本研究所用
药物过敏；（3）中途停止治疗。将所有患儿按随机数字表法均
分为研究组和对照组。研究组男性 20例，女性 20例；年龄
（6.4±1.4）岁；病程（4.5±1.3）d；呼吸音减弱10例，闻及干啰音
16例，闻及湿啰音 14例。对照组男性 18例，女性 22例；年龄
（7.1±1.1）岁；病程（5.2±1.1）d；呼吸音减弱12例，闻及干啰音
15例，闻及湿啰音13例。两组患儿性别、年龄、病程等基本资
料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究
方案已得到我院医学伦理委员会的批准。

1.2 治疗方法[3]

两组患儿均给予吸氧、退热、营养支持、平喘化痰等常规
治疗。与此同时，对照组患儿给予阿奇霉素肠溶片（华北制药
股份有限公司）10 mg/kg，口服，每日 1次；研究组患儿在对照
组治疗的基础上给予热毒宁注射液（江苏康缘药业股份有限
公司，规格：10 ml/剂）10 ml+5％葡萄糖注射液 100 ml静脉滴
注，每日1次。两组患儿疗程均为14 d。

1.3 观察指标[4]

观察两组患儿治疗前后白细胞介素6（IL-6）、IL-8、肿瘤坏
死因子α（TNF-α）水平及不良反应发生情况。

1.4 疗效判定标准[5]

痊愈：临床症状、实验室检查指标（红细胞、白细胞、中性
粒细胞）均恢复正常；有效：临床症状显著改善、实验室检查指
标有1项未恢复正常；无效：未达上述标准。总有效率＝（痊愈
例数+有效例数）/总例数×100％。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件对所得数据进行分析。计量资
料以x±s 表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患儿临床疗效比较

研究组患儿总有效率显著高于对照组，差异有统计学意
义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患儿临床疗效比较[例（％）]
Tab 1 Comparison of the clinical efficacies between 2

groups [case（％）]

组别
对照组
研究组

n

40

40

痊愈
15（37.5）

24（60.0）

有效
18（45.0）

14（35.0）

无效
7（17.5）

2（5.0）

总有效率，％
82.5

95.0

2.2 两组患儿治疗前后 IL-6、IL-8、TNF-α水平比较

治疗前，两组患儿 IL-6、IL-8、TNF-α水平比较，差异均无统
计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患儿 IL-6、IL-8、TNF-α水平
均显著低于同组治疗前，且研究组低于对照组，差异均有统计
学意义（P＜0.05），详见表2。

2.3 不良反应

两组患儿不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞

0.05），详见表3。

表3 两组患儿不良反应发生率比较[例（％）]
Tab 3 Comparison of the incidence of ADR between 2

groups [case（％）]

组别
对照组
研究组

n

40

40

皮疹
3（7.5）

2（5.0）

肠胃道反应
2（5.0）

2（5.0）

局部静脉疼痛
3（7.5）

3（5.0）

总发生率，％
20.0

15.0

3 讨论
肺炎支原体感染是常见呼吸道疾病之一，其发病机制尚

未完全明确。业界普遍认为肺炎支原体感染发生后，可刺激β

细胞产生大量的免疫抗体，促使体内的抗原结构发生改变，从
而造成机体免疫损伤和多器官损害等情况发生；同时，支原体
感染还可刺激多种炎症细胞因子水平紊乱，引起机体免疫力
下降，引发相关疾病[6]。

IL-6是人体内重要的免疫调节因子之一，主要由T细胞分
泌。一旦受到外界不良刺激，T淋巴细胞和单核巨噬细胞均处
于一种活化状态，使得 IL-6分泌增加。血清中 IL-6的增加可
抑制T淋巴细胞活性，导致B淋巴细胞过度增殖，造成免疫损
伤[7]。IL-8也是一种免疫调节因子，能够有效地激活体内中性
粒细胞与T淋巴细胞，促使细胞发生浸润且释放大量的活性物
质，导致周围组织损伤。支原体感染后很容易刺激机体产生
特异性的抗体，并刺激血液中淋巴细胞克隆活化，异常地分泌
IL-8等细胞因子；另一方面其产生的内毒素也可导致体内 IL-8

分泌增加，加重炎症反应[8]。TNF-α主要参与炎症反应和免疫
应答，诱导中性粒细胞局部浸润。一旦体内TNF-α水平升高，

可引起局部炎症反应[9]。

阿奇霉素属于大环内酯类药物，具有较强的渗透性，且半
衰期较长。热毒宁注射液是由青蒿、金银花、栀子精制而成的
中药注射剂，具有较强的抗病毒、抗炎及免疫调节作用。后者
可有效杀灭和抑制多数革兰阳性菌和阴性菌，并通过抑制病
毒DNA的复制达到灭杀病毒的目的[10]。

本研究结果显示，研究组患儿总有效率显著高于对照组，

差异有统计学意义；治疗后，两组患儿 IL-6、IL-8、TNF-α水平均
显著低于同组治疗前，且研究组低于对照组，差异均有统计学
意义。两组患儿不良反应发生率比较差异无统计学意义。这
表明阿奇霉素联合热毒宁注射液可有效调节炎症细胞因子，

提高机体免疫功能，安全性较好。

综上所述，在常规治疗基础上以阿奇霉素联合热毒宁注
射液治疗肺炎支原体感染患儿较单用阿奇霉素疗效更显著，

且安全性相当。由于本研究纳入观察的样本量较小，此结论
有待大样本、多中心研究进一步证实。
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摘 要 目的：观察骨化三醇胶丸联合替米沙坦片治疗早期糖尿病肾病（DN）的临床疗效、安全性及对血清炎性因子水平的影

响。方法：将 110例早期 DN 患者随机均分成观察组和对照组，对照组患者口服替米沙坦片，初始剂量 40 mg，qd，最大剂量为 80

mg，qd；观察组患者在此基础上口服骨化三醇胶丸0.25 μg，qd。两组患者疗程均为1个月。比较两组患者的临床疗效及治疗前后

24 h尿蛋白定量、血肌酐（Scr）、尿白蛋白排泄率（UAER）和C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）、白细胞介素6（IL-6）等指

标，并观察不良反应情况。结果：治疗后，观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者的24 h

尿蛋白定量、Scr、UAER和CRP、TNF-α、IL-6水平显著低于对照组及本组治疗前，差异均有统计学意义（P＜0.01或P＜0.05）。两

组患者均未见明显不良反应发生。结论：骨化三醇胶丸联合替米沙坦片治疗DN相比单用替米沙坦片疗效更显著，能更有效地改

善患者的血清CRP、TNF-α和 IL-6水平，有助于延缓病情的进展。

关键词 骨化三醇胶丸；替米沙坦片；糖尿病肾病；炎性因子；疗效；安全性

Clinical Observation of Calcitriol Soft Capsules Combined with Telmisartan Tablets in the Treatment of Early
Diabetic Nephropathy
YE Jian-qiang1，LI Shun-bin2，ZHANG Guo-rong1（1.Dept. of Pharmacy，Lianshi Hospital of Huzhou，Zhejiang
Huzhou 313013，China；2.Dept. of Endocrinology，Huzhou Central Hospital，Zhejiang Huzhou 313003，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and safety of Calcitriol soft capsules combined with Telmisartan tab-

lets in the treatment of early diabetic nephropathy（DN），and the effect on the levels of inflammatory factors. METHODS：Totally

110 patients with early DN were randomly divided into observation group and control group. The control group was orally given

Telmisartan tablets with the initial dose of 40 mg，qd，and the maximum dose was 80 mg，qd；the observation group was orally giv-

en Calcitriol soft capsules 0.25 μg based on the treatment of control group，qd. The course was 1 month. The clinical data was com-

pared，including the clinical efficacy and 24 h urinary protein，serum creatinine（Scr），urinary albumin excretion rate（UAER），se-

rum C reactive protein（CRP），tumor necrosis factor-α（TNF-α）and interleukin-6（IL-6）before and after treatment. The adverse

reactions were observed. RESULTS：After treatment，the total effective rate in observation group was significantly higher than con-

trol group，with significant difference（P＜0.05）；the 24 h urinary protein，Scr，UAER，and levels of CRP，TNF-α and IL-6 in

observation group were significantly lower than control group and before treatment，with significant differences（P＜0.01 or P＜

0.05）. There were no obvious adverse reactions in 2 groups. CONCLUSIONS：Calcitriol soft capsules combined with Telmisartan

tablets has better efficacy than only Telmisartan tablets in the treatment of DN，and can more effectively improve the levels of CR，

TNF-α and IL-6，which is helpful to delay progression of patients.
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