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支原体肺炎是由肺炎支原体引起的肺炎，而肺炎支原体

是引起儿童呼吸道感染的常见病原体。红霉素为既往首选治

疗支原体肺炎的药物，但由于该药常出现胃肠道的不良反应，

使患儿不易耐受而影响疗效[1-2]。阿奇霉素是新一代大环内酯

类抗菌药物，对治疗支原体肺炎具有较好的疗效[3-4]。在本研

究中，笔者观察了阿奇霉素治疗支原体肺炎患儿的临床疗效

和安全性，以期为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选择 2011年 1月－2013年 6月于深圳市宝安区妇幼保健

院治疗的 170例支原体肺炎患儿，年龄 6个月～13岁，平均

（6.1±3.5）岁。纳入标准：所有患儿均符合支原体肺炎诊断

标准 [5]，且实验室检查肺炎支原体抗体（MP-IgM）阳性或肺炎

支原体脱氧核糖核酸（MP-DNA）阳性。排除标准：①混合感
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摘 要 目的：观察阿奇霉素治疗支原体肺炎患儿的临床疗效和安全性。方法 ：将170例支原体肺炎患儿随机均分为对照组和观

察组。两组患儿均给予氨溴索、布地奈德、异丙托溴铵等常规治疗。在此基础上，观察组患儿给予阿奇霉素干混悬剂10 mg/kg，口

服，每日1次，连用3 d，停药4 d，再用3 d；对照组患儿给予注射用乳糖酸红霉素20～30 mg/kg，加入0.9％氯化钠注射液使乳糖酸

红霉素浓度控制在1％～50％，静脉滴注，每日2次。两组患儿疗程均为2周。观察两组患儿的临床疗效、治疗前后心肌酶指标[天

冬氨酸氨基转移酶（AST）、乳酸脱氢酶（LDH）、肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）]、白介素（IL）6、IL-18及不良反应发生

情况。结果：观察组患儿的总有效率显著高于对照组，不良反应发生率显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗前

两组患儿 AST、LDH、CK、CK-MB、IL-6、IL-18比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组患儿 AST、LDH、CK、CK-MB、

IL-6、IL-18均显著低于同组治疗前，且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 ：阿奇霉素治疗支原体肺炎

患儿疗效显著，且安全性较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical effect and safety of Azithromycin in treatment of children with mycoplasma

pneumonia. METHODS：A total of 170 children with mycoplasma pneumonia were randomly divided into control group and obser-

vation group. They were all given conventional treatment，including ambroxol，budesonide，ipratropium bromide，etc. Based on it，

observation group was orally given azithromycin dry suspension 10 mg/kg for 3 days，once a day，stopped 4 days and then continu-

ally for 3 days. Control group was given erythromycin lactobionate injection 20-30 mg/kg in 0.9％ sodium chloride injection to con-

trol the concentration of erythromycin lactobionate in the range of 1％-50％ with intravenous infusion，twice a day. The course was

2 weeks. The clinic data was observed，including clinical efficacy，myocardial enzyme index [aspartate aminotransferase（AST），

lactate dephdrogenase（LDH），creatine kinase（CK），creatine kinase isoenzyme（CK-MB）]，interleukin（IL）-6，IL-18 and adverse

reactions（ADR）. RESULTS：The total effective rate in observation group was significantly higher and incidence of ADR was sig-

nificantly lower than control group，with significant differences （P＜0.05）. There were no significant differences among AST，

LDH，CK，CK-MB，IL-6 and IL-18 before treatment（P＞0.05）. After treatment，the AST，LDH，CK，CK-MB，IL-6 and IL-18

were significantly lower than the same group before treatment and observation group was lower than control group，with significant

differences（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Azithromycin is effective in treatment of children with mycoplasmal pneumonia with better

safety.
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染；②先天性心脏病；③营养不良等基础疾病。按随机数字表

法将所有患儿均分观察组和对照组。观察组中，男性44例，女

性41例；年龄6个月～13岁，平均（6.2±3.4）岁。对照组中，男

性47例，女性38例；年龄7个月～12岁，平均（6.0±3.1）岁。两

组患儿性别、年龄等基本资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。本研究方案经深圳市宝安区妇幼保健院

医学伦理委员会批准，所有患儿监护人均知情同意且签署了

知情同意书。

1.2 治疗方法[6]

两组患儿均给予氨溴索、布地奈德、异丙托溴铵等常规治

疗。在此基础上，观察组患儿给予阿奇霉素干混悬剂（辉瑞制

药有限公司，规格：0.1 g）10 mg/kg，口服，每日1次，连用3 d，停

药 4 d，再用 3 d。对照组患儿给予注射用乳糖酸红霉素（湖南

科伦制药有限公司，规格：0.25 g）20～30 mg/kg，加入 0.9％氯

化钠注射液使乳糖酸红霉素浓度控制在 1％～50％，静脉滴

注，每日2次。两组患儿疗程均为2周。

1.3 观察指标

观察两组患儿治疗前后心肌酶指标[天冬氨酸氨基转移酶

（AST）、乳酸脱氢酶（LDH）、肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶

（CK-MB）]、白介素（IL）6、IL-18，以及不良反应发生情况。

1.4 疗效判定标准

显效：临床症状和体征均消失，X线胸片显示无异常；有

效：临床症状和体征有所减轻，X线胸片显示征像有所吸收；无

效：未达上述指标。总有效率＝（显效例数+有效例数）/总例

数×100％。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 13.0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 ；计数资料以百分率表示，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

观察组患儿总有效率显著高于对照组，两组比较差异有

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 clinical efficacy between 2 groups

（case）

组别
观察组
对照组

n

85

85

显效
71

50

有效
13

32

无效
1

3

总有效率，％
83.53

58.82

2.2 两组患儿治疗前后心肌酶指标比较

治疗前两组患儿AST、LDH、CK、CK-MB比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组患儿 AST、LDH、CK、

CK-MB均显著低于同组治疗前，且观察组显著低于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患儿治疗前后心肌酶指标比较（x±±s，U/L）

Tab 2 Comparison of myocardial enzyme index before after treatment between 2 groups（x±±s，U/L）

组别

观察组
对照组

n

85

85

AST

治疗前
40.43±20.25

49.80±17.62

治疗后
20.12±12.42＊#

29.54±12.72＊

LDH

治疗前
305.34±55.83

302.44±40.42

治疗后
139.63±37.52＊#

170.25±50.83＊

CK

治疗前
209.42±30.82

205.46±57.64

治疗后
87.12±42.33＊#

127.50±32.72＊

CK-MB

治疗前
30.34±15.25

32.44±10.42

治疗后
19.62±4.25＊#

27.41±4.35＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患儿治疗前后 IL-6、IL-18比较

治疗前两组患儿 IL-6、IL-18比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后两组患儿 L-6、IL-18均显著低于同组治疗

前，且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），详见表3。

表3 两组患儿治疗前后 IL-6、IL-18比较（x±±s，mg/L）

Tab 3 Comparison of IL-6 and IL-18 before and after treat-

ment between 2 groups（x±±s，mg/L）

组别

观察组
对照组

n

85

85

IL-6

治疗前
98.26±20.75

96.55±14.62

治疗后
50.43±12.46＊#

67.33±20.74＊

IL-18

治疗前
121.86±45.82

122.62±30.24

治疗后
70.52±19.32＊#

93.25±20.82＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.4 不良反应

观察组患儿不良反应发生率显著低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），详见表4。

表4 两组患儿不良反应比较[例（％）]

Tab 4 Comparison of ADR between 2 groups [case（％）]

组别
观察组
对照组

n

85

85

恶心呕吐
1

5

皮疹瘙痒
0

1

发生率，％
1.2

7.1

3 讨论

近年来人们发现，支原体病变进展可引起肺外损伤，原因

为：（1）由于肺炎支原体和人体的心、肺、肾等组织器官存在部

分相同的抗原，当感染肺炎支原体后可产生相应组织的自身

抗体，并形成免疫复合物，引起靶器官病变，导致心肌损伤[7-8]；

（2）当患儿发生肺部感染及病变时，肺的通气和换气功能均减

弱，从而引起不同程度的缺氧、缺血、心率加快、心肌耗氧量增

加、心肌能量代谢发生变化、三磷酸腺苷（ATP）减少、二磷酸腺

苷（ADP）增多而加速心肌继发损伤[9-10]。心肌酶是监测心肌病

变的临床指标，因此病变早期使心肌酶指标维持在正常状态

对减少心肌损伤及相关继发病变有直接的作用[11-12]。近来也

有学者认为，支原体肺炎患儿血清中的相关炎性因子表达会

明显升高[13]。IL-6为机体中具有多向作用的促炎因子和免疫

相关因子，主要由单核细胞或巨噬细胞产生，可与其他相关炎

性因子形成细胞因子网络，其高表达对形成炎性反应和免疫

调节作用具有重要意义[14]。IL-18为机体内中性粒细胞的趋化

和活化因子，对机体的免疫功能作用显著，不仅可趋化和激活

中性粒细胞，还可诱导炎性细胞的形态改变，释放超氧化物和

溶酶体酶，促进炎症反应的发生和进展[15]。

本研究结果显示，观察组患儿总有效率显著高于对照组，

不良反应发生率显著低于对照组，差异均有统计学意义。这

提示阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎疗效与安全性均较好，可

能与阿奇霉素可与病原体的蛋白质形成可逆性结合、有效杀

灭病原体有关[16-17]。
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本研究结果还显示，治疗前两组患儿 AST、LDH、CK、

CK-MB 比较，差异均无统计学意义；治疗后两组患儿 AST、

LDH、CK、CK-MB均显著低于同组治疗前，且观察组显著低于

对照组，差异均有统计学意义。这提示阿奇霉素不仅可有效

地控制支原体感染，还可下调心肌酶谱，发挥心肌保护作用。

此外，治疗前两组患儿 IL-6、IL-18比较，差异均无统计学意义；

治疗后两组患儿L-6、IL-18均显著低于同组治疗前，且观察组

显著低于对照组，差异均有统计学意义。这提示阿奇霉素可

明显改善血清中的细胞因子，对呼吸系统炎症的进展有明显

抑制作用，可能与其可抑制肥大细胞有关[18]。

综上所述，阿奇霉素治疗支原体肺炎患儿疗效显著，安全

性较好。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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国家卫生计生委主任李斌出席江苏省推动民生建设迈上新台阶暨综合医改试点工作动员大会

本刊讯 2015年2月27日，江苏省委、省政府召开推动民

生建设迈上新台阶暨综合医改试点工作动员大会，国务院医

改领导小组副组长、国家卫生计生委主任李斌，江苏省委书记

罗志军、省长李学勇在会上分别讲话。

李斌指出，党中央、国务院高度重视医改工作。习近平总

书记去年在江苏视察时提出“五个迈上新台阶”，强调要“推动

民生建设迈上新台阶”。江苏省把深化医改作为民生建设上

台阶的重要内容和突破口，充分体现了江苏省委、省政府对医

改工作的高度重视。李斌同志充分肯定了江苏省卫生改革发

展与医改工作取得的积极进展。

李斌强调，国务院医改领导小组决定在江苏等4省开展省

级综合医改试点工作，对于加大改革力度，积累改革经验，加

快形成可复制、可推广的改革模式，促进建立具有中国特色的

基本医疗卫生制度具有重要意义。希望江苏省认真贯彻落实

习近平总书记、李克强总理和刘延东副总理对民生建设及医

改工作的重要指示精神，结合实际，抓住关键环节和重点领

域，统筹谋划，狠抓落实，在深化医改方面先行一步，先见成

效，先出经验，重点在五个方面率先取得突破。一是率先建立

公立医院运行新机制；二是率先健全全民医疗保障体系；三是

率先建立分级诊疗制度；四是率先实现公共卫生服务均等化；

五是率先实现人人享有基本医疗卫生服务的医改目标。国家

卫生计生委将持续关注和支持江苏省医改和卫生发展工作，

及时总结评估改革的亮点、做法和成效，向全国进行推广。副

省长张雷代表省政府与各市政府签订了医改责任书。省卫生

计生委、南京市、苏州市、徐州市、扬州市负责同志在会上作了

交流发言。
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