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　 　 ［摘要］ 　 目的 　 探讨阿奇霉素联合糖皮质激素治疗重症肺炎患儿的临床疗效及对免疫功能、心肌酶谱的影响。
方法　 将８４ 例重症肺炎患儿随机分为观察组与对照组，每组 ４２ 例。 ２ 组均予以常规治疗，对照组加用阿奇霉素治疗，观察组

在对照组基础上加用糖皮质激素治疗。 对比 ２ 组临床疗效、治疗前后免疫功能指标、心肌酶谱参数及炎性细胞因子水平。
结果　 观察组总有效率为 ９５􀆰 ２４％，明显高于对照组的 ８０􀆰 ９５％（Ｐ＜０􀆰 ０５）；观察组的体温复常、咳嗽消失、肺啰音消失、肺 Ｘ 线

片正常时间及住院时间均较对照组显著缩短（Ｐ＜０􀆰 ０５）；治疗后观察组的免疫球蛋白（ ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ）、Ｔ 淋巴细胞亚群（ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋）、ＩＬ⁃１０ 均显著高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＣＤ８＋、心肌酶谱（ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫ⁃ＭＢ）、促炎因子（ ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α、ｓＩ⁃
ＣＡＭ⁃１）显著低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 阿奇霉素联合糖皮质激素能够显著控制重症肺炎患儿的炎症反应，增强细胞免

疫及体液免疫功能，改善心肌功能，有利于病情早日康复。
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　 　 重症肺炎患儿由于患病后持续、严重炎性反应

可导致心肌细胞凋亡，容易合并心肌损伤，使血清

心肌酶水平上升。 炎性反应及免疫功能低下在重

症肺炎的发生及心肌损伤中具有重要作用，早期治

疗中纠正免疫功能、控制炎性反应对于改善临床预

后具有积极意义［１］。 目前，临床对重症肺炎的诊治

尚缺乏统一标准，多采取大环内酯类及四环素类抗

生素治疗，但长程、大剂量使用大环内酯类抗生素

可能存在疗效不佳、病情迁延难愈等问题，可能发

展成为难治性肺炎。 近年来，临床研究发现早期短

程小剂量糖皮质激素辅助治疗儿童肺炎能够提高

临床疗效，但其作用机制目前尚不完全明确［２］。 本

研究对重症肺炎患儿采用阿奇霉素加用小剂量糖

皮质激素治疗，观察临床疗效，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ４ 月

我院呼吸科收治的重症肺炎患儿 ８４ 例，按照数字随

机原则分为 ２ 组：观察组 ４２ 例，其中男 ２４ 例，女 １８
例，年龄 ２ 个月 ～ １２ 岁，平均（２􀆰 ３４±０􀆰 ２５）岁；发病

时间 １２ ｈ ～ ３ ｄ，平均（１􀆰 ９８±０􀆰 １２）ｄ；２３ 例明显全身

中毒症状，１９ 例不明显；发病诱因：２６ 例病毒感染，
１６ 例细菌感染。 对照组 ４２ 例，其中男 ２７ 例，女 １５
例，年龄 ３ 个月 ～ １０ 岁，平均（２􀆰 ２６±０􀆰 ３１）岁；发病

时间 １１ ｈ ～ ３ ｄ，平均（２􀆰 ０１±０􀆰 １５）ｄ；２５ 例明显全身

中毒症状，１７ 例不明显；发病诱因：２９ 例病毒感染，
１３ 例细菌感染。 ２ 组年龄、性别、发病时间、病情等

一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 研究

获得 医 院 伦 理 委 员 会 的 审 核 批 准 （ 批 准 号：
２０１３０３０１），患儿家长或法定监护人均知情同意。
１􀆰 ２　 病例选择　 纳入标准：①符合 ２０１３ 年《儿童社

区获得性肺炎管理指南》 ［３］ 中对重症肺炎的诊断标

准；②经病史询问、临床表现、痰培养、实验室检查、
胸 Ｘ 线片检查、ＣＴ 检查等确诊。 排除标准：①合并

慢性肾炎、免疫缺陷、自身免疫性疾病、先天性心脏

病等慢性基础性疾病者；②近 ２ 周内使用免疫调节

剂或糖皮质激素治疗者；③既往重症肺炎史者；④
对本研究用药过敏或过敏性体质者。
１􀆰 ３　 治疗方法　 ２ 组患儿入院后均常规予以面罩吸

氧、止咳平喘、化痰解痉、退热、保肝及营养心肌等常

规综合处理。 对照组在上述基础上予以盐酸阿奇霉

素注射液 ５ｍｇ ／ ｋｇ 加入 ０􀆰 ９％氯化钠注射液 ２５０ｍＬ 中

静脉滴注 １ ｈ 以上，２ 次 ／ ｄ，连续用药 ５ ｄ 后停药 ４ ｄ，
第二个疗程改为相同剂量口服，总疗程１４ ｄ。 观察组

在对照组的基础上，加用甲泼尼龙琥珀酸 ２ ｍｇ ／ ｋｇ
静脉滴注，２ 次 ／ ｄ，用药 ５ ｄ 后改为强的松口服，
２ｍｇ ／ ｋｇ，１ 次 ／ ｄ，直至体温复常 ３ ｄ 后停药。
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１􀆰 ４　 观察指标　 ①观察记录 ２ 组临床症状体征转

复时间，包括体温复常、咳嗽消失、肺啰音消失、肺
Ｘ 线片正常及住院时间。 ②治疗前及治疗 ７ ｄ 后，
晨取空腹外周静脉血 ５ ｍＬ，于 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 转速下

离心 １５ ｍｉｎ，留取上清液，采用 ＥＬＩＳＡ 法测定白介

素⁃６（ ＩＬ⁃６）、白介素⁃１０（ ＩＬ⁃１０）、肿瘤坏死因子⁃α
（ＴＮＦ⁃α）及可溶性细胞间黏附因子⁃１（ ｓＩＣＡＭ⁃１），
采用免疫比浊法测定免疫球蛋白 ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ，采
用流式细胞仪检测 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋ 及 ＣＤ４＋ ／
ＣＤ８＋比值，采用全自动生化仪以酶动力学法测定

心肌酶，包括天门冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢

酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫ⁃
ＭＢ）。
１􀆰 ５　 疗效标准　 参照《诸福棠实用儿科学》 ［４］ 拟定

疗效标准。 痊愈：治疗 ３ ｄ 临床症状及体征完全消

失，病毒学检查、实验室检查及影像学检查均恢复

正常；显效：治疗 ３ ｄ 体温复常，７ ｄ 后咳嗽、肺啰音等

症状基本消失，１０ｄ 后 Ｘ 线片显示肺部炎症吸收，心
肌酶及肝功能等基本恢复正常；有效：治疗 ３ ｄ 体温

降低，７ ～ １０ ｄ 后咳嗽、肺部炎症及心肌酶等明显好

转；无效：治疗 １４ ｄ 后临床症状、体征及各项检查无

明显好转甚至加重。 计算总有效率 ＝ （痊愈＋显效＋

有效） ／总例数×１００％。
１􀆰 ６　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 版统计学软件

分析数据，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用 ｔ 检验；计数资料以百分率（％）表示，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　 临床疗效比较 　 观察组 ２３ 例痊愈，１１ 例显

效，６ 例有效，２ 例无效，总有效率为 ９５􀆰 ２４％ （４０ ／
４２）；对照组 １４ 例痊愈，１２ 例显效，８ 例有效，８ 例无

效，总有效率为 ８０􀆰 ９５％（４０ ／ ４２）。 观察组的总有效

率显著高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 症状体征转复时间及住院时间比较　 观察组

的症状体征转复时间及住院时间均较对照组显著

缩短（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
２􀆰 ３　 治疗前后临床指标比较　 治疗后 ２ 组的 ＩｇＡ、
ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋、ＩＬ⁃１０ 均显著提

高，且观察组显著高于对照组（Ｐ＜ ０􀆰 ０５），见表 ２。
ＣＤ８＋、心肌酶谱、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 及 ｓＩＣＡＭ⁃１ 均显著降

低且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３、表
４、表 ５。

表 １　 重症肺炎患儿症状体征转复时间及住院时间比较（􀭰ｘ±ｓ，ｄ）

组别 ｎ 体温复常 咳嗽消失 肺啰音消失 肺 Ｘ 线片正常 住院时间

对照组 ４２ ４􀆰 ３５±０􀆰 ８２ １２􀆰 ３１±３􀆰 ３２ ９􀆰 １２±１􀆰 ８３ １１􀆰 ４２±３􀆰 ３１ １５􀆰 ２３±３􀆰 ４５
观察组 ４２ ２􀆰 ４９±０􀆰 ４５∗ ７􀆰 ８１±１􀆰 ４５∗ ５􀆰 ６７±０􀆰 ７８∗ ８􀆰 ６５±２􀆰 ２１∗ １１􀆰 ０２±２􀆰 ５６∗

与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ２　 重症肺炎患儿治疗前后免疫球蛋白水平比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ

对照组 ４２
　 治疗前 ０􀆰 ８３±０􀆰 １７ ６􀆰 ３１±２􀆰 １１ ０􀆰 ７２±０􀆰 １３
　 治疗后 ０􀆰 ９１±０􀆰 ２０∗ ７􀆰 ７８±２􀆰 ３２∗ ０􀆰 ７８±０􀆰 １５∗

观察组 ４２
　 治疗前 ０􀆰 ８１±０􀆰 １９ ６􀆰 ２１±２􀆰 ２３ ０􀆰 ７１±０􀆰 １２
　 治疗后 ０􀆰 ９８±０􀆰 ２３＃∗ ８􀆰 ６９±２􀆰 ４５＃∗ ０􀆰 ８７±０􀆰 １６＃∗

与治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ３　 重症肺炎患儿治疗前后 Ｔ 淋巴细胞亚群比较（􀭰ｘ±ｓ，％）

组别 ｎ ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋

对照组 ４２
　 治疗前 ４０􀆰 ５５±５􀆰 １２ ２６􀆰 ５８±４􀆰 ０１ ２５􀆰 １１±３􀆰 ４２ １􀆰 ０６±０􀆰 ２３
　 治疗后 ５６􀆰 ５７±５􀆰 ６７∗ ３２􀆰 ３１±４􀆰 ４５∗ ２２􀆰 １４±３􀆰 ２１∗ １􀆰 ４６±０􀆰 ２５∗

观察组 ４２
　 治疗前 ４０􀆰 ３１±５􀆰 ６７ ２５􀆰 ３１±３􀆰 ３２ ２４􀆰 ２３±３􀆰 １９ １􀆰 ０４±０􀆰 ２１
　 治疗后 ６３􀆰 ２１±７􀆰 ０２＃∗ ３６􀆰 ２１±５􀆰 ３２＃∗ １８􀆰 ２１±２􀆰 ２３＃∗ １􀆰 ９９±０􀆰 ２７＃∗

与治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５
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表 ４　 重症肺炎患儿治疗前后心肌酶谱比较（􀭰ｘ±ｓ，ＩＵ ／ Ｌ）

组别 ｎ ＡＳＴ ＬＤＨ ＣＫ ＣＫ⁃ＭＢ

对照组 ４２
　 治疗前 ８０􀆰 １２±２３􀆰 ４２ ３１８􀆰 ２３±４０􀆰 ４３ ２７９􀆰 １２±２３􀆰 ２４ ４６􀆰 ０２±１０􀆰 ４９
　 治疗后 ５５􀆰 １９±８􀆰 ８９∗ ２１１􀆰 ２１±１７􀆰 ６８∗ １９９􀆰 ２７±１４􀆰 ５５∗ ３１􀆰 １２±４􀆰 ６９∗

观察组 ４２
　 治疗前 ８２􀆰 ２３±２２􀆰 １１ ３２１􀆰 ２３±４２􀆰 １９ ２８２􀆰 １２±１９􀆰 １２ ４７􀆰 １９±１１􀆰 ２３
　 治疗后 ４８􀆰 １１±３􀆰 ４５＃∗ １８６􀆰 ５４±１２􀆰 ３４＃∗ １６５􀆰 ３４±８􀆰 ８４＃∗ ２１􀆰 １２±２􀆰 ２８＃∗

与治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ５　 重症肺炎患儿治疗前后炎性细胞因子水平比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＩＬ⁃６（ｎｇ ／ Ｌ） ＩＬ⁃１０（ｐｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ⁃α（ｎｇ ／ Ｌ） ｓＩＣＡＭ⁃１（ｎｇ ／ Ｌ）

对照组 ４２
　 治疗前 １７１􀆰 ２４±３３􀆰 ２１ ５３􀆰 ０１±１３􀆰 ４４ ８５􀆰 １９±２０􀆰 ２３ ３１􀆰 １２±５􀆰 ２９
　 治疗后 ８６􀆰 ６９±１８􀆰 ３７∗ ８８􀆰 ２４±１４􀆰 ３２∗ ４３􀆰 ２１±５􀆰 ６７∗ ２２􀆰 ０１±４􀆰 ９５∗

观察组 ４２
　 治疗前 １６９􀆰 ２３±２９􀆰 ２３ ５０􀆰 ２１±１２􀆰 ３４ ８８􀆰 ２１±１９􀆰 ２３ ３０􀆰 ４４±５􀆰 ０２
　 治疗后 ７７􀆰 ２１±１４􀆰 ５５＃∗ １１６􀆰 ５７±１５􀆰 ４３＃∗ ２４􀆰 ５６±３􀆰 ２４＃∗ １５􀆰 １１±４􀆰 １２＃∗

与治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 论

重症肺炎实际上是由于肺部局部炎性反应所

致，而炎性反应可导致机体免疫异常，进而导致体

内大量内源性炎性介质合成和释放，导致机体免

疫功能下降，增加多重耐药菌感染风险，且容易造

成感染性休克或者 ＭＯＤＳ［５］ 。 ＴＮＦ⁃α 是一种重要

的免疫调节因子，能够介导炎症反应而引起局部

免疫反应及脏器组织损伤。 ＩＬ⁃６ 是急性期重要促

炎性介质之一，能够促进淋巴细胞的成熟和分化，
激活补体等。 ｓＩＣＡＭ⁃１ 在炎症反应、免疫识别及肿

瘤浸润、转移等过程中均具有重要作用，能够促进

白细胞聚集而损伤肺组织及支气管，在肺炎的发

生及发展中具有重要作用［６］ 。 在细菌、病毒等病

原微生物入侵情况下，机体会反应性生成 ＩＬ⁃１０ 等

抑炎因子对抗炎症，但抑炎因子分泌不足出现促

炎 ／抑炎因子失衡而导致肺部感染加重。 糖皮质

激素具有抗炎、抑制炎性渗出、抗支气管痉挛、调
节免疫、改善血管通透性以及改善微循环等作用，
对于肺炎中毒症状、感染性休克、中毒性脑病以及

重症哮喘等均具有良好效果［７］ 。 甲泼尼龙琥珀酸

钠是一种新型肾上腺激素，属于中效糖皮质激素，
经静脉给药后能够迅速起效，对免疫反应各环节

产生抑制作用，稳定溶酶体膜并抑制炎性反应，有
效缓解支气管痉挛，提高气道组织对于 β２受体激

动剂所具有的敏感性，进而发挥抗炎及抗过敏作

用［８］ 。 卫丽等［９］ 研究表明，对重症肺炎患儿应用

甲泼尼龙琥珀酸钠能够有效下调 ＴＮＦ⁃α、ｓＩＣＡＭ⁃１
水平，上调 ＩＬ⁃１０ 水平，从而快速控制炎症性反应。
考虑到大剂量或超大剂量使用糖皮质激素可能引

起水电解质紊乱、消化道溃疡或出血、骨质疏松等

一系 列 严 重 近 远 期 不 良 反 应， 本 研 究 选 择

２ ｍｇ ／ （ｋｇ·ｄ）小剂量短程治疗，仍获得满意效果，
且未见不良反应发生。 研究结果显示，２ 组治疗

１４ ｄ 后促炎因子（ ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α、ｓＩＣＡＭ⁃１）均显著降

低，ＩＬ⁃１０ 均显著升高，但观察组的改善幅度显著

优于对照组，说明早期应用小剂量糖皮质激素辅

助治疗重症肺炎能够减轻肺部炎性反应。
重症肺炎患儿存在严重气道感染或炎症反

应，而炎症细胞因子能够介导广泛免疫反应，进而

造成免疫功能失调，引起 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 失衡，大量促炎

性细胞因子分泌而抗炎性细胞因子缺乏，对病原

微生物在体内存活及复制具有积极意义［１０］ 。 Ｔ 细

胞亚群是机体重要免疫活性细胞之一，其中，ＣＤ３
分子主要分布在成熟 Ｔ 细胞表面，具有抗炎识别

作用；ＣＤ４ 与 ＣＤ８ 均分布在抑制细胞核杀伤性 Ｔ
细胞的表面，前者对于 Ｂ 细胞分化生成抗体具有

辅助作用，而后者对抗体合成、分泌以及 Ｔ 细胞增

生具有抑制作用，ＣＤ４ ／ ＣＤ８ 失衡多提示免疫功能

紊乱［１１］ 。 本研究中，２ 组治疗后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４
＋ ／ ＣＤ８＋均显著提高且观察组显著高于对照组，
ＣＤ８＋均显著降低且观察组显著低于对照组，与
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赵艳飞等［１２］报道相似。 同时，２ 组 ＩｇＡ、ＩｇＭ 及 ＩｇＧ
均显著提高，且观察组显著高于对照组，说明 ２ 组

的免疫功能均显著改善而观察组改善更为明显。
据此可推断，早期小剂量应用糖皮质激素联合阿

奇霉素治疗重症肺炎能够通过调节免疫功能，增
强细胞免疫及体液免疫，纠正 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 失衡，抑制

炎症反应及其所介导的免疫反应，从而抑制病情

进展，改善临床症状。
心肌损伤是重症肺炎最为常见的危重并发症

之一，主要是由于重症肺炎导致肺部气体交换面积

减少，出现 ＣＯ２潴留、缺氧、肺通换气功能障碍等，加
之感染中毒可导致微循环障碍以及心肌细胞缺氧

性损伤。 冯道营等［１３］研究表明，重症肺炎患儿的心

肌损害程度与其心肌酶水平密切相关，心肌酶水平

能够早期反映患儿的病情程度。 但重症肺炎患儿

的早期心肌损害多属于一过性及可逆性损伤，心肌

细胞在去除缺氧、缺血因素后能够较好地修复和再

生。 本研究中 ２ 组治疗后心肌酶水平均显著降低，
且观察组显著低于对照组，表明糖皮质激素辅助治

疗重症肺炎能够有效下调心肌酶水平，控制病情进

展。 观察组的治疗总有效率显著高于对照组，且主

要临床症状、体征转复时间及住院时间均较对照组

明显缩短。 充分证实糖皮质激素联合阿奇霉素治

疗重症肺炎具有良好疗效，能够促进临床症状的缓

解，改善免疫功能并保护心肌损伤。 推测可能是由

于糖皮质激素能够在快速有效地抑制毛细血管扩

张、减轻炎性渗出、抑制淋巴细胞增殖、减少巨噬细

胞活化以及白细胞浸润等而控制炎症症状及其所

致免疫紊乱，并可提高免疫功能，从而提高临床

疗效［１４］。
综上所述，阿奇霉素联合小剂量糖皮质激素短

程治疗儿童重症肺炎能够有效抑制炎症反应、调节

免疫功能并保护心肌损伤，降低心肌酶谱，从而促

进临床症状的缓解，提高临床疗效，缩短疗程，为重

症肺炎的治疗提供了新途径。
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