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阿奇霉素序贯疗法联合糖皮质激素治疗对支原体肺炎患者血清
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阿奇霉素序贯疗法联合糖皮质激

素治疗支原体肺炎临床效果显著!可有抑制炎症并调节细胞免疫!对患者预后恢复有利%
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支原体常通过飞沫以气溶胶微粒的形式传播%一

旦感染者暴露于学校*军队等人员密集的场所%极易

引发小范围地区流行的支原体肺炎%流行时间可长达

#

年之久'

#

(

%好发于小儿及青壮年人群&肺部感染支

原体后%患者常出现低热*干咳*疲乏及咽部充血等症

状%肺部影像则多累及双肺%病灶通常呈边缘模糊*密

度较低的云雾状浸润影'
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&目前临床主要以大环内

酯类抗菌药物*四环素类抗菌药物及氟喹诺酮类药物

治疗支原体肺炎%治疗效果较为显著%尤其采用序贯

疗法能在早期高效限制病原体增殖%中后期则因病情

缓解而改用更为安全的口服途径巩固疗效%阿奇霉素

由于兼备长效性与耐酸性双重优势而与序贯疗法完

美契合%临床应用甚为广泛'
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&尽管如此%近年来多

项研究已发现肺炎支原体对以红霉素为代表的大环

内酯类抗菌药物已产生显著的耐药性'
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%因而联合其

他疗法增强疗效&免疫治疗是以支原体感染引起的

免疫清除*免疫紊乱*病原体逃逸等机制加重肺部炎

症为靶点施治%药物以糖皮质激素*免疫球蛋白及白

三烯受体拮抗剂等非特异性免疫调节药物为主%其中

糖皮质激素使用最为宽泛%且其短期应用于成人安全

性也已获得临床证实'
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&基于此%本研究旨在通过采

用阿奇霉素序贯疗法联合糖皮质激素方案治疗成人

支原体肺炎%取得一定成果%现报道如下&
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象%随机数字表法分为联合组与对照组各
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例&纳

入标准!#
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$临床症状*体征*实验室病原学检测及影

像学检查结果均符合支原体肺炎相关诊断标准者'
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#
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$年龄
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岁者+#
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$知晓研究内容并同意纳入分组

者&排除标准!#

#

$诊断为链球菌及结核杆菌等其他

病原体感染或咽喉炎*鼻炎*气道异物等其他症状类

似疾病者+#

"

$病情或出现呼吸衰竭者+#
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$合并心*

脑*肝*肾等重要脏器疾病及肺外感染者+#
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$对研究

内药物有过敏反应者+#
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$妊娠期或哺乳期妇女+#
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伴有精神疾患或无法配合治疗者&其中联合组男性

"$

例%女性
""

例+年龄
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岁%平均#
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$岁+病程
4

!

0E

%平均#
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E

+平均体温

为#
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&两组患者一般临床资料比较%差异无统计

学意义#
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$%具有可比性&
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方法
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治疗方法
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所有患者均给予吸氧*止咳*平喘

等对症基础治疗&对照组仅采取阿奇霉素序贯疗法%

静脉滴注注射用阿奇霉素#希舒美%生产企业!辉瑞制

药有限公司%规格
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%国药准字
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7

%溶解后稀释于
C$$L*
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注%

i

E

%

E#
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E4

%随后停药
@E

+口服阿齐霉素肠溶胶囊

#佳美舒%生产企业!浙江华润三九众益制药有限公

司%规格
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%国药准字
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$>C

7
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E
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&联合组则在其基础上联合

注射用甲泼尼龙琥珀酸钠#甲强龙%生产企业!

%J8hGK

OHBDJH:9DK8B

7

,G5

7

8DL VU

%规格
@$L

7

%国药准字
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E
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%稀释于适量生理盐

水中%分
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次进行静脉滴注%

E#
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E4
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指标检测方法
"

于治疗前及治疗
"

周后%常

规采集患者肘静脉血样%部分血样低温下凝血
4$

L8B

%置入
@$$$K

"

L8B

转速下离心
#CL8B

%提取上层

血清存入
20$ ]

冰箱待测%于冷冻后
(-

内送检%

40]

水浴下解冻并进行检测%分别采用粒细胞集落刺

激因子#

b'!P\

$*可溶性髓样细胞表达触发受体
'#

#

.&W/O'#

$*可溶性细胞间黏附分子
'#

#

.)!<O'#

$*

肿瘤坏死因子
'

'

#

&V\'
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$*白细胞介素
'#"

#

)*'#"

$*

)*'

#3

对应试剂盒%严格按照说明书进行操作%经酶联免

疫吸附法#

W*)P<

$测定上述指标在血清中的水平+另

一部分血样留存全血%抗凝管内加入标准磷酸缓冲液

#

%,P

$预先稀释好的荧光标记抗体%避光
40 ]

孵育

4$L8B

后加入红细胞裂解液%再孵育至样品清亮透

明%

"$$$K

"

L8B

转速下离心
CL8B

后弃去上清液%

%,P

充分洗涤细胞后重悬送样%经由流式细胞仪检测

!Q4

_

*

!Q@

_

"

!Q3

_水平&
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疗效判定标准
"

以,抗菌药物临床指导原则-

为准'

0

(

%显效!症状与体征基本消失%病原学检测结果

为阴性%影像学检查未见肺部阴影+好转!症状与体征

得到显著缓解%病原学检测结果为阴性%影像学检查

可见肺部阴影明显缩小+无效!上述症状*体征*病原

学检测及影像学检查结果均未见明显变化%甚至有所

恶化&治疗有效率
[

#显效例数
_

好转例数$"总例
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数
#̀$$?

&

B>C>E

"

观察指标
"

比较治疗前及治疗
"

周后两组患

者血清生化指标#

b'!P\

*

.&W/O'#

*

.)!<O'#

$*炎症

因子#

&V\'

'

*

)*'#"

*

)*'#3

$*

&

淋巴细胞亚群#

!Q4

_

*

!Q@

_

"

!Q3

_

$水平变化%分析治疗
"

周后两组患者治

疗效果及疗程内药物不良反应发生情况差异&

B>D

"

统计学处理
"

采用统计学软件
P%PP"$>$

分析

数据%计数资料以百分率#

?

$表示%采用
!

" 检验+计

量资料以
&Y@

表示%采用
6

检验%以
9

$

$>$C

为差异

有统计学意义&

C

"

结
""

果

C>B

"

两组治疗效果比较
"

治疗
"

周后%联合组治疗

有效率明显高于对照组%差异有统计学意义#

9

$

$>$C

$%见表
#

&

C>C

"

两组血清生化指标比较
"

治疗
"

周后%两组血

清
b'!P\

*

.&W/O'#

*

.)!<O'#

水平均较治疗前有显

著下降%且联合组明显低于同期对照组%差异均有统

计学意义#

9

$

$>$C

$%见表
"

&

表
#

""

两组治疗效果比较

组别
,

显效'

,

#

?

$( 好转'

,

#

?

$( 无效'

,

#

?

$( 治疗有效率#

?

$

联合组
@" "C

#

C1>C4

$

#4

#

4$>1C

$

@

#

1>C"

$

1$>@3

对照组
@" #(

#

43>#$

$

#C

#

4C>0#

$

##

#

"(>#1

$

04>3#

!

"

4>100

9 $>$@(

C>D

"

两组炎症因子比较
"

治疗
"

周后%两组血清

&V\'

'

*

)*'#"

*

)*'#3

水平均较治疗前有显著下降%且

联合组明显低于同期对照组%差异均有统计学意义

#

9

$

$>$C

$%见表
4

&

表
"

""

两组血清生化指标比较$

&Y@

%

组别
,

b'!P\

#

L

7

"

*

$

治疗前 治疗
"

周后

.&W/O'#

#

B

7

"

*

$

治疗前 治疗
"

周后

.)!<O'#

#

L

7

"

*

$

治疗前 治疗
"

周后

联合组
@" @4>1(Y(>40 ##>4CY@>$C

!

($>@0YC>3" 4C>"1Y@>#"

!

$>4#Y$>## $>#(Y$>$1

!

对照组
@" @@>"CY(>#3 #4>1#Y@>4$

!

C3>C(Y(>$4 43>0CY@>@(

!

$>"3Y$>#$ $>""Y$>$0

!

6 $>"#" ">3$1 #>@00 4>(14 #>4$3 4>@#$

9 $>344 $>$$( $>#@@ $>$$# $>#1C $>$$#

""

注!与同组治疗前比较%

!

9

$

$>$C

表
4

""

两组炎症因子比较$

B

7

)

*

'

&Y@

%

组别
,

&V\'

'

治疗前 治疗
"

周后

)*'#"

治疗前 治疗
"

周后

)*'#3

治疗前 治疗
"

周后

联合组
@" "CC>#4Y(#>@1 #4(>(@Y@4>30

!

00>@1Y3>#" @">1@Y(>"3

!

#0>#4Y4>1" #">$@Y">0#

!

对照组
@" "@(>"0Y(">C$ #3#>@4YC$>(#

!

0C>(#Y3>4# C#>"(Y(>0(

!

#0>(@Y4>30 #@>(1Y4>$(

!

6 $>(CC @>44@ #>$@1 C>3@@ $>($$ @>"$"

9 $>C#@

$

$>$$# $>"10

$

$>$$# $>CC$

$

$>$$#

""

注!与同组治疗前比较%

!

9

$

$>$C

C>E

"

两组
&

淋巴细胞亚群比较
"

治疗
"

周后%两组

!Q4

_

*

!Q@

_

"

!Q3

_水平均较治疗前有显著提升%且

联合组明显高于同期对照组%差异均有统计学意义

#

9

$

$>$C

$%见表
@

&

表
@

""

两组
&

淋巴细胞亚群比较$

&Y@

%

组别
,

!Q4

_

#

?

$

治疗前 治疗
"

周后

!Q@

_

"

!Q3

_

治疗前 治疗
"

周后

联合组
@" C@>#(Y@>01 (1>4"Y(>$@

!

#>4#Y$>#@ #>(3Y$>"$

!

对照组
@" C@>0"Y@>3( (#>CCYC>3#

!

#>"1Y$>#C #>C"Y$>#0

!

6 $>C4" (>$$3 $>(4" 4>1C$

9 $>C1(

$

$>$$# $>C"1

$

$>$$#

""

注!与同组治疗前比较%

!

9

$

$>$C

C>N

"

药物不良反应发生情况比较
"

治疗
"

周内%联

合组发生腹痛或腹泻
#

例#

">43?

$*恶心或呕吐
"

例

#

@>0(?

$%皮疹或瘙痒
4

例#

0>#C?

$%总发生率为

#@>"1?

#

(

"

@"

$+对 照 组 发 生 腹 痛 或 腹 泻
"

例

#

@>0(?

$*恶心或呕吐
"

例#

@>0(?

$%总发生率为

1>C"?

#

@

"

@"

$%组间比较%差异无统计学意义#

!

"

[

$>@C@

%

9[$>C$$

$&

D

"

讨
""

论

""

支原体肺炎临床表现往往不甚典型%且多合并有

支原体血症%肺部感染后如未及时采取应对措施%还

将累及神经*泌尿*心血管等人体关键系统%引发脑

炎*肾炎*心肌炎等疾病'

3

(

%因此尽早确诊并优化治疗

方案尤为重要&

肺炎支原体不同于细菌%因而诸如青霉素*万古

霉素*头孢菌素一类%以干扰肽聚糖细胞壁合成为药

理的常用药物均对其不产生影响%而大环内酯类抗菌

药物则凭借
#@

!

#(

元环化学结构%结合于支原体内

)
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核糖体亚基%使其蛋白合成能力骤减'

1

(

%从而达到清

除病原体的目的&据相关文献报道%阿奇霉素作为第

二代大环内酯类抗菌药物%具有较高的组织渗透作

用%能迅速从血液向病灶中分布并吸收%且其在组织

与血液中的药动学半衰期可达
(3-

与
@(-

'

#$

(

%用药

后的
0"-

内血药浓度可维持并远超过支原体理论最

小抑制浓度&

)*'#3

能促进辅助型
&

淋巴细胞#

&-

$

分化并诱导其合成干扰素%

)*'#"

则负责调节
&-

分化

平衡%二者协同
&V\'

'

能促进气道炎性反应发生*发

展'

##

(

&本研究结果显示%两组患者治疗后血清炎症因

子水平均得到显著减低%其中联合组下降幅度较对照

组更大%且两组药物不良反应总发生率无明显差异%

这表明阿奇霉素序贯疗法联合糖皮质激素治疗支原

体肺炎可通过有效清除支原体%进而避免其引发的肺

局部炎症损伤%究其原因认为阿奇霉素采取序贯疗法

能同时确保感染灶区富集药物浓度%并避免持续静脉

输注引发进一步感染风险%因而可兼顾疗效与安全

性&马明钢'

#"

(在其研究中对此予以证实%发现阿奇霉

素序贯疗法较常规治疗能将治疗有效率提高
#3?

%且

安全性得到保障%值得临床借鉴&

b'!P\

是
&V\'

'

*干扰素
'

0

#

)V\'

0

$及内毒素介

导巨噬"单核细胞形成的糖蛋白%可参与非特异性细

胞免疫过程中的抗炎作用%在肺炎早期监测提示炎性

反应爆发的灵敏度相较于
!

反应蛋白#

!/%

$及白细

胞*血 小 板 指 标 变 化 更 强'

#4

(

&有 关 学 者 指 出%

.&W/O'#

是在近年来国内外临床研究中受到广泛关

注的炎症相关指标%位于中性粒细胞*成熟单核细胞

及巨噬细胞表面%能触发炎症介质合成并抑制抑炎因

子表达%进而激活并放大炎症级联反应'

#@

(

%其水平升

高提示为炎症严重恶化&有专家提出%

.)!<O'#

是在

细胞表面受体发生变化时脱落溶解于血液%支原体则

借助自身特殊结构可完成上述病理过程%继而导致嗜

酸性粒细胞及内皮细胞黏附%并使
.)!<O'#

参与启

动呼吸道迟发型超敏变态反应%是支原体肺炎并发哮

喘的重要机制'

#C

(

%有相当高的临床监测应用价值&本

研究中%两组患者治疗后血清
b'!P\

*

.&W/O'#

*

.)'

!<O'#

水平均得到显著下降%且联合组减低幅度更

大%这说明阿奇霉素序贯疗法联合糖皮质激素能从病

原体杀灭及炎症激活通路等多个方面弱化支原体肺

炎患者体内炎性反应%对疾病转归有积极意义&

随着国内感染支原体病例对大环内酯类药物耐

药趋势的日益严峻%临床亦发现受耐药菌株感染患者

治疗后发热*咳嗽*肺部阴影等征象缓解时间显著延

长%故治疗措施优化工作已成为呼吸内科亟待攻克的

重难点所在&相关研究表明%肺炎支原体细胞膜表面

与宿主细胞含有共同的抗原类型%感染后可诱使机体

产生自身抗体引发免疫应答%协同释放
%#

毒性蛋白

干扰
&

淋巴细胞正常活化'

#(

(

%造成其亚群平衡失调

与广泛的免疫功能紊乱&本研究中%两组患者经过治

疗
!Q4

_

*

!Q@

_

"

!Q3

_水平获得显著升高%其中联合

组提升幅度较大且治疗有效率较高%提示阿奇霉素序

贯疗法联合糖皮质激素可通过有效转归支原体肺炎

患者机体免疫功能%从而强化治疗效果%有助于其缩

短住院治疗周期&孙秀芹等'

#0

(认为%小剂量短效糖皮

质激素短期应用不仅能调节支原体肺炎小儿的细胞*

体液免疫功能%还能充分消除气道黏膜水肿及充血并

减少分泌物%可极大程度促进通气功能复旧及局部炎

症吸收&本研究体会糖皮质激素应用对支原体肺炎

患者而言必要性较大%其中甲泼尼龙因具备一定冲击

治疗循证基础而相对适宜于治疗重症支原体肺炎%加

之其与受体亲和力强且琥珀酸钠盐类剂型水溶性好%

药物吸收*代谢较快%因此安全性并不亚于进口的甲

基强的松龙等药物%临床推广应用价值较高&

E

"

结
""

论

""

阿奇霉素序贯疗法联合糖皮质激素治疗支原体

肺炎%能同时利用阿奇霉素持续的病原体抑制作用%

以及糖皮质激素的免疫调节作用%多途径迅速控制炎

性反应%促进疾病转归&此方案较单纯阿奇霉素序贯

治疗效果更为突出%且安全性良好%有较大的临床应

用潜力&
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Q'Q

与
(

"

'Ob

微型蛋白明显上升%同时%在对患者进

行多因素回归分析中发现%患者的血清
!cW

*

Q'Q

与

(

"

'Ob

均可作为脑梗死患者的独立危险因素%与文献

报道一致&

血清
(

"

'Ob

*

!cW

*

Q'Q

在急性脑梗死中均存在

关键作用%但三者联合检测用于急性脑梗死诊断的研

究还不多见&本研究显示%虽然三者单独检测的诊断

特异度存在差异%且
!cW

最高%但单项检测的灵敏度

和特异度均低于联合检测%其中
(

"

'Ob_!cW_Q'Q

联合检测的灵敏度和特异度最高%

<=!

最大&这提

示%联合检测能够综合炎症和凝血等指标%大大提升

诊断灵敏度和特异度&因此%通过联合检测血清
(

"

'

Ob

*

!cW

*

Q'Q

水平有助于急性脑梗死患者的病情评

估和预后改善%具有很好的临床价值&
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综上所述%联合检测血清
(

"

'Ob

*

!cW

*

Q'Q

水平

对于脑梗死患者的预后具有良好的预测作用%值得临

床推广&
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