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摘      要  ：  �目的：研究小儿难治性支原体肺炎应用多西环素结合甲泼尼龙治疗的价值。方法：选取2023年1月至2024年1月在

本院接受治疗的86例难治性支原体肺炎患儿进行医学观察，随机划分常规治疗组、特殊治疗组，两组患儿数量相同，

分别进行阿奇霉素静脉滴注与对症支持治疗，多西环素结合甲泼尼龙治疗，统计患儿临床治疗效果。结果：特殊治疗

组发热缓解时间均值（4.35±0.26）d、咳嗽缓解时间均值（5.18±1.27）d、肺部啰啰音缓解时间均值（5.08±0.64）

d、肺部影像学恢复正常所需时间（7.92±0.36）d，均小于常规治疗组，p<0.05；特殊治疗组28例患儿属于明显

治疗、13例患儿属于有效治疗、2例患儿属于无效治疗，总治疗率是95.35%，高于常规治疗组76.74%，p<0.05；

治疗后，特殊治疗组C反应蛋白指标均值（21.63±2.40）mg/L、降钙素原指标均值（0.31±0.06）ng/mL、白细

胞计数指标均值（13.65±2.40）×109/L、肿瘤坏死因子 -α指标均值（17.63±2.45）ng/L，均优于常规治疗组，

p<0.05。结论：多西环素结合甲泼尼龙对小儿难治性支原体肺炎的治疗效果显著，值得推广。
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Abstract  :  � Objective: To investigate the value of using doxycycline combined with methylprednisolone in the treatment 

of refractory mycoplasma pneumonia in children. Method: 86 children with refractory Mycoplasma 

pneumoniae pneumonia who received treatment in our hospital from January 2023 to January 2024 were 

selected for medical observation. They were randomly divided into a conventional treatment group and 

a special treatment group, with the same number of children in both groups. Azithromycin intravenous 

infusion and symptomatic supportive treatment, as well as doxycycline combined with methylprednisolone 

treatment, were administered separately. The clinical treatment effects of the children were statistically 

analyzed. Result: The mean fever relief time (4.35 ± 0.26) days, cough relief time (5.18 ± 1.27) days, 

lung rales relief time (5.08 ± 0.64) days, and lung imaging recovery time (7.92 ± 0.36) days in the special 

treatment group were all lower than those in the conventional treatment group, p<0.05； 28 children in 

the special treatment group received significant treatment, 13 children received effective treatment, and 2 

children received ineffective treatment. The total treatment rate was 95.35%, which was higher than the 

76.74% in the conventional treatment group, p<0.05； After treatment, the mean C-reactive protein index 

(21.63 ± 2.40) mg/L, procalcitonin index (0.31 ± 0.06) ng/mL, white blood cell count index (13.65 ± 

2.40) × 109/L, and tumor necrosis factor alpha index (17.63 ± 2.45) ng/L in the special treatment group 

were all better than those in the conventional treatment group, p<0.05。 Conclusion: The combination 

of doxycycline and methylprednisolone has a significant therapeutic effect on refractory mycoplasma 

pneumonia in children and is worthy of promotion.

Keywords  : � difficult to treat mycoplasma pneumoniae pneumonia in children; doxycycline; methylprednisolone; 

inflammatory factors; therapeutic effect

小儿支原体肺炎是由肺炎支原体感染引起的儿科常见呼吸道疾病，近年来发病率呈逐年上升趋势，直接影响着患儿的生活质量。部

分患儿在接受大环内酯类抗生素治疗后能够痊愈，然而仍有一些患儿由于支原体耐药等因素影响出现难以痊愈的问题，即发展为难治性
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一、资料和方法

（一）一般资料

选 取2023年1月 至2024年1月 在 本 院 接 受 治 疗 的86例 难

治性支原体肺炎患儿进行医学观察，随机划分常规治疗组、特

殊治疗组， 两组患儿数量相同。前组男23例， 女20例；年龄

3-12岁， 平均年龄（6.85±2.13） 岁；病程5-14d， 平均病程

（8.25±1.57）d；后组男22例，女21例；年龄3-11岁，平均年龄

（6.58±2.03）岁；病程5-13d，平均病程（7.98±1.42）d。两组

患儿的性别、年龄、病程等一般资料比较，（P>0.05），具有可

比性，医学调查的过程与研究内容均和《赫尔辛基宣言》的标准

相符。

纳入条件：经过血清特异性抗体检测阳性；大环内酯类抗生

素治疗72h以上，体温仍持续≥38.5℃ ；临床信息资料齐全的患

儿；排除条件：出现细菌、病毒、真菌等其他病原体感染；有支

气管异物；家属拒绝加入医学观察的患儿。

（二）方法

两组患儿均给予基础对症支持治疗，必要时对患儿吸氧、通

过氨溴索注射液止咳化痰，维持患儿体内水电解质平衡。以此为

基础对常规治疗组患儿采用常规抗生素治疗，使用阿奇霉素（石

药集团欧意药业有限公司，国药准字 H20054732）静脉滴注，剂

量为10mg/（kg・d），每日治疗1次，连续治疗5d后停药3d，

记作1个疗程，共治疗2个疗程 [3]。

对特殊治疗组联合多西环素与甲泼尼龙治疗，其中多西环素

片（华北制药股份有限公司，国药准字 H13022774）口服，剂

量为4mg/（kg・d），分2次服用，连续治疗一周；甲泼尼龙

琥珀酸钠注射液（PfizerManufacturingBelgiumNV， 国药准字

H20170197）静脉滴注，剂量为1~2mg/（kg・d），每日1次，

连续治疗3d后，结合患儿病情适当减少剂量，总疗程为一周。治

疗过程中，需观察患儿的症状变化，若出现不良反应要实施对症

处理 [4]。

（三）观察指标

1.统计临床症状缓解时间

记录两组患儿发热（体温恢复至37.5℃以下且持续24h以

上）、咳嗽（咳嗽频率减少≥80%或消失）、肺部啰音（肺部听

诊啰音完全消失）、肺部影像学恢复正常等所需时间。

2.统计治疗总有效率

治疗2个疗程后，评估患者治疗总有效性，明显治疗是患儿临

床症状全部消失、肺部 CT显示病变吸收≥80%；有效治疗是患儿

临床症状部分消失、肺部 CT显示病变吸收40%-79%；无效治疗

支原体肺炎。难治性支原体肺炎不仅会延长患儿住院时间、增加家庭医疗负担，还可能导致肺纤维化、支气管扩张等远期后遗症，不利于

保障患儿的生命安全 [1]。为了更好地治疗患儿，探索更为有效的治疗方案。其中多西环素作为四环素类抗生素，对耐药肺炎支原体具有较

强的抗菌活性，可通过抑制支原体蛋白质合成发挥作用。甲泼尼龙作为糖皮质激素，能快速减轻肺部炎症反应、抑制免疫过度激活，减少

气道粘膜水肿的问题 [2]。本次研究尝试将两种药物结合应用，并选取86例患儿进行具体观察与实践，目的是不断改善患儿预后效果。

是患儿临床症状没有消失，肺部 CT显示病变吸收 <40%。总有效

率 =明显治疗率 +有效治疗率 [5]。

3.统计炎症因子水平的变化

分别于治疗前、治疗2个疗程后采集患儿空腹静脉血3mL，

离心分离血清后，采用免疫比浊法检测患儿 C反应蛋白（CRP）

水平的变化；采用酶联免疫吸附法检测患儿降钙素原（PCT）水

平、白细胞计数（WBC）水平和肿瘤坏死因子 -（TNF-），检

测仪器为全自动生化分析仪（型号：日立7600-020）[6]。

（四）统计学分析

选取 SPSS20.0统计学软件，全面统计与计算数据信息。基于

EXCEL健全信息库，对于计量资料 t的检验，引进均数 ±标准差

( ±s)的形式。对于 X2的检验，通过 [n(%)]形式表示，P<0.05

代表两者之间有显著差异，满足统计学差异的评价标准。

二、结果

（一）对比临床症状缓解时间

特殊治疗组发热缓解时间均值（4.35±0.26）d、咳嗽缓解时

间均值（5.18±1.27）d、肺部啰音缓解时间均值（5.08±0.64）d、

肺部影像学恢复正常所需时间（7.92±0.36）d，均小于常规治疗

组，p<0.05，详情如表1.

表1 统计临床症状缓解时间 [( ±s)，d]

小组
发热缓解

时间

咳嗽缓解

时间

肺部啰音缓

解时间

肺部影像学

恢复正常

特殊治疗组
4.35

±0.26

5.18

±1.27
5.08±0.64

7.92

±0.36

常规治疗组
7.69

±1.34

9.61

±3.26

8.91

±1.34

12.06

±2.05

t 8.625 8.534 7.663 9.625

p p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05

（二）对比治疗总有效率

特殊治疗组28例患儿属于明显治疗、13例患儿属于有效治

疗、2例患儿属于无效治疗，总治疗率是95.35%，高于常规治疗

组76.74%（19例患儿属于明显治疗、14例患儿属于有效治疗、10

例患儿属于无效治疗），p<0.05，详情如表2.

表2 统计治疗总有效率 [n(%)]

小组 明显治疗 有效治疗 无效治疗 总治疗率

特殊治疗组 28 13 2 41（95.35）

常规治疗组 19 14 10 31（76.74）

X2 7.158

p p<0.05
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（三）对比炎症因子水平的变化

治 疗 前， 两 组 患 儿 炎 症 因 子 水 平 之 间 比 较 p>0.05。 治

疗 后， 特 殊 治 疗 组 C反 应 蛋 白 指 标 均 值（21.63±2.40）mg/

L、 降钙素原指标均值（0.31±0.06）ng/mL、 白细胞计数指

标 均 值（13.65±2.40）×109/L、 肿 瘤 坏 死 因 子 -指 标 均 值

（17.63±2.45）ng/L，均优于常规治疗组，p<0.05，详情如表3.

表3 统计炎症因子水平的变化情况 ( ±s)

小组 C反应蛋白（mg/L） 降钙素原（ng/mL） 白细胞计数（×109/L） 肿瘤坏死因子 -（ng/mL）

治疗前

特殊治疗组 85.62±9.62 1.23±0.51 38.62±5.10 48.62±6.59

常规治疗组 84.91±7.26 1.20±0.63 38.95±4.67 48.57±4.10

t 0.861 0.932 0.715 0.458

P P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05

治疗后

特殊治疗组 21.63±2.40 0.31±0.06 13.65±2.40 17.63±2.45

常规治疗组 43.62±1.68 0.68±0.12 25.91±3.67 26.91±1.38

t 9.523 11.242 10.625 13.274

P p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05

三、讨论

临床领域内，小儿难治性肺炎支原体肺炎的发病具有明显季

节性流行病学特点，集中发生于夏秋季，可能与季节更替、气温

变化幅度较大、易感人群分布等因素存在关联 [7]。分析此疾病的

发病机制与病理学基础，比较复杂，且肺炎支原体是引发小儿难

治性肺炎支原体肺炎的首要病原体。若患儿感染肺炎支原体，会

对其脏器和组织产生损害，增加了炎症反应的严重程度，所以应

研究如何有效治疗患儿，更好地保障治疗效果。

本次研究中，对两组患儿进行差异化的治疗干预，结果表

明：特殊治疗组发热缓解时间均值（4.35±0.26）d、咳嗽缓解时

间均值（5.18±1.27）d、肺部啰音缓解时间均值（5.08±0.64）

d、肺部影像学恢复正常所需时间（7.92±0.36）d，均小于常规

治疗组，p<0.05；特殊治疗组总治疗率是95.35%，高于常规治

疗组76.74%，p<0.05。难治性肺炎支原体肺炎，会使患儿出现发

热、咳嗽、肺部啰音等典型肺炎症状，对儿童的生命健康构成严

重威胁 [8]。阿奇霉素是一种广谱型抗生素，若长时间食用会产生

耐药性，难以保障治疗效果。而特殊治疗组选择的甲泼尼龙治疗

药物，其可以和阿奇霉素发挥药理作用的互补反应，前者起到明

显的抗炎作用、后者起到抗菌作用，缓解了患者不良症状 [9]。并

且，特殊治疗组使用的多西环素，其可以抑制患儿体内病原体蛋

白质的生成，以免支原体对患儿肺部组织造成损伤，更好地提高

治疗有效性。

另 外 分 析 两 组 患 儿 炎 症 因 子 的 变 化， 结 果 表 明： 治 疗

后， 特 殊 治 疗 组 C反 应 蛋 白 指 标 均 值（21.63±2.40）mg/

L、 降钙素原指标均值（0.31±0.06）ng/mL、 白细胞计数指

标 均 值（13.65±2.40）×109/L、 肿 瘤 坏 死 因 子 -指 标 均 值

（17.63±2.45）ng/L，均优于常规治疗组，p<0.05。进一步表明

特殊治疗组的方式，对改善患儿免疫功能更加明显，阻碍炎症因

子的释放 [10]。多西环素直接杀灭了患儿体内呼吸道的支原体、甲

泼尼龙通过激素抗炎作用，全方位保护患儿的肺组织，便于加快

患儿治疗进程。

综上，难治性肺炎支原体肺炎的治疗中，可推广多西环素结

合甲泼尼龙方案，在提高治疗效率的同时改善患儿炎症因子指

标，缩短患儿治疗时间。
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