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阿奇霉素序贯疗法联合复可托治疗小儿肺炎支原体感染的疗效观察

高 科1,赵 武1△,王文辉1,刘 义1,赵之标2

(蚌埠医学院第一附属医院:1.儿科;2.呼吸内科,安徽蚌埠
 

233004)
 

  摘 要:目的 分析阿奇霉素序贯疗法联合复可托对小儿肺炎支原体(MP)感染的疗效及血清谷胱甘肽过

氧化物酶(GSH-Px)、细胞间黏附分子-1(ICAM-1)水平的影响。方法 选取2017年4月至2018年5月来该院

儿科就诊并被确诊为小儿 MP感染的患儿共计100例作为研究对象,将其平均分为观察组和对照组。对照组

患儿采用阿奇霉素序贯疗法,观察组患儿在对照组基础上联合使用复可托。比较两组患儿的临床疗效及不良

反应发生率、免疫学指标及肺功能指标。结果 经治疗后,观察组患儿的总有效率为94.0%,对照组总有效率

为80.0%,差异有统计学意义(P<0.05)。疗程结束后,观察组患儿的不良反应发生率(8.0%)
 

显著低于对照

组(22.0%),差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前两组患儿血清中炎症因子水平比较差异无统计学意义

(P>0.05),经治疗后,两组患儿血清中的ICAM-1、白细胞介素(IL)-5、IL-6及IL-10水平均出现不同程度地降

低,但是观察组的下降幅度与对照组相比更为显著,差异有统计学意义(P<0.05)。在治疗前,观察组和对照组

患儿血清中氧化/抗氧化指标水平比较,差异无统计学意义(P>0.05),治疗后两组患儿血清中的GSH-Px和

超氧化物歧化酶(SOD)水平与治疗前比较均明显升高,丙二醛(MDA)则出现显著性下降,但是观察组与对照

组相比下降更为明显,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后两组患儿的第1秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺

活量(FVC)、呼气峰流速(PEF)和用力肺活量25%、50%、75%时对应的呼气峰流速FEF25、FEF50、FEF75都

出现好转恢复,但是观察组相比于对照组恢复更为显著,差异有统计学意义(P<0.05),但治疗前观察组和对照

组患儿肺功能指标比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 阿奇霉素序贯疗法联合复可托对小儿 MP感染

治疗有效。
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Abstract:Objective To
 

study
 

the
 

effect
 

of
 

azithromycin
 

sequential
 

therapy
 

combined
 

with
 

fucotto
 

on
 

My-
coplasma

 

pneumoniae(MP)
 

infection
 

in
 

children
 

and
 

the
 

level
 

of
 

serum
 

glutathione
 

peroxidase(GSH-Px)
 

and
 

intercellular
 

adhesion
 

molecules-1(ICAM-1).Methods A
 

total
 

of
 

100
 

children
 

with
 

MP
 

infection
 

in
 

a
 

hospital
 

from
 

April
 

2017
 

to
 

May
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,and
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

con-
trol

 

group
 

on
 

average.The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

azithromycin
 

sequential
 

therapy,

while
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

combined
 

with
 

fucotto
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

clinical
 

efficacy,incidence
 

of
 

adverse
 

reactions,immunological
 

and
 

pulmonary
 

function
 

indexes
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

treatment,the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

94.0%,but
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

control
 

group
 

was
 

80.0%.There
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05).At
 

the
 

end
 

of
 

the
 

course
 

of
 

treatment,the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

was
 

8.0%,which
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(22.0%).There
 

was
 

a
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significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05).Before
 

treatment,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

in
 

serum
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

ICAM-1,IL-5,IL-6
 

and
 

IL-10
 

in
 

the
 

serum
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

decreased
 

in
 

varying
 

degrees,but
 

the
 

decrease
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

more
 

significant
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistical-
ly

 

significant(P<0.05).Before
 

treatment,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

serum
 

oxidation/antioxidant
 

indexes
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group(P>0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

GSH-
Px

 

and
 

SOD
 

in
 

the
 

serum
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

increased
 

significantly
 

compared
 

with
 

before
 

treatment,while
 

the
 

levels
 

of
 

MDA
 

decreased
 

significantly.However,the
 

decrease
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

more
 

obvious
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).After
 

treatment,the
 

inde-
xes

 

of
 

FEV1,PEF,FVC,FEF25,FEF50
 

and
 

FEF75
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

improved,but
 

the
 

recovery
 

of
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

was
 

more
 

significant
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group(P<0.05),but
 

before
 

treatment,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

indexes
 

of
 

pulmonary
 

function
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group(P>0.05).Conclusion Azithromycin
 

sequential
 

therapy
 

combined
 

with
 

fucotto
 

is
 

effective
 

in
 

the
 

treat-
ment

 

of
 

MP
 

infection
 

in
 

children.
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infection; glutathione
 

peroxidase; in-
tercellular

 

adhesion
 

molecules-1

  肺炎支原体(MP)是一种小儿时期较为常见的呼

吸道感染病原菌,多发于2~6
 

岁儿童,在儿童中的发

病率约为20%,同时也呈现逐年升高趋势,对儿童身

心健康产生了严重威胁[1]。MP感染是小儿呼吸系统

方面十分常见的感染性疾病,传播途径有空气传播,
感染较轻的患儿仅仅出现低热、喘息、咳嗽等症状,患
儿严重时会出现高烧合并多个靶器官、系统损害,严
重者会导致患儿的机体免疫功能出现紊乱,为后续的

治疗带来难度,同时患儿会出现多次感染的问题[2]。
目前,在临床上已经认为以阿奇霉素为代表的新一代

大环内酯类抗菌药物对 MP的控制具有良好效果,同
时已经广泛用于儿童 MP感染的治疗[3]。但是阿奇

霉素如果长期静脉滴注会出现一定的不良反应,在确

保临床疗效的前提下寻找更安全的临床治疗方案已

经成为临床研究的热点。复可托作为一种免疫调节

剂,能够对各类免疫缺陷、免疫功能低下和自身免疫

功能紊乱疾病有着不同程度的治疗作用。尽管在临

床上已经发现复可托有十分良好的效果及安全性,可
是在小儿反复 MP感染方面的研究的关注不多,尤其

是 对 小 儿 的 肺 功 能 变 化 的 监 测 更 是 较 少 得 到 研

究[4-6]。本研究对反复的 MP感染小儿在常规治疗基

础上联用复可托进行治疗后,观察患儿的临床疗效和

免疫功能、肺功能变化,从而评估该药对小儿的通气

障碍及气道黏膜损害的修复作用和免疫保护作用,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年4月至2018年5月来

本院儿科就诊并被确诊为小儿 MP感染的患儿共计

100例作为研究对象,将其平均分为观察组和对照组。
其中观察组50例,男性29例,女性21例,年龄2~14
岁,平均(4.53±1.24)岁,病程2.0~5.5

 

d。对照组

50例,男性24例,女性26例,年龄2~14岁,平均

(3.67±2.16)岁,病程2.5~6.5
 

d。纳入标准:(1)患
儿均符合相关支原体感染的诊断标准;(2)支原体

IgM显示为阳性。排除标准:(1)患有其他感染疾病

等;(2)对阿奇霉素有过敏经历者;(3)近期使用过相

关药物制剂者;(4)具有严重的器质性障碍者。将两

组患儿的一般资料进行比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究经本院伦理委员会批准。

1.2 治疗方法 对照组患儿采用阿奇霉素序贯疗

法,治疗1~4
 

d,每天静脉滴注10
 

mg/kg的阿奇霉素

[购于武汉华龙生物制药有限公司,批准文号:(国)

H20065012],每天1次;停用3
 

d,然后口服阿奇霉素

片10
 

mg/kg[购于辉瑞制药有限公司,批准文号:
(国)H10960967],每天1次,连续使用3

 

d。观察组患

儿在对照组基础上联合使用复可托口服每次2~4
 

mg,(生产企业:浙江丰安生物制药有限公司,批准文

号:国药准字H10970214)每天1次,连续使用4
 

d。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效及不良反应发生率 经2周治疗

后,对患儿的临床疗效及不良反应发生率进行观察,
不良反应包括胃肠道反应、头晕、皮肤过敏等。临床

疗效评判标准:(1)治愈,疗程结束后患儿的临床症状

几乎消失;(2)有效,疗程结束后患儿的临床症状得到

好转;(3)无效,疗程结束后患儿的临床症状未得到改

善。对总有效率进行计算,总有效率=(治愈+有效)
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例数/总例数×100%。

1.3.2 免疫学指标 对两组患儿治疗前和治疗后分

别进行采血,将血清进行离心处理,采用酶联免疫吸

附试验法对血清中细胞间黏附分子-1(ICAM-1)、白
细胞介素(IL)-5、IL-6、IL-10水平进行测定,采用化学

比色法对血清中谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)、超
氧化物歧化酶(SOD)、丙二醛(MDA)水平进行测定。
所用试剂盒购自与南京建成生物有限公司,测试的检

测步骤根据厂家的说明书进行操作。

1.3.3 肺功能指标 采用肺功能仪对两组患儿治疗

前和治疗后肺功能指标进行测定,测定指标分别为第

1
 

秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)、呼气

峰流速(PEF)和用力肺活量25%、50%、75%时对应

的呼气峰流速FEF25、FEF50、FEF75。所用肺功能

仪为豪斯胜肺功能测试仪。

1.4 统计学处理 所有数据采用SPSS19.0统计软

件进行分析,计数资料以例数(百分数)表示,行χ2 检

验;计量资料采用x±s表示,采用t检验;P<0.05
表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 对两组患儿的总有效率比较 经治疗后观察组

患儿的总有效率为94.0%明显高于对照组的总有效率

80.0%,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 对两组患儿不良反应发生率比较 经治疗后观

察组患儿的不良反应发生率为8.0%,对照组患儿的

不良反应发生率为22.0%,两组的不良反应发生率比

较差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表1  两组患儿的总有效率比较[n(%)]

组别 n 治愈 有效 无效 总有效率

观察组 50 23(46.0) 24(48.0) 3(6.0) 47(94.0)*

对照组 50 18(36.0) 22(44.0) 10(20.0) 41(80.0) 

χ2 5.732

P <0.05

  注:与对照组比较,*P<0.05。

表2  两组患儿不良反应发生率比较[n(%)]

组别 n 胃肠道反应 头晕 皮肤过敏 总发生率

观察组 50 2(4.0) 1(2.0) 1(2.0) 4(8.0)

对照组 50 3(6.0) 4(8.0) 4(8.0) 41(22.0)

χ2 7.04

P <0.05

2.3 对两组患儿血清中的炎症因子水平进行比较 
治疗前两组患儿血清中各项炎症因子水平比较差异

无统计学意义(P>0.05),经治疗后两组患儿血清中

的各个炎症因子均存在不同程度地下降,而且观察组

与对照组比较,观察组的降低幅度更为明显,治疗后

二者的炎症因子水平比较差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。

表3  两组患儿血清中的炎症因子水平对比(pg/mL,x±s)

组别 n 治疗情况
  

ICAM-1 IL-5 IL-6 IL-10

观察组 50 治疗前 324.97±44.87 117.34±15.56 105.57±22.67 55.68±13.68

治疗后 150.47±17.84*# 38.46±6.03*# 56.35±18.54*# 8.79±2.78*#

对照组 50 治疗前 325.72±42.75 118.68±16.04 106.45±23.25 54.38±14.76

治疗后 197.34±22.56* 53.36±7.46* 71.67±19.78* 12.95±4.76*

  注:与组内治疗前比较,*P<0.05;与对照组比较,#P<0.05。

2.4 对两组患儿氧化/抗氧化指标水平比较 治疗

前两组患儿血清中氧化/抗氧化指标比较,差异无统

计学意义(P>0.05),经治疗后两组患儿血清中的

GSH-Px和 SOD 水平与治疗前比较均明显升高,

MDA则出现显著降低,但是观察组与对照组相比,其
下降的幅度更大,差异有统计学意义(P<0.05),见
表4。

2.5 对两组患儿肺功能指标进行比较 治疗前两组

患儿肺功能指标比较差异无统计学意义(P>0.05),
经治 疗 后,两 组 患 儿 FEV1、PEF、FVC、

 

FEF25、

FEF50和FEF75均出现显著上升,但是观察组的各

个指标相比于对照组升高趋势更为显著,差异有统计

学意义(P<0.05),见表5。
表4  两组患儿氧化/抗氧化指标水平比较(x±s)

组别 n 治疗情况
GSH-Px
(U/L)

SOD
(NU/mL)

MDA
(nmol/mL)

观察组 50 治疗前 31.35±10.94 62.57±8.56 6.49±1.74

治疗后 46.56±7.34*# 79.69±8.49*# 3.26±1.38*#

对照组 50 治疗前 32.13±9.56 61.68±7.50 5.94±1.69

治疗后 41.34±6.46* 72.48±7.37* 4.79±1.74*

  注:与组内治疗前比较,*P<0.05;与对照组比较,#P<0.05。
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表5  两组患儿肺功能指标比较(x±s)

组别 n 治疗情况 FEV1(V) PEF(L/s) FVC(L) FEF25(L/s) FEF50(L/s) FEF75(L/s)

观察组 50 治疗前 1.38±0.29 2.48±0.52 1.49±0.26 2.39±0.46 1.75±0.41 0.67±0.16

治疗后 1.79±0.32*# 4.03±0.68*# 2.38±0.42*# 3.53±0.67*# 2.85±0.56*# 1.58±0.36*#

对照组 50 治疗前 1.35±0.26 2.44±0.49 1.47±0.24 2.40±0.44 1.72±0.38 0.65±0.14

治疗后 1.46±0.28* 3.06±0.51* 1.76±0.36* 3.25±0.51* 2.12±0.45* 0.97±0.22*

  注:与组内治疗前比较,*P<0.05;与对照组比较,#P<0.05。

3 讨  论

小儿由于机体免疫功能尚未发育完全,在抵御病

原菌侵袭方面较弱,所以成为 MP易感群体,小儿一

旦被 MP感染,常常会影响正常机体呼吸功能,并且

会出现多种不良反应[7-10]。本研究结果显示,治疗前

两组患儿肺功能指标比较差异无统计学意义(P>
0.05),经 治 疗 后 两 组 患 儿 FEV1、PEF、FVC、

 

FEF25、FEF50和FEF75均显著升高,但是观察组与

对照组比较升高更为显著,差异有统计学意义(P<
0.05)。当前临床常采用阿奇霉素等大环内酯类抗菌

药物来控制 MP感染,能够阻断 MP蛋白质合成,达
到抑制 MP活性的作用,从而能够缓解患儿临床症

状,但单纯使用阿奇霉素易引发胃肠道反应、肝损害

等程度不一的不良反应,所以本研究使用序贯疗法。
它是指同一级抗菌药物在不同药物之间进行转换,根
据患儿的实际病程为根据,目的是保证有效的药物浓

度,同时避免过高的浓度而达到间接减少不良反应的作

用[11-15]。在用药的种类选择方面,考虑到位阿奇霉素

为大环内酯类抗菌药物,而复可托属于免疫抑制剂,所
以依据二者的特性,加上对本研究的结果分析后认为在

小儿的MP感染中,复可托可以增强自身的免疫力,和
阿奇霉素起协同作用,故而促炎因子会显著下降。

经治疗后观察组临床治疗的总有效率为94.0%,
对照组临床治疗的总有效率为80.0%,差异有统计学

意义(P<0.05)。但是,经过治疗后观察组患儿的不

良反应发生率为8.0%,对照组的不良反应发生率却

高达22.0%,差异有统计学意义(P<0.05)。除此之

外,本研究对各项与 MP有关的炎症因子和氧化应激

相关的指标进行了对比研究发现,治疗前两组患儿血

清中炎症因子水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05),经治疗后,两组患儿血清中的各个炎症因子均

出现下降,而且观察组比对照组下降更为明显,差异

有统计学意义(P<0.05)。治疗前,两组患儿血清中

氧化/抗氧 化 指 标 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),经治疗后,两组患儿血清中的GSH-Px和SOD
水平与治疗前比较均明显升高,MDA则出现显著降

低,但是观察组与对照组相比其下降的幅度更大(P<

0.05)。出现这种结果的原因是由于 MDA和氧化应

激存在密切相关,但是 MP感染的机制与炎症及氧化

应激都存在一定关联,所以出现上述结果[8]。患儿反

复感染 MP的主要原因是免疫功能存在缺陷,所以在

本研究中通过联用复可托后,其临床有效率显著高于

对照组,与其他研究报道结果一致[12]。

4 结  论

综上所述,观察组的治疗效果远远好于对照组,
但是不良反应的发生率却小于对照组,治疗后观察组

MDA水平低于对照组,说明阿奇霉素序贯疗法联合

复可托可以通过降低炎性反应和氧化应激水平来产

生协同作用,产生更加好的临床治疗效果。
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