重症支原体肺炎患儿经高剂量甲泼尼龙治疗后症状缓解及免疫炎症反应变化的研究
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摘要 目的：探究重症支原体肺炎患儿经高剂量甲泼尼龙治疗后症状缓解及免疫炎症反应变化。方法：回顾性分析我院收治的120例重症支原体肺炎患儿资料，时间为2022年2月-2025年2月，均用甲泼尼龙联合特布他林治疗，依据甲泼尼龙剂量不同分为常规剂量组（60例，2 mg·kg-1·d-1）、高剂量组（60例，4 mg·kg-1·d-1）。对比两组疗效、症状缓解时间、炎症因子、免疫功能、不良反应。结果：高剂量组的总有效率较高，退热、肺啰音消失、喘息消失时间短于常规剂量组（P＜0.05）。 治疗后，两组C反应蛋白（CRP）、白介素-6（IL-6）均降低，高剂量组较低（P＜0.05）。治疗后，两组CD4+、CD4+/CD8+均升高，高剂量组较高，两组CD8+均降低，高剂量组较常规剂量组低（P＜0.05）。两组不良反应比较无显著差异（P＞0.05）。结论：经高剂量甲泼尼龙治疗后，重症支原体肺炎患儿的效果较好，患儿炎症反应明显减轻，免疫功能明显改善，症状缓解时间缩短，且不增加不良反应。
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Study on symptom relief and changes in immune inflammatory response in children with severe Mycoplasma pneumonia after treatment with high-dose methylprednisolone
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Abstract Objective: To explore the symptom relief and changes in immune inflammatory response in children with severe mycoplasma pneumonia after treatment with high-dose methylprednisolone. Methods: A retrospective analysis was performed on the clinical data of 120 children with mycoplasma pneumonia treated in the hospital from February 2022 to February 2025. All patients were treated with methylprednisolone combined with terbutaline. According to different doses of methylprednisolone, they were divided into conventional dose group (60 cases, 2mg·kg-1·d-1) and high dose group (60 cases, 4 mg·kg-1·d-1). The efficacy, symptom relief time, inflammatory factors, immune function, and adverse reactions were compared between the two groups. Results: The total effective rate in the high-dose group was higher, and the time for fever reduction, pulmonary rales and wheezing was shorter than that in the conventional dose group (P<0.05). After treatment, C-reactive protein (CRP) and interleukin-6 (IL-6) decreased in both groups, but were lower in the high-dose group (P<0.05). After treatment, CD4+ and CD4+/CD8+ increased in both groups, which were higher in the high-dose group. CD8+ decreased in both groups. The high-dose group was lower than that in the conventional dose group (P<0.05). The incidence of adverse reactions did not differ significantly between the two groups (P>0.05). Conclusion: After treatment with high-dose methylprednisolone, the effect of children with severe mycoplasma pneumonia is better. The inflammatory response of the children is significantly reduced, the immune function is significantly improved, the symptom relief time is shortened, and no adverse reactions are increased.
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肺炎支原体是小儿肺炎常见的病原体之一，在学龄期儿童中具有较高的感染率[1]。支原体肺炎会使患儿出现发热、咳嗽、喘息等症状，如不及时治疗，将会发展为重症支原体肺炎，威胁患儿的生命安全[2]。目前，临床治疗该疾病以大环内酯类抗生素为主，但病情严重的患儿往往伴有强烈的免疫炎症反应，易导致肺部严重损伤及肺外并发症，因此迅速控制炎症是治疗肺炎支原体患儿的关键[3]。
临床上，对于病情严重的患儿常需联合糖皮质激素等药物进行治疗，以促进症状消退。甲泼尼龙为常用糖皮质激素，具有强效抗炎作用[4]。特布他林为β2受体激动剂，能促使支气管平滑肌舒张，缓解患儿的气道高反应性和喘息症状，与激素联用具有协同效应[5]。虽然甲泼尼龙的应用已被广泛认可，但其最佳使用剂量仍是临床关注的焦点。甲泼尼龙使用剂量不足可能导致患儿的炎症控制不佳，病情迁延；而过度使用甲泼尼龙则可能增加不良反应的发生风险，危害患儿的健康。
目前，关于甲泼尼龙的使用剂量暂无统一标准，2 mg·kg-1·d-1为常规剂量，但对于重症支原体肺炎患儿，常规剂量是否足够以及是否需要增加使用剂量还需进一步探究。本研究探究不同剂量甲泼尼龙联合特布他林治疗该类患儿的效果。
1 资料与方法
1.1 一般资料 

回顾性分析我院收治的120例重症支原体肺炎患儿资料，时间为2022年2月-2025年2月，依据甲泼尼龙剂量不同分为两组，各60例。比较两组一般资料（P＞0.05），有可比性。见表1。本研究经信阳市中心医院医学伦理委员会审核批准。
表1 两组一般资料比较
	组别
	n
	性别（例）
	年龄（
[image: image1.wmf]x

±s，岁）
	入院时体温（
[image: image2.wmf]x

±s，℃）
	患病至入院时间（
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±s，d）

	
	
	男
	女
	
	
	

	高剂量组
	60
	32
	28
	5.98±0.60
	39.18±0.40
	2.15±0.22

	常规剂量组
	60
	34
	26
	5.87±0.58
	39.15±0.39
	2.09±0.20

	χ2/t
	
	0.135
	1.021
	0.416
	1.563

	P
	
	0.714
	0.309
	0.678
	0.121


1.2 入选标准 

（1）纳入标准：①符合支原体肺炎诊断标准[6]，均为重症支原体肺炎患儿；②需住院治疗；③均用甲泼尼龙联合特布他林治疗；④临床资料完整；⑤患儿家属同意使用高剂量激素并已告知可能出现的副作用。（2）排除标准：①合并心肝肾功能障碍者；②合并肿瘤疾病；③合并免疫性缺陷、先天性疾病；④合并其他病原体感染；⑤合并其他呼吸系统疾病。

1.3 方法 

患儿均行退热、抗感染、平喘等治疗：（1）静脉滴注阿奇霉素（四川宏明博思药业，国药准字号 H20213445，规格：0.25 g）10 mg·kg-1，每日1次；（2）体温＞38.5 ℃时，口服布洛芬混悬液（武汉人福药业，国药准字H10980021，规格：100 mL:2 g），体重10-15 kg，每次4 mL；16-21 kg，每次5 mL；22-27 kg，每次8 mL；28-32 kg，每次10 mL。如未退热，可间隔4-6 h再用一次，每日不超过4次；（3）雾化吸入硫酸特布他林（仁合益康汇泽药业，国药准字 H20203612，规格：2 mL:5 mg），体重≤20 kg患儿，每次2.5 mg；体重＞20 kg患儿，每次5 mg。加入等量生理盐水稀释后雾化吸入。每日2次，间隔6 h，如喘息严重，可增加吸入次数，但每日至多4次。

在此基础上，常规剂量组静脉滴注甲泼尼龙琥珀酸钠（重庆华邦制药，国药准字 H20143136，规格：40 mg），剂量2 mg·kg-1，每日1次。高剂量组每日静脉滴注甲泼尼龙琥珀酸钠4 mg·kg-1，每日1次。两组静脉用药持续至体温正常、症状显著改善后，巩固治疗2-3 d之后可逐渐减停，将甲泼尼龙剂量减半，持续2-3 d后病情稳定可再次剂量减半。两组疗程为10 d。

1.4 观察指标 

（1）疗效：治疗后，对比两组疗效。显效（体温恢复正常，肺部阴影吸收＞2/3，症状基本消失）、有效（体温基本正常，肺部阴影吸收≤2/3，症状好转）、无效（病症无改善，甚至加重）[7]。总有效率=显效率+有效率。（2）症状缓解时间：对比两组退热、肺啰音与喘息消失时间。（3）炎症因子：治疗前后，抽取患儿空腹静脉血3 mL，离心取血清，以酶联免疫吸附法检测C反应蛋白（CRP）、白介素-6（IL-6）（试剂盒购自上海酶联生物公司）。（4）免疫功能：用流式细胞仪（希森美康，型号：CyFlow Counter）对患儿外周血T淋巴细胞亚群CD4+、CD8+、CD4+/CD8+进行检测，检测样本为患儿治疗前后的静脉血3 mL。（5）不良反应：对比两组恶心、皮疹、呕吐发生率。

1.5 统计学方法
 采用SPSS27.0处理数据，用%和n表示计数资料，χ2检验；用“
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±s”表示计量资料，t检验；检验水准ɑ=0.05。

2 结果

2.1 疗效 

治疗后，高剂量组的总有效率为95.00%，高于常规剂量组的83.33%，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。
表2 两组疗效比较n（%）

	组别
	n
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	高剂量组
	60
	30（50.00）
	27（45.00）
	3（5.00）
	57（95.00）

	常规剂量组
	60
	20（33.33）
	30（50.00）
	10（16.67）
	50（83.33）

	χ2
	
	
	
	
	4.227

	P
	
	
	
	
	0.040


2.2 症状缓解时间 

高剂量组的退热、肺啰音消失、喘息消失时间短于常规剂量组，差异有统计学意义（（P＜0.05）。见表3。
表3 两组症状缓解时间比较（
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±s，d）

	组别
	n
	退热
	肺啰音消失
	喘息消失

	高剂量组
	60
	2.01±0.20
	5.55±0.46
	3.01±0.30

	常规剂量组
	60
	2.85±0.24
	7.08±0.60
	3.89±0.37

	t
	
	20.827
	15.676
	14.310

	P
	
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001


2.3 炎症因子 

治疗前，两组CRP、IL-6水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组CRP、IL-6水平均较治疗前降低，高剂量组较常规剂量组低（P＜0.05）。见表4。

表4 两组炎症因子比较（
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±s）

	组别
	n
	CRP（mg·L-1）
	IL-6（pg·mL-1）

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	高剂量组
	60
	40.55±6.28
	9.82±0.90*
	46.33±4.60
	13.55±1.36*

	常规剂量组
	60
	39.98±6.25
	13.54±1.36*
	46.27±4.58
	20.42±2.05*

	t
	
	0.498
	17.669
	0.072
	21.631

	P
	
	0.619
	＜0.001
	0.943
	＜0.001


注：与治疗前比较，*P＜0.05。

2.4 免疫功能指标 

治疗前，两组免疫功能指标比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组CD4+、CD4+/CD8+均较治疗前升高，高剂量组较常规剂量组高，两组CD8+均较治疗前降低，高剂量组较常规剂量组低（P＜0.05）。见表5。
表5 两组免疫功能指标比较（
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±s）

	组别
	n
	CD4+（%）
	CD8+（%）
	CD4+/CD8+

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	高剂量组
	60
	30.80±3.20
	39.20±4.15*
	33.90±3.60
	25.60±2.90*
	0.91±0.12
	1.53±0.22*

	常规剂量组
	60
	31.50±3.26
	35.80±3.55*
	33.20±3.58
	29.10±3.20*
	0.95±0.13
	1.23±0.18*

	t
	
	1.187
	4.822
	1.068
	6.278
	1.751
	8.175

	P
	
	0.238
	＜0.001
	0.288
	＜0.001
	0.083
	＜0.001


注：与治疗前比较，*P＜0.05。

2.5 不良反应 

高剂量组不良反应总发生率为6.67%，常规剂量组不良反应总发生率为3.33%，两组不良反应比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表6。
表6 两组不良反应比较n（%）

	组别
	n
	恶心
	呕吐
	皮疹
	合计

	高剂量组
	60
	1（1.67）
	2（3.33）
	1（1.67）
	4（6.67）

	常规剂量组
	60
	1（1.67）
	1（1.67）
	0
	2（3.33）

	χ2
	
	
	
	
	0.175

	P
	
	
	
	
	0.675


3 讨论

支原体肺炎的病例生理过程不仅涉及病原体所致的直接损害，还与病原体感染后引发的过度免疫炎症反应密切相关[8]。临床治疗该疾病以抗感染、抗炎、退热、平喘等为主，其中特布他林、甲泼尼龙为常用药物，可以减轻炎症反应，促使支气管平滑肌舒张，减轻患儿临床症状。但关于甲泼尼龙的最佳使用剂量，暂无统一定论，有待进一步探究。

IL-6为促炎因子，CRP能反映炎症反应程度；肺部炎症反应发生时，二者水平会异常升高[9]。本研究显示，高剂量组的退热、肺啰音消失、喘息消失时间较短，总有效率较高，治疗后的CRP、IL-6较常规剂量组低，说明高剂量甲泼尼龙联合特布他林治疗支原体肺炎患儿的效果较好，可显著减轻患儿炎症反应，促进症状消退。分析原因在于特布他林可以促使支气管平滑肌舒张，缓解痉挛，减轻患儿的喘息症状；该药还可以抑制炎症介质的释放，减轻气道黏膜水肿症状，改善气道通畅性[10]。甲泼尼龙可以抑制炎症介质的释放，从上游阻断炎症级联反应，减轻患儿的炎症反应，促进其症状消退[11]。而相较于2 mg·kg-1·d-1的常规剂量，4 mg·kg-1·d-1的高剂量甲泼尼龙具有更强的抗炎作用，能够进一步促进前列腺素E2合成，减轻气道水肿症状与肺部炎症反应，缩短患儿症状缓解时间[12]。故高剂量甲泼尼龙联合特布他林治疗重症支原体肺炎患儿的效果较常规剂量甲泼尼龙联合特布他林治疗方案好，与王晓林等[13]研究结果一致。

本研究显示，治疗后，高剂量组的CD4+、CD4+/CD8+较高，CD8+较低，说明高剂量甲泼尼龙联合特布他林可更好地改善该类患儿的免疫功能。分析原因在于小儿对肺炎支原体抵抗能力较差，极易发生支原体肺炎及免疫损伤。甲泼尼龙可以抑制促炎因子的释放，减轻患儿的炎症反应，为免疫调节创造有利的微环境；该药可通过上调抗炎蛋白的合成，间接调节细胞功能，发挥免疫调节作用。随着甲泼尼龙剂量的增加，其可以通过抑制白介素-2信号传导与诱导T细胞凋亡来削弱T细胞功能，减轻自身免疫性损害[14-15]。此外，两组不良反应比较无差异，可见不同剂量的甲泼尼龙联合特布他林治疗该类患儿的安全性相当。这是因为本研究中甲泼尼龙的使用时间相对较短，在短期应用下，即使是高剂量甲泼尼龙引发的不良反应也多为一过性，不会引发严重不良反应，安全性尚可。本研究为单中心研究，且样本量有限，结果可能存在普适性受限、统计学偏差的不足，未来考虑纳入更多来自不同医院的患儿进行研究，以获得更可靠的结果，进一步验证本研究结论。

综上所述，对重症支原体肺炎患儿应用高剂量甲泼尼龙治疗可显著减轻患儿炎症反应，改善其免疫功能，缩短症状缓解时间，且不增加不良反应。
参考文献

[1] 胡艳,郝静,闫慧敏.儿童肺炎支原体肺炎中西医结合诊疗方案(2023版)[J].北京中医药,2023,42(11):1175-1179.

[2] Hansen K, Wasserstrom L, Ahl J, et al. Clinical characteristics of Mycoplasma pneumoniae compared to Streptococcus pneumoniae in hospitalized adults with community-acquired pneumonia- a prospective study[J].BMC Infectious Diseases, 2025, 25(1):1292.

[3] 杨可鑫,潘莉,曾锦清,等.儿童重症肺炎支原体肺炎诊疗建议——中山大学附属第三医院儿童重症肺炎支原体肺炎临床诊疗规范[J].新医学,2024,55(7):489-496.

[4]  沈国美,胡万建,贾舒雯.多西环素联合甲泼尼龙治疗儿童难治性肺炎支原体肺炎疗效观察[J].儿科药学杂志,2024,30(9):24-27.

[5] 刘景,张景岚,胡靖,等.特布他林联合阿奇霉素序贯疗法对肺炎支原体肺炎患儿TLR4/MyD88/NF-κB通路的影响[J].中华医院感染学杂志,2025,35(2):265-269.

[6] 国家卫生计生委合理用药专家委员会儿童用药专业组.中国儿童肺炎支原体感染实验室诊断规范和临床实践专家共识（2019年）[J].中华儿科杂志,2020,58(5):366-373.

[7] 中华人民共和国国家健康委员会,国家中医药局.儿童社区获得性肺炎诊疗规范(2019年版)[J].中华临床感染病杂志,2019,12(1):6-13.

[8] Fan F, Lv J, Yang Q, et al. Clinical characteristics and serum inflammatory markers of community-acquired mycoplasma pneumonia in children[J].Clin Respir J, 2023, 17(7):607-617.

[9] Bao X, Wang Q, Geng H, et al. Correlation of prognostic values of IL-6 and PCT levels with the severity of pneumonia caused by Mycoplasma pneumoniae in children.[J].Pakistan journal of medical sciences, 2025, 41(5):1305-1310.

[10] 邹炜芳.不同硫酸特布他林雾化次数联合阿奇霉素对肺炎支原体感染患儿免疫功能及炎症细胞因子水平的影响[J].中国妇幼保健,2024,39(13):2408-2413.

[11] 阮仁伟,刘晓玲,查梅宝,等.甲泼尼龙琥珀酸钠联合红霉素治疗儿童肺炎支原体感染合并乳酸脱氢酶升高的临床研究[J].中国临床药理学杂志,2024,40(3):312-316.

[12] 麻海鹏,徐彦韬,陆鸣,等.不同剂量甲泼尼龙琥珀酸钠联合孟鲁司特钠对儿童支原体肺炎患儿免疫球蛋白PCT水平的影响[J].中国妇幼保健,2025,40(4):668-671.

[13] 王晓林,吉荣环,包艳.小儿重症支原体肺炎应用不同剂量甲泼尼龙序贯治疗方案的疗效与安全性对比[J].药品评价,2025,22(6):706-709.

[14] 王颖,张金朋,周艳.不同剂量甲泼尼龙琥珀酸钠在小儿支原体肺炎临床治疗中的应用效果[J].黑龙江医药,2025,38(4):851-853.

[15] Yongli C, Shanwu D, Lin T, et al. Combination of azithromycin and methylprednisolone alleviates Mycoplasma pneumoniae induced pneumonia by regulating miR-499a-5p/STAT3 axis.[J].Experimental and therapeutic medicine, 2022, 24(3):578.
（收稿日期：2025-12-8）
* 作者简介：陈茜，女，住院医师，主要从事儿科临床工作，Email：15090353914@163.com。





_1234567891.unknown

_1234567893.unknown

_1234567895.unknown

_1234567896.unknown

_1234567894.unknown

_1234567892.unknown

_1234567890.unknown

