注射用甲泼尼龙琥珀酸钠联合阿奇霉素治疗儿童大叶性肺炎的效果
韩彩霞* 赵文会 王海涛

（鄢陵县妇幼保健院小儿内科，河南 许昌 461200）
摘要 目的：探讨儿童大叶性肺炎在阿奇霉素治疗基础上联合注射用甲泼尼龙琥珀酸钠的临床效果。方法：选取2023年8月至2025年5月期间本院收治的60例大叶性肺炎患儿，随机分为对照组和观察组，各30例。对照组静脉滴注阿奇霉素（10 mg·kg-1，1 次·d-1）治疗，观察组在此基础上联合静脉滴注甲泼尼龙琥珀酸钠（1 mg·kg-1，2 次·d-1）治疗。治疗5 d后观察临床症状缓解时间；同时测定肺功能，包括最大呼气流量( Peak expiratory flow，PEF)、第1 s用力呼气容积(1 s Forced expiratory volume，FEV1)；并采用免疫比浊法测定C反应蛋白（C-reactive protein，CRP），采用酶联免疫吸附法检测白细胞介素-6（Interleukin-6，IL-6）、降钙素原（Procalcitonin，PCT）水平；采用电阻抗法测定白细胞计数（White blood cell count，WBC）、中性粒细胞计数（Neutrophil count，NEUT）水平；记录两组不良反应发生情况。结果：观察组的退热时间、咳嗽缓解时间、肺部啰音消失时间、肺部阴影吸收时间、住院时间均显著短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的PEF、FEV1均较治疗前显著升高，血清CRP、IL-6、PCT及WBC、NEUT水平均较治疗前显著降低，且观察组的PEF、FEV1水平均显著高于对照组，血清CRP、IL-6、PCT及WBC、NEUT水平均显著低于对照组（P＜0.05）。两组的不良反应发生率无显著差异（P＜0.05）。结论：阿奇霉素联合甲泼尼龙琥珀酸钠治疗儿童大叶性肺炎，可有效缓解症状、改善肺功能及炎症指标，且安全性好。
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Effects of methylprednisolone sodium succinate for injection combined with azithromycin in the treatment of lobar pneumonia in children
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Abstract Objective: To explore the clinical efficacy of combining azithromycin with methylprednisolone sodium succinate for injection in the treatment of pediatric lobar pneumonia. Methods: Sixty pediatric patients with lobar pneumonia admitted to our hospital from August 2023 to May 2025 were randomly divided into a control group and an observation group, with 30 patients in each group. The control group received intravenous azithromycin (10 mg·kg-1, once daily) treatment, while the observation group received additional intravenous methylprednisolone sodium succinate (1 mg·kg-1, twice daily) treatment. After 5 days of treatment, the time to clinical symptom relief was observed; lung function, including peak expiratory flow (PEF) and 1-second forced expiratory volume (FEV1), was measured; C-reactive protein (CRP) was measured using immunoturbidimetric assay, and interleukin-6 (IL-6) and procalcitonin (PCT) levels were measured using enzyme-linked immunosorbent assay; white blood cell count (WBC) and neutrophil count (NEUT) were measured using impedance method; the occurrence of adverse reactions in both groups was recorded. Results: The observation group had significantly shorter fever reduction time, cough relief time, lung rale disappearance time, lung shadow absorption time, and hospital stay compared to the control group (P<0.05). After treatment, both groups showed significant increases in PEF and FEV1 compared to before treatment, and significant decreases in serum CRP, IL-6, PCT, WBC, and NEUT levels. The observation group had significantly higher levels of PEF and FEV1 and significantly lower levels of serum CRP, IL-6, PCT, WBC, and NEUT compared to the control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P<0.05). Conclusion: The combination of azithromycin and methylprednisolone sodium succinate for injection in the treatment of pediatric lobar pneumonia can effectively alleviate symptoms, improve lung function and inflammatory indicators, and is safe.

Key words: Lobar pneumonia; Methylprednisolone sodium succinate; Azithromycin; Children; Therapeutic effect

儿童大叶性肺炎是儿童常见的下呼吸道感染性疾病，其起病急骤，主要表现为高热、咳嗽、咳铁锈色痰、胸痛等症状，严重者可出现呼吸困难、呼吸窘迫等症状，影响患儿身体健康[1]。

阿奇霉素是临床治疗儿童大叶性肺炎常用的大环内酯类抗生素，具有组织浓度高、半衰期长、给药便捷等特点，且对肺炎链球菌、肺炎支原体引起的肺炎抗菌效果较好[2]。但肺炎支原体对大环内酯类抗生素的耐药率逐年升高，单一使用阿奇霉素治疗易出现疗效缓慢、症状缓解时间长等情况。此外，肺炎支原体感染还可引发宿主过度的免疫炎症反应，促进大量炎症细胞因子释放，不仅加重肺组织损伤，还可促进胸腔积液、肺不张等并发症发生[3]。因此，需积极联合其他药物以提高治疗效果，避免患儿病情进一步恶化。

注射用甲泼尼龙琥珀酸钠属于糖皮质激素制剂，具有起效快、抗炎作用强的特点[4]。且有研究指出，在抗生素治疗基础上加用糖皮质激素可实现肺组织中细菌的完全清除[5]。鉴于此，本研究旨在探讨儿童大叶性肺炎在阿奇霉素治疗基础上联合注射用甲泼尼龙琥珀酸钠的临床效果。
1 临床资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年8月至2025年5月期间本院收治的60例大叶性肺炎患儿作为研究对象。根据随机数字表法将研究对象分为对照组和观察组，各30例。纳入标准：符合大叶性肺炎诊断标准[6]；初诊初治；年龄≤12岁；患儿家属均签署研究知情同意书。排除标准：对本研究药物或成分过敏；合并先天性心脏病；合并免疫缺陷病；合并活动性肺结核；合并支气管哮喘急性发作期；合并恶性肿瘤；严重肝肾功能不全；入院前已接受相关治疗；由病毒或真菌引起的肺炎；合并胸腔积液；治疗依从性差；合并严重并发症；近期抗生素使用史。

对照组男16例，女14例；年龄5～12岁，平均8.20±1.32岁；病原学分布：肺炎支原体25例，肺炎链球菌5例；病程2～5 d，平均3.43±0.73 d；体温38.5-39.6 ℃，平均39.04±0.20 ℃；病变部位：左肺11例，右肺19例。观察组男17例，女13例；年龄4～12岁，平均7.93±1.53岁；病原学分布：肺炎支原体23例，肺炎链球菌7例；病程2～6 d，平均3.60±0.89 d；体温38.6-39.4 ℃，平均39.07±0.25 ℃；病变部位：左肺13例，右肺17例。两组一般资料比较（P＞0.05），具有可对比性。本研究通过医院医学伦理委员会审批。

1.2 方法

两组患儿均接受基础治疗，包括补液、维持水电解质及酸碱平衡、退热、止咳祛痰、氧疗等。在此基础上，两组采用不同的治疗方法，均连续治疗5 d。

对照组给予阿奇霉素治疗，将阿奇霉素（湖北科益药业，国药准字H20066572，规格：0.5 g）10 mg·kg-1与0.5 %葡萄糖溶液100～150 mL稀释，静脉滴注，滴注时间≥60 min，1 次·d-1，连续滴注5 d。

观察组在对照组基础上联合注射用甲泼尼龙琥珀酸钠治疗。阿奇霉素治疗方法与对照组相同。注射用甲泼尼龙琥珀酸钠治疗方法将注射用甲泼尼龙琥珀酸钠（常州四药制药，国药准字H20173357，规格：40 mg）1 mg·kg-1与0.5 %葡萄糖溶液稀释，静脉滴注，2 次·d-1，连续滴注5 d。

1.3 观察指标

1.3.1 临床症状缓解时间

记录并对比两组患儿退热、咳嗽缓解、肺部湿啰音消失、肺部阴影吸收及住院时间。

1.3.2 肺功能

于治疗前、治疗后采用肺功能仪（湖南医翼健康科技有限公司，SP-01A型）检测最大呼气流量( Peak expiratory flow，PEF)、第1 s用力呼气容积(1 s Forced expiratory volume，FEV1)水平。

1.3.3 炎性因子水平

于治疗前、治疗后时抽取患儿肘静脉血3 mL，以3000 r·min-1速率离心10 min，离心半径10 cm，取上层血清待检，采用免疫比浊法检测血清C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）水平，采用酶联免疫吸附法检测白细胞介素-6（Interleukin-6，IL-6）、降钙素原（Procalcitonin，PCT）水平。

1.3.4 血常规 

于治疗前、治疗后时抽取患儿肘静脉血3 mL，采用电阻抗法检测白细胞计数（White blood cell count，WBC）、中性粒细胞计数（Neutrophil count，NEUT）水平。

1.3.5不良反应

记录并对比两组不良反应发生情况。不良反应包括恶心、呕吐、肝功能异常、失眠等。

1.4 统计学方法

采用SPSS 23.0统计学软件，计量资料以均数±标准差（[image: image1.wmf]X

±SD）表示，采用t检验；计数资料以例或率（n（%））表示，采用χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 临床症状缓解时间
观察组的退热时间、咳嗽缓解时间、肺部啰音消失时间、肺部阴影吸收时间、住院时间均显著短于对照组（P＜0.05），见表1。

表1 患者临床症状缓解时间比较（[image: image2.wmf]X

±SD，n=30）

	组别
	退热时间（d）
	咳嗽缓解时间（d）
	肺部啰音消失时间（d）
	肺部阴影吸收时间（d）
	住院时间（d）

	对照组
	3.40±1.00
	6.03±1.56
	7.50±1.85
	9.23±2.16
	10.40±2.06

	观察组
	2.07±0.78#
	4.17±1.23#
	5.37±1.40#
	7.87±1.50#
	8.37±1.43#


注：与对照组比较，#P＜0.05。

2.2 肺功能

治疗前，两组的PEF、FEV1水平均无显著差异（P＞0.05）。治疗5d，两组的PEF、FEV1均较治疗前显著升高，且观察组的PEF、FEV1水平均显著高于对照组（P＜0.05），见表2。

表2 治疗前、后肺功能比较（[image: image3.wmf]X

±SD，n=30）

	组别
	PEF（L·min-1）
	FEV1（L）

	
	治疗前
	治疗5d
	治疗前
	治疗5d

	对照组
	128.36±17.14
	188.51±24.08*
	1.17±0.19
	1.72±0.23*

	观察组
	127.38±16.82
	217.49±28.26#*
	1.14±0.15
	2.16±0.28#*


注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

2.3 炎性因子
治疗前，两组的血清CRP、IL-6、PCT水平均无显著差异（P＞0.05）。治疗5d，两组的血清CRP、IL-6、PCT水平均较治疗前显著降低，且观察组的血清CRP、IL-6、PCT水平均显著低于对照组（P＜0.05），见表3。

表3 治疗前、后炎性因子水平比较（[image: image4.wmf]X

±SD，n=30）

	组别
	CRP（mg·L-1）
	IL-6（ng·L-1）
	PCT（ng·mL-1）

	
	治疗前
	治疗5d
	治疗前
	治疗5d
	治疗前
	治疗5d

	对照组
	26.81±5.04
	14.28±2.91*
	16.07±2.10
	8.74±1.28*
	0.67±0.08
	0.34±0.04*

	观察组
	25.09±4.73
	8.25±1.36#*
	15.85±1.94
	5.26±1.12#*
	0.65±0.07
	0.23±0.02#*


注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

2.4 血常规

治疗前，两组的WBC、NEUT水平均无显著差异（P＞0.05）。治疗5d，两组的WBC、NEUT水平均较治疗前显著降低，且观察组的WBC、NEUT水平均显著低于对照组（P＜0.05），见表4。

表4 治疗前、后血常规比较（[image: image5.wmf]X

±SD，n=30）

	组别
	WBC（×109·L-1）
	NEUT（×109·L-1）

	
	治疗前
	治疗5d
	治疗前
	治疗5d

	对照组
	13.47±2.12
	8.15±1.13*
	8.23±1.57
	4.39±0.75*

	观察组
	13.52±2.31
	6.37±1.46#*
	8.19±1.79
	2.73±0.67#*


注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

2.5 不良反应

对照组2例发生恶心，1例发生呕吐，不良反应总发生率为10.00%（3/30）；观察组2例发生恶心，1例发生肝功能异常，1例发生失眠，不良反应总发生率为13.33%（4/30）。两组的不良反应发生率无显著差异（χ2=0.000，P=1.000）。
3 讨论

儿童大叶性肺炎的发生机制主要为病原体侵袭损伤呼吸道组织，同时诱导炎症因子分泌，触发炎症级联反应，引起肺组织损伤[7]。但儿童机体免疫尚未发育成熟，难以阻止病原菌在肺部扩散，若未及时治疗，可加重肺组织损伤，增加并发症的发生风险，严重影响儿童生活质量及生长发育[8]。阿奇霉素可通过抑制病原体蛋白合成，清除病原菌，改善儿童大叶性肺炎病症，但其对炎症级联反应的控制效果不佳。注射用甲泼尼龙琥珀酸钠具有强大的抗炎作用，但其无法清除病原菌。考虑将二者联合可通过抗菌、抗炎的协同治疗方案，以早期控制病情，提高治疗效果。

本研究结果显示，联合方案治疗可缩短儿童大叶性肺炎临床症状缓解时间，改善肺功能。分析其原因，阿奇霉素可通过与细菌核糖体50S亚基结合，直接杀灭或抑制肺炎链球菌、肺炎支原体等细菌的生长，改善患儿病情，并减轻病原菌对肺部组织的损伤，促进肺功能改善[9]。注射用甲泼尼龙琥珀酸钠可减少前列腺素等致热介质合成，并作用于下丘脑体温调节中枢，促进患儿退热；还可降低毛细血管通透性，减少肺泡和间质水肿渗出，促进啰音吸收；同时能够抑制炎症细胞浸润和活化，减轻气道炎症刺激，缓解咳嗽症状[10]。注射用甲泼尼龙琥珀酸钠还可舒张支气管平滑肌，提升小气道通畅度，改善PEF，同时能够减轻气道壁水肿，缩小气道壁厚度，降低气流阻力，提升FEV1水平[11]。因此，二者联合可发挥协同作用，提高临床治疗效果，促进患儿病情转归。

本研究结果显示，联合方案治疗儿童大叶性肺炎可降低炎性因子水平，改善血常规。分析其原因，阿奇霉素可穿透免疫细胞膜，直接抑制IL-6等促炎因子的转录合成，降低IL-6、CRP水平；同时阿奇霉素还可通过清除病原体，减少细菌毒素刺激，降低PCT水平[12]。此外，阿奇霉素还可促进M2型巨噬细胞极化，抑制M1型巨噬细胞的促炎活性，减少NEUT浸润，降低WBC、NEUT水平。注射用甲泼尼龙琥珀酸钠可通过抑制核因子κB等转录因子，减少IL-6等促炎细胞因子的生成，进而减轻组织损伤，阻止CRP、PCT释放，降低血清CRP、IL-6、PCT水平，同时可抑制骨髓释放中性粒细胞并促进其凋亡，进而降低外周血WBC和NEUT计数[13]。因此，二者联合使用可发挥抗菌、抗炎的双重作用，进一步降低炎性因子水平，改善血常规指标。
此外，本研究结果观察两组治疗期间不良反应发生情况，两组比较无明显差异，且均为轻度不良反应，未经治疗后缓解，故联合方案治疗儿童大叶性肺炎的安全性好。

综上所述，阿奇霉素联合甲泼尼龙琥珀酸钠治疗儿童大叶性肺炎，可有效缓解症状、改善肺功能及炎症指标，且安全性好。
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