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小儿难治性支原体肺炎应用喹诺酮类进行治疗的研究 *
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摘要 目的：探讨喹诺酮类药物治疗小儿难治性支原体肺炎的临床疗效。方法：选取我院 2010年 2月 -2013年 12月诊断为难治性
支原体肺炎的患儿 20例，随机平均分为两组，对照组使用阿奇霉素，治疗组使用左氧氟沙星，两组患儿均用其他抗生素，抗病毒、
糖皮质激素及其他药物对症支持，观察两组患儿临床疗效、住院时间、肺 CT等改变的情况，并进行比较。结果：治疗组患者发热、
咳嗽、喘憋、干湿罗音等症状体征持续时间和平均住院天数等均较对照组明显缩短(P<0.05），有统计学意义，治疗组总有效率为
92.3％，高于对照组的 80.0％，两组比较差异显著(P<0.05)，有统计学意义，治疗组患儿肺 CT显示肺部病变好转的情况，CRP，血沉
恢复正常的时间与对照组相比差异显著(P<0.05)，有统计学意义，且未发现明显的不良反应。结论：应用喹诺酮类药物治疗小儿难
治性支原体肺炎的临床疗效显著，值得临床尝试。
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The Treatment Research of Quinolone Using in Children Refractory
Mycoplasma Pneumonia*

To explore the diagnosis and quinolones in the treatment of children with refractory mycoplasma pneumonia.
Selecting 20 cases in children with refractory mycoplasma pneumonia who were in our hospital from February 2010 to Decem-

ber 2013, and divided into two groups randomly. The patients of control group azithromycin while using levofloxacin in treatment group.
At the moment, two groups of children were suited the support with other antibiotics, antiviral, glucocorticoidand other drugs. What's
more, we have to observe the clinical curative effect, the length of time and lung CT changes of two groups, then take a comparison.

There is statistical significance between the control group and reatment group, while the reatment group was shorter significantly
than control group with fever, coughing, wheezing suppress, dry and wet rale signs and symptoms such as duration and average hospital-
ization days. The total effective rate of treatment group was 92.3%, which is higher than that of control group with 80.0%, while two
groups are significant difference (P< 0.05), there is statistical significance. The treatment group with lung CT lung lesions were im-
proved, CRP, blood sedimentation restore normal time significant difference compared with control group (P < 0.05), there is statistical
significance, and found no significant adverse reactions. Conclusion: The clinical curative effect of application of quinolones in the treat-
ment of children with refractory mycoplasma pneumonia is distinct, and it's worthy of clinical experiment.
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前言

肺炎支原体肺炎（mycoplasma pneumonia MP)的致病菌为
肺炎支原体[1]，它是非细胞内增长的最小微生物，已成为儿童社

区获得性肺炎的重要病原学之一[2,3]。肺炎支原体肺炎的突出表

现为刺激性咳嗽，酷似百日咳，可咳出粘稠痰，甚至带血丝，但

肺部体征常不明显，传统的治疗为采用大环内酯类抗生素，如

红霉素、阿奇霉素等，但是近几年临床发现即使及时使用大环

内酯类抗生素治疗[4,5]，病情不易控制甚至进展，表现为高热不

退，肺内病变加重，甚至出现肺外并发症[6]。因此单用大环内酯

类抗生素不能阻止病情进展，故称其为难治性支原体肺炎。因

此，本研究将通过对我院诊断为难治性支原体肺炎的患儿应用

喹诺酮类药物治疗，分析其临床疗效，现汇总如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2010年 2 月 -2013年 12 月诊断为难治性支原

体肺炎的患儿 20例，所有患儿的诊断均符合难治性支原体肺
炎的诊断标准，将 20例患儿随机均分成两组，治疗组 10例中

男患儿 6例，女患儿 4例，平均年龄（5.46± 1.54）岁；对照组 18
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例中男患儿 5例，女患儿 5例，平均年龄（5.36± 1.74）岁，两组

患儿性别、年龄、病情经统计学分析，差异无统计学意义（P>0.

05）。
1.2 诊断标准
肺炎支原体肺炎的诊断[7]：刺激性咳嗽为突出表现，可咳出

粘稠痰，甚至带血丝；肺部体征不明显，可同时累计多个脏器；

胸片阴影显著或者肺 CT 改变明显；冷凝集试验双份血清滴

度≥ 4倍增高或单份血清滴度≥ l：64为阳性。支原体 lgM抗体

单份血滴度≥ l：80为阳性，当两者同时为阳性时则确诊为肺炎
支原体肺炎。

难治性支原体肺炎的初步定义为合理应用大环内酯类抗

生素一周或者以上时[8,9]，患儿仍然发热，咳嗽、喘息、胸闷、肺部

体征等临床症状和影像学表现仍继续加重，甚至合并肺外多系

统并发症，病情重，病程长，可达 3-4周，甚至迁延不愈等。其中

肺外表现主要包括消化系统、心血管系统、血液系统、神经系

统、泌尿系统等的病变。

1.3 方法

两组患儿均采用降温、止咳、化痰、雾化吸入、营养脏器等

常规的综合治疗，治疗组应用左氧氟沙星进行治疗，其中左氧

氟沙星 5-8mg/kg.次，2 次 / 日，加入 5％葡萄糖液（50-100）mL

中静脉滴注，根据患儿病情变化调整剂量；对照组应用阿奇霉

素进行治疗，其中阿奇霉素（规格 0.25g）10mg/kg，1次 /日，加

入 5％葡萄糖液(100-500)ml静脉滴注，静脉注射 5天为一个疗

程，因为患儿行痰培养多为混合感染，加用头孢类抗生素抗细

菌，喜炎平抗病毒，糖皮质激素抗炎、抗免疫，丙种球蛋白提高

免疫力以及其他对症支持的药物等。在治疗的过程中要灵活使

用药物，以及积极预防并且治疗并发症、不良反应。

对所有患儿进行临床检查，认真记录患儿的临床表现以及

变化情况，比如发热、咳嗽、胸闷、肺部喘鸣音或干湿罗音等呼

吸系统症状，并且注意肺外症状；进行实验室检查，如血常规、

CRP、血沉、心肌酶等；复查胸片或者肺 CT等。
1.4 疗效评价标准

根据患儿的临床表现、实验室相关检查、影像学检查等进

行综合评价以确定临床疗效，按照显效、好转、无效进行评定。

显效[10]：治疗 7-15天为 1个疗程，发热、咳嗽、气促、喘息消失，

肺部干湿罗音消失，肺部 X线或 CT无明显异常改变，其他系

统脏器的改变恢复正常；好转：治疗 7-15天，发热、咳嗽、气促、

喘息明显缓解，肺部干湿罗音明显减少，肺部 X线或 CT点片
状浸润影或实变影等面积明显减少，其他系统脏器的改变明显

好转；无效：治疗 7-15天，发热、咳嗽、气促、喘息缓解不明显，

肺部干湿罗音减少不明显甚至增多，肺部 X线或 CT点片状浸

润影或实变影等无明显改变甚至加重，肺外表现加重等；以显

效与好转之和计为总有效率。

1.5 统计学分析

全部资料均采用 SPSS10.0统计软件进行统计分析，计量

资料用平均值± 标准差(x± s)表示，计量资料组间比较采用 t

检验，计数资料采用 x2检验，P＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

经过系统的、积极的治疗后，治疗组患儿在临床表现、实验

室检查、影像学检查等方面与对照组相比均有显著性差异

（P<0.05），有统计学意义。由表 1可见，治疗组发热、咳嗽、气

促、喘息、干湿罗音持续时间、肺部阴影消失时间以及住院天数

等均比对照组明显缩短，差异有显著性（P<0.05）；由表 2可见，

治疗组总有效率明显高于对照组（P<0.05），治愈率亦明显高于
对照组（P<0.05），有统计学意义；由表 3可见，两组患儿 CRP、

血沉恢复正常的时间比较差异显著性（P<0.05），有统计学意

义。

Fever relief Cough better
Breath hold back

better

Lung rale

disappearing

Lung shadow

disappeared
The length of time

Treatment group 3.62± 0.21 6.62± 0.41 5.02± 0.21 10.72± 0.31 15.69± 0.71 13.92± 0.21

Control group 4.02± 0.61 8.12± 0.71 6.92± 0.41 13.62± 0.61 18.72± 0.61 16.92± 0.81

t 2.552 2.699 2.204 3.415 3.622 4.103

P 0.011 0.016 0.014 <0.001 <0.001 <0.001

表 1 两组病情恢复指标比较（x± s，d）

Table 1 The comparison of clinical progress indicators between two groups

注：与对照组相比，*P<0.05

Note: compared with control group, P<0.05

表 2两组患者的临床疗效比较[n，（%）]

Table 2 Comparison of the clinical curative effect between two groups

Case Excellent Better Invalid

Treatment group 10 6（60.0）* 4（40.0） 0（5.6）*

Control group 10 3（30.0）* 4（40.0） 3（30.0）*

对于有肺外表现的患儿治疗中根据相应系统的治疗方法综

合治疗，均取得了较好疗效，对症状难于控制甚至加重的患儿，

加用丙种球蛋白或者血浆等，患儿均好转出院。

3 讨论

肺炎支原体肺炎（mycoplasma pneumonia MP)的致病菌为
肺炎支原体，它是非细胞内增长的最小微生物，含 DNA 和
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注：与对照组相比，*P<0.05

Note: compared with control group, P < 0.05

表 3两组治疗后 CRP、血沉恢复正常的时间比较（x± s，*109/L）

Table 3 Comparison of the CRP and blood sedimentation between two

groups(x± s, * 109/ L)

CRP ESR

Treatment group 6.47± 0.21* 7.25± 0.31*

Control group 8.50± 0.34* 9.35± 0.39*

RNA，无细胞壁，主要经呼吸道传染，MP尖端吸附于纤毛上皮

细胞受体上，分泌毒性物质，损害上皮细胞，使黏膜的清除功能

异常，且持续时间久，导致慢性咳嗽[11]。由于 MP与人体某些组

织存在部分共同抗原[12,13]，故感染后可形成相应组织的自身抗

体，导致多系统损害，比如出现心肌炎、心包炎、胰腺炎、脾肿

大、消化道出血、皮疹、肾炎、血小板减少、脑膜炎、格林巴利综

合征等[14]。肺炎支原体主要及时应用大环内酯类抗生素进行治

疗，近几年发现[15,16]，及时应用该类药物后，许多患儿的病情仍

在进展，若不及时控制病情可能会出现一系列的肺外表现，其

中脑膜炎[7]、心肌炎等比较常见，甚至会留有后遗症，严重影响

患儿的生活质量。因此，将合理应用大环内酯类抗生素一周或

者以上时，患儿临床症状和影像学表现仍继续加重，甚至合并

肺外多系统并发症时称其为难治性支原体肺炎。

难治性支原体肺炎的发病原因可能与以下几方面有关[17,18]：

（1）患儿对大环内酯类抗生素耐药，然而目前对支原体肺炎的

治疗仍以该类抗生素作为首选，近年研究已分离出大环内酯类

对MP的耐药菌株，耐药机制可能为肺炎支原体基因突变或者

甲基化，主动排出药物，破坏抗生素的结构使其失去抗菌活性，

介于此选择新型的药物对治疗肺炎支原体至关重要；（2) 免疫

应答反应异常，直接或者间接导致患儿机体细胞及体液免疫功

能严重紊乱，从而导致肺内炎症进一步加重，病情迅速发展，短

时间迅速出现肺部大面积损伤，导致肺换气、通气功能障碍，呼

吸衰竭以及全身炎性反应综合症等，若不及时治疗可能危机患

儿生命；(3)当支原体感染时机体的免疫功能下降，肺炎支原体

常合并其他病原体感染即混合感染；（4）当感染肺炎支原体时，

需要经过 7天左右才能够检查出支原体抗体，应用大环内酯类

抗生素不及时，而导致该病发生[19]。

由以上内容可知难治性肺炎支原体肺炎的临床表现多样

性，并且出现肺外表现，症状重，病情急，若不及时采取措施控

制病情，会造成严重的后果，故选择合理的药物是重中之重，本

研究将研究应用喹诺酮类药物作为主要药物治疗难治性肺炎

支原体。

喹诺酮类药物属于广谱的杀菌药 [20]，其杀菌浓度相当于

MIC的 2-4倍，20世纪 90年代研制的左氧氟沙星、莫西沙星、

加替沙星等，除保留了原有的氟喹诺酮类对革兰阴性菌的良好

抗菌活性外，进一步增强了对革兰阳性菌、结核分枝杆菌、军团

菌、支原体、衣原体的杀灭作用，并显示出良好的临床效果。左

氧氟沙星临床应用广泛，可用于上、下呼吸系统感染、泌尿生殖

系统感染、胆道感染、盆腔感染或皮肤软组织感染以及其他难

治性感染等，疗效好，不良反应发生率低,不良反应主要为胃肠

反应、头晕头痛等。既往研究表明 8岁以上患儿可以选用喹诺

酮类药物进行治疗，并取得了良好的效果，不良反应少。但对于

小于 8岁患儿对该类药物应用谨慎，由于难治性肺炎支原体肺

炎，对治疗困难，预后很差，并且尚无理想的抗生素选择，在成

人中治疗支原体肺炎中，该类药物应用广泛，效果好，故在该情

况下选用喹诺酮类药物，本研究也发现该药治疗难治性肺炎支

原体疗效好。由于该药在儿科未广泛应用于临床，当患儿由于

病情需要应用时，向患儿家属交代患儿的病情，以及该药的药

理作用经跟患儿家属沟通(并签署知情同意书后使用)需要密切

关注该药可能出现的不良反应，并且及时换药。本研究中治疗

组患儿在临床疗效，实验室检查，影像学方面均好于对照组，并

且不良反应少。

综上所述，喹诺酮类药物治疗小儿难治性支原体肺炎的临

床疗效显著，不良反应少，预后好，在该病的治疗方面值得尝

试。
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