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匹多莫德联合阿奇霉素对支原体肺炎患儿 
免疫功能与炎性因子水平的影响
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摘要：目的 研究匹多莫德联合阿奇霉素对支原体肺炎患儿免疫功能及血清白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -4（IL-4）、白细胞

介素 -10（IL-10）水平的影响。方法 按照随机数字表法将 2019 年 1 月至 2021 年 1 月深圳市龙华区中心医院收治的 100 例支原体肺炎

患儿分为对照组和观察组，每组 50 例。给予对照组患儿阿奇霉素治疗，在对照组的基础上给予观察组患儿匹多莫德治疗，两组患儿治

疗周期均为 14 d。比较两组患儿临床疗效、住院时间及症状消失时间；治疗前后两组患儿外周静脉血 CD4+、CD8+ 百分比及 CD4+/CD8+

比值，治疗前后血清 IL-6、IL-4、IL-10 水平变化，以及不良反应情况。结果 观察组患儿的临床总有效率高于对照组，住院时间、症状

消失时间均短于对照组；治疗后两组患儿 CD8+ 百分比及血清 IL-6、IL-4、IL-10 水平较治疗前均降低，CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 均升高，

且观察组患儿 CD8+ 百分比、血清 IL-4、IL-6、CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值均高于对照组；观察组患儿的不良反应总发生率显著低于

对照组（均P < 0.05）。结论 联合应用匹多莫德与阿奇霉素治疗支原体肺炎患儿可提高临床疗效，改善患儿免疫功能，并减轻其炎症反

应，且安全性良好。
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支原体肺炎是一种临床较为常见的、发生于下呼吸

道及肺组织的炎症性疾病，其临床表现主要是咳嗽、气促

等，多发病于儿童，且于秋冬季发病较多。若支原体肺

炎患儿未能进行及时有效的治疗，病情将进一步发展，可

能会出现心肌炎、肾炎等并发症，严重影响患儿的生长发

育。目前，临床治疗支原体肺炎常采用大环内酯类抗菌药

物阿奇霉素进行治疗，其可促进患儿临床症状的缓解，控

制病情发展，但临床上部分患儿使用后可导致不同程度的

不良反应，如耳聋、过敏性皮炎等，严重损害了患儿的生

命健康和生活质量 [1]。匹多莫德属于人工合成的免疫调节

剂，具有口服吸收迅速、作用广泛等特点，其还可作用于

小儿反复发作的上下呼吸道感染的治疗，如气管炎、支

气管炎等，且治疗效果较好 [2]。本研究旨在探讨匹多莫德

与阿奇霉素联合治疗支原体肺炎患儿对其免疫功能及血清

白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -4（IL-4）、白细胞介

素 -10（IL-10）水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将深圳市龙华区中心医院于 2019 年 1 月

至 2021 年 1 月收治的 100 例支原体肺炎患儿以随机数字

表法分为两组进行前瞻性研究，各 50 例。对照组中男、

女患儿各 25 例；病程 1~7 d，平均（5.12±1.31） d；年龄

5~14 岁，平均（7.51±2.43）岁。观察组中男、女患儿分

别为 26 例、24 例；病程 2~7 d，平均（5.17±1.35） d；年

龄 5~13 岁，平均（7.52±2.37）岁。两组患儿一般资料比

较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。纳入标

准：与《实用儿科学》 [3] 中相关诊断标准符合，且经胸部

X 线检查确诊者；X 线胸片的斑片状阴影、可闻湿啰音者；

初次治疗者；无其他疾病感染史者等。排除标准：对阿奇

霉素、匹多莫德过敏者；患有其他严重急慢性疾病者；严

重肝、肾功能障碍性疾病者；近期未接受相关治疗者等。

院内医学伦理委员会已批准本研究，所有患儿的法定监护

人均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 给予对照组患儿注射用阿奇霉素（东北

制药集团沈阳第一制药有限公司，国药准字 H20000426，
规格：0.25 g/ 支）治疗，取 0.25 g 该药溶于 250 mL 5% 葡

萄糖溶液中静脉滴注，1 次 /d。观察组患儿同时联合口服

匹多莫德颗粒（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字

H20100104，规格：2 g∶0.4 g），0.4 g/ 次，2 次 /d，两组患

儿均治疗 14 d。
1.3 观察指标 ①临床疗效：依据《诸福棠实用儿科学》 [4]

中的相关标准进行疗效评估，显效：经治疗患儿无咳痰、

咳嗽等症状及体征，体温正常，X 胸片无斑片状阴影；有

效：体温正常，临床症状减轻，斑片状阴影明显减小；无

效：体温正常，临床病症、体征未见好转或加重，实验室
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检查无好转。总有效率 = 显效率 + 有效率。②症状消失

与住院时间：统计两组患儿咳嗽与肺部啰音消失时间及退

热、住院时间。③免疫功能：取两组患儿治疗前后空腹静

脉血 3 mL，CD4+、CD8+ 百分比通过流式细胞仪进行检测，

并计算 CD4+/CD8+。④炎性因子水平：血液采集同③，离

心处理后，取血清，血清 IL-6、IL-4、IL-10 水平使用酶联

免疫吸附法检测。⑤不良反应。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，计

数、计量资料分别以 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示，分别行 χ 2、 t
检验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 观察组患儿临床总有效率高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
2.2 症状消失与住院时间 观察组患儿咳嗽消失、退热、

肺部啰音消失及住院时间均较对照组缩短，差异均有统计

学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 免疫功能 治疗后两组患儿 CD8+ 百分比均降低，

CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 均升高，且观察组患儿 CD8+ 百

分比低于对照组，CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值高于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 炎性因子水平 治疗后两组患儿各项炎性因子水平

均降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 4。
2.5 不良反应 观察组患儿治疗期间的不良反应总发生

率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 5。
3 讨论

支原体肺炎主要是由支原体感染所引起的一种急性炎

症性疾病，其发病部位主要是小儿呼吸道及其肺组织，且

具有起病隐匿、病情进行性发展等特点。近年来，支原体

肺炎患儿的发病率呈逐年升高趋势 [5]。临床上阿奇霉素常

用来治疗支原体肺炎，其主要是通过与敏感微生物相互结

合的途径，抑制细菌蛋白质的合成，进而发挥抗菌的作用，

表 2 两组患儿症状消失与住院时间比较 (  x ±s , d)

组别 例数 咳嗽消失时间 退热时间 肺部啰音消失时间 住院时间

对照组 50 8.54±0.65 3.36±0.43 8.98±0.88 10.63±1.65

观察组 50 5.24±0.53 2.04±0.35 6.76±0.78  7.65±1.75

t 值 27.823 16.835 13.349 8.761

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 3 两组患儿免疫功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 27.41±4.65 33.45±4.72* 31.56±2.68 29.94±3.01* 0.95±0.13 1.13±0.03*

观察组 50 27.15±4.26 36.45±5.02* 32.01±3.12 26.36±1.78* 0.98±0.12 1.33±0.04*

t 值 0.292 3.079 0.774 7.239 1.199 28.284

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 4 两组患儿炎性因子指标比较 (  x ±s , pg/mL)

组别 例数
IL-4 IL-6 IL-10

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 44.76±8.36  35.42±10.32* 17.63±3.64 13.21±2.69* 37.46±4.64 35.67±2.64*

观察组 50 43.45±9.86 30.59±8.01* 18.74±2.97 10.62±3.98* 37.59±4.34 31.52±3.98*

t 值 0.717 2.614 1.671 3.812 0.145 6.144

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；IL-4：白细胞介素 -4；IL-10：白细胞介素 -10。

表 1 两组患儿临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 50 20(40.00) 18(36.00) 12(24.00) 38(76.00)

观察组 50 30(60.00) 16(32.00)  4(8.00) 46(92.00)

χ2 值 4.762

P 值 <0.05
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缓解支原体肺炎患儿的病情。但由于小儿机体接触抗原较

少，所建立的免疫记忆较少，易出现其他合并症，需增强

患儿机体免疫力，以达到更好的治疗效果 [6]。

匹多莫德属于免疫调节剂，对免疫功能低下的患儿较

为适用，可预防急性感染，如急性上呼吸道感染、急性细

菌性感染、泌尿系统感染等，其具有作用范围广、可缩短

病程及减轻疾病严重程度的优点，还可以通过对特异性免

疫和非特异性免疫细胞进行刺激进而产生免疫调节；阿奇

霉素具有较强抗菌作用，匹多莫德具有免疫调节作用，两

者联合使用疗效更好，且可减少阿奇霉素用药量，从而减

少不良反应的发生 [7]。CD4+ 百分比代表 T 辅助细胞，有

增加机体抵抗微生物侵害的作用，而 CD8+ 百分比代表 T
抑制细胞和 T 杀伤细胞，会抑制免疫功能，支原体肺炎

患儿免疫力普遍低下，其体内 CD4+ 百分比明显降低，机

体免疫平衡被打破，从而引起免疫功能出现紊乱 [8]。本研

究中，治疗后观察组患儿各项临床症状改善时间与免疫功

能相关指标均优于对照组，且治疗过程中，观察组患儿仅

有 6 例出现不良反应，显著少于对照组，临床总有效率也

高于对照组，表明应用匹多莫德联合阿奇霉素治疗支原体

肺炎患儿可有效提高临床疗效，增强免疫功能，且安全性

较高。

肺炎支原体进入呼吸道后，会黏附于呼吸道上皮细胞，

引起免疫功能紊乱，该病属于急性炎症疾病，患儿机体抵

抗力较差，易引起免疫应答，从而导致炎性因子过度释 
放 [9]。白细胞介素除在炎症反应中发挥重要作用外，还可

激活与调节免疫细胞，血清 IL-6 是一种重要的炎性细胞

因子，在机体的免疫细胞受到刺激后会大量分泌，促进炎

性因子的产生，增加炎症反应。IL-10 作为抑制性炎性因

子，可减轻炎症反应对患儿机体免疫平衡的破坏。肺炎支

原体会对患儿的呼吸道黏膜产生严重的损害，导致 IL-10
水平升高，以抑制炎症反应的发生，从而减轻病原体对机

体所产生的损伤；IL-4 可通过 B 淋巴细胞分泌免疫球蛋

白（IgE），IgE 可合成干扰素 -γ，进而起到抑制炎症反应

的作用，因此当患儿出现炎症反应时，IL-4 水平随之升高，

当患儿机体的炎症反应得到缓解时，两者水平则随之降 
低 [10]。匹多莫德主要是通过加快淋巴细胞亚群增殖，增

强中性粒细胞的趋化功能，提高单核细胞的吞噬活性，进

而抑制炎症反应 [11-12]。本研究结果显示，观察组患儿治疗

后血清炎症因子指标水平均低于对照组，表明应用匹多莫

德与阿奇霉素联合治疗支原体肺炎患儿可有效抑制炎症反

应，且疗效确切。

综上，匹多莫德与阿奇霉素联合治疗支原体肺炎患儿，

可有效提高临床疗效，使患儿免疫功能得以改善，减轻机

体炎症反应，且疗效确切，安全性较高。但本研究所选取

的样本量较少，研究结果可能发生一定的偏倚，因此临床

可扩大样本量并进行多中心深入研究，以得出更具准确性

的研究结果。
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