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红霉素与阿奇霉素对小儿肺炎支原体感染的治疗效果
王杰杰 ，邹  蓉

（南通市第一人民医院儿科，江苏 南通 226000）

【摘要】目的 探讨红霉素与阿奇霉素治疗小儿肺炎支原体感染的效果，以及对患儿肺功能、炎症反应及生活质量的影响。 

方法 回顾性分析 2022 年 1 月至 2023 年 5 月期间于南通市第一人民医院进行治疗的 100 例肺炎支原体感染患儿的临床资料，以治疗方

法不同分为 A 组（红霉素治疗）、B 组（阿奇霉素治疗），各 50 例。两组患儿均治疗 2~3 周。比较两组患儿临床相关指标，治疗前及治

疗结束时肺功能、炎症因子及生活质量水平，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 B 组患儿退热时间、停止咳嗽时间、住院时间均短

于 A 组；与治疗前比，治疗结束时两组患儿用力肺活量（FVC）、最大呼气流速（PEF）、第 1 秒用力肺活量（FEV1）及精力、睡眠、

躯体活动、总体健康评分均升高，且 B 组较 A 组更高；与治疗前比，治疗结束时两组患儿血清 C- 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）

及全血白细胞计数（WBC）均降低，且 B 组较 A 组更低；A 组对比 B 组患儿不良反应总发生率（34.00% 对比 6.00%），后者较前者更

低（均P<0.05）。结论 采用阿奇霉素治疗小儿肺炎支原体感染有助于患儿疾病状况的改善，并能够改善患儿肺功能，抑制炎症反应，

提高生活质量水平，且安全性较高。
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小儿支原体肺炎是由于小儿机体内部受到支原体病毒

感染而出现的肺炎，是一种比较普遍的儿科疾病。由于肺

炎支原体没有细胞壁，所以对头孢类药物和青霉素药物的

敏感度很低，故在临床上常用的是大环内酯类药物进行治

疗，其主要目的是通过与肺炎支原体蛋白的相互作用来达

到治疗的目标，减轻肺部炎症反应 [1]。红霉素和阿奇霉素

是目前在临床上使用最多的两种药，红霉素进入机体内，

血液浓度较高，可以在短期内缓解支原体感染的症状，但

长期应用使肺炎支原体有较强的耐药性，且不良反应较

多；而阿奇霉素作为第 2 代大环内酯类抗生素，在体内的

半衰期比较长，可以更好地消灭肺炎支原体，并且可以明

显地降低炎症因子的释放，减轻机体的应激反应，对于支

原体肺炎患儿效果显著 [2-3]。基于此，本研究选取 100 例

肺炎支原体感染患儿开展前瞻性对比研究，旨在分析红霉

素与阿奇霉素的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2022 年 1 月至 2023 年 5 月

期间于南通市第一人民医院进行治疗的 100 例肺炎支原体

感染患儿的临床资料，以治疗方法不同分为两组，各 50
例。A 组患儿病程 2~8 d，平均（5.63±2.00） d；男患儿 30
例，女患儿 20 例；年龄 4~10 岁，平均（6.53±2.21）岁。

B 组患儿病程 2~8 d，平均（5.32±2.11） d；男患儿 33 例，

女患儿 17 例；年龄 4~10 岁，平均（6.83±2.63）岁。比较

两组患儿上述资料，差异无统计学意义（P>0.05），可比。

纳入标准：①符合《诸福棠实用儿科学（第 8 版）》 [4] 中

肺炎支原体感染的诊断标准；②有发热、咳嗽等症状；

③年龄 4~10 岁。排除标准：①纳入研究前 1 周内接受过

抗生素治疗；②反复感染过支原体肺炎；③伴有细菌、病

毒或其他病原体感染；④对本研究药物有过敏史。南通市

第一人民医院医学伦理委员会已针对本研究方案、用药方

式等设计严格审核并予以批准。

1.2 治疗方法 两组患儿入院后均进行对症处理：在病

情允许的基础上给予退烧药物或物理降温，同时给予止

咳化痰、平喘等对症治疗。A 组患儿采用注射用乳糖酸

红霉素（湖南科伦制药有限公司，国药准字 H43020028，
规格：0.25 g/ 支）治疗，将 10~15 mg/kg 体质量红霉素溶

于 5% 葡萄糖溶液中稀释进行静脉滴注，2 次 /d，持续

滴注 6 d，停药 1 d，后改为依托红霉素混悬液 [ 康臣药

业（内蒙古）有限责任公司，国药准字 H20000630，规

格：10 mL∶0.125 g] 口服治疗，10 mL/ 次，3 次 /d。总疗程

2~3 周。

B 组患儿采用注射用阿奇霉素（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）

进行静脉滴注，将 10 mg/kg 体质量阿奇霉素溶于 5% 葡萄

糖溶液中稀释，进行静脉滴注，1 次 /d，连用 5 d，停用

3 d；改用阿奇霉素干混悬剂（辉瑞制药有限公司，国药准

字 H10960112，规格：0.1 g/ 袋）口服，7.5 mg/kg 体质量，
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1 次 /d，总疗程 2~3 周。

1.3 观察指标 ①临床相关指标，包括退热时间、停止

咳嗽时间、住院时间。②肺功能指标，采用便携式肺功能

监测仪（徐州品源医疗科技有限公司，型号：LUD-V1）检

测两组患儿治疗前及治疗结束时用力肺活量（FVC）、最

大呼气流速（PEF）、第 1 秒用力肺活量（FEV1）。③炎

症因子，分别于治疗前及治疗结束时采集患儿空腹静脉血

4 mL，一部分血样经离心（3 000 r/min，10 min），取血清，

采用酶联免疫吸附法检测血清 C- 反应蛋白（CRP）、降钙

素原（PCT）；另一部分血样经全自动血细胞分析仪（北

京中科汇仪科技有限公司，型号：迈瑞 Mindray BC-30 s）
检测白细胞计数（WBC）。④生活质量，采用简明健康调

查简表（SF-36） [5] 评估两组患儿治疗前及治疗结束时生

活质量水平，包括精力、睡眠、躯体活动及总体健康，每

个项目总分均为 100 分，分数越高则生活质量越好。⑤不

良发应，观察治疗期间皮疹、恶心呕吐及腹泻等发生 
情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

S-W 法检验证实符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，

组间比较采用独立 t 检验，治疗前后比较采用配对 t 检验。

以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患儿临床相关指标比较 与 A 组比，B 组临床

相关指标均更优，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 1。
表 1 两组患儿临床相关指标比较 (d，x ±s )

组别 例数 退热时间 停止咳嗽时间 住院时间

A 组 50 4.87±1.25 9.55±1.33 10.08±2.00

B 组 50 2.14±1.00 6.39±1.25  7.32±2.44

t 值 12.059 12.242 6.186

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患儿肺功能指标比较 与治疗前比，治疗结束

时两组患儿肺功能指标均升高，且 B 组较 A 组更高，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患儿炎症因子水平比较 与治疗前比，治疗结

束时两组炎症因子均降低，且 B 组较 A 组更低，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患儿生活质量评分比较 与治疗前比，治疗结

束时两组患儿各项生活质量评分均升高，B 组较 A 组更

高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
2.5 两组患儿不良反应发生情况比较 A 组对比 B 组患

儿不良反应总发生率，B 组较 A 组更低，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 5。

表 2 两组患儿肺功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
FVC(L) PEF(L/s) FEV1(L)

治疗前 治疗结束时 治疗前 治疗结束时 治疗前 治疗结束时

A 组 50 2.24±0.30 2.51±0.68* 2.89±0.33 3.24±0.47* 1.66±0.17 1.82±0.54*

B 组 50 2.20±0.38 2.97±0.54* 2.88±0.37 5.67±0.85* 1.69±0.08 2.45±0.32*

t 值 0.584 3.746 0.143 17.691 1.129 7.097

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

注：与治疗前比，*P<0.05。FVC：用力肺活量；PEF：最大呼气流速；FEV1：第 1 秒用力肺活量。

表 3 两组患儿炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
CRP(mg/L) PCT(ng/mL) WBC(×109/L)

治疗前 治疗结束时 治疗前 治疗结束时 治疗前 治疗结束时

A 组 50 24.36±3.26 15.44±3.01* 1.26±0.24 0.52±0.07* 12.82±2.63 10.45±1.39*

B 组 50 24.37±3.32 11.37±1.43* 1.29±0.26 0.37±0.04* 12.24±2.71  7.82±1.63*

t 值 0.015 8.636 0.600 13.156 1.086 8.681

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

注：与治疗前比，*P<0.05。CRP：C- 反应蛋白；PCT：降钙素原；WBC：白细胞计数。

表 4 两组患儿生活质量评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
精力 睡眠 躯体活动 总体健康

治疗前 治疗结束时 治疗前 治疗结束时 治疗前 治疗结束时 治疗前 治疗结束时

A 组 50 62.55±4..02 76.32±5.33* 43.62±3.32 57.33±2.25* 33.55±3.26 57.86±3.37* 40.56±4.75 67.04±5.46*

B 组 50 62.56±4..03 90.68±3.25* 43.63±3.35 82.15±4.46* 33.57±3.27 83.75±3.84* 40.57±4.62 82.98±7.72*

t 值 0.012 16.265 0.015 35.133 0.031 35.832 0.011 11.920

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

注：与治疗前比，*P<0.05。
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表 5 两组患儿不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 皮疹 恶心呕吐 腹泻 总发生

A 组 50 8(16.00) 4(8.00) 5(10.00) 17(34.00)

B 组 50  2(4.00) 0(0.00)  1(2.00)  3(6.00)

χ2 值 12.250

P 值 <0.05

3  讨论

肺炎支原体可以在儿童的呼吸道中长时间的潜伏，其

潜伏期可达 2 周 ~1 个月。肺炎支原体直接损伤呼吸道上

皮细胞，通过免疫机制引起呼吸道损伤。同时，小儿呼吸

道、气道的黏膜屏障功能较差，机体免疫功能没有完全发

育成熟，导致患儿容易被支原体感染，所以临床上积极寻

找合适的治疗方案来治疗支原体感染是亟待解决的问题。

小儿肺炎支原体感染常用的抗生素有红霉素和阿奇霉

素，但从临床治疗效果分析，由于长时间使用红霉素会导致

小儿对肺炎支原体的耐药性越来越高，治疗具有一定的局

限性。阿奇霉素作为 2 代大环内酯类化合物，对呼吸系统

和生殖系统的感染都有很好的疗效，特别是对各种病原体

引起的呼吸系统疾病有很好的作用，所以现在临床上普遍

认定阿奇霉素是治疗支原体感染肺炎的有效方法。阿奇霉

素可直接灭活肺炎支原体，保护气道，提高患儿免疫力，

对呼吸道黏膜的各类细胞因子形成刺激，从而有效缓解炎

症因子产生的反应，同时通过松弛已收缩的气道平滑肌以

改善呼吸困难症状，进而改善患儿肺功能。此外，儿童口

服阿奇霉素后，其组织穿透能力更强，在体内的浓度是红

霉素的 10~100 倍，可以更好地消灭支肺炎原体，而且疗

程比较短，可以在最短的时间改善患儿体征，恢复生活质

量 [6-7]。本研究中，与 A 组比，B 组患儿退热时间、停止

咳嗽时间、住院时间均更短，治疗结束时 B 组患儿 FVC、

PEF、FEV1 及生活质量评分均更高，提示采用阿奇霉素治

疗小儿肺炎支原体感染有助于患儿疾病症状的改善，并能

够改善患儿肺功能，提高生活质量水平。

当机体受到微生物入侵或组织损伤时，会刺激肝脏细

胞合成大量 CRP，导致肺炎支原体感染患儿炎症反应的发

生；同时当机体出现炎症反应时，PCT 水平也会升高；白

细胞主要作用是吞噬病原菌，预防疾病，在机体损伤及病

原菌入侵的情况下，WBC 可急剧升高 [8]。本研究中，与 A
组比，治疗结束时 B 组患儿血清 CRP、PCT 及 WBC 均更

低，说明采用阿奇霉素治疗小儿肺炎支原体感染，可更有

效抑制炎症反应。分析其原因，红霉素可以通过抑制支原

体蛋白质合成，从而杀灭或抑制病原菌；此外，红霉素还

可以通过调节机体免疫应答，减轻炎症反应。在肺炎支原

体感染的治疗中，阿奇霉素同样可以杀灭或抑制病原菌，

减轻炎症反应。但相较于红霉素，阿奇霉素具有更长的半

衰期，代谢缓慢，可持续发挥抗炎作用，因此抗炎效果相

对较好 [9]。

另外，本研究中，B 组患儿不良反应总发生率低于 A
组，说明与红霉素相比，采用阿奇霉素治疗小儿肺炎支原

体感染安全性较好。分析其原因，红霉素为一代大环内酯

类抗生素，对支原体有很好的疗效，但由于儿童对药物的

吸收比较弱，所以在静脉滴注的时候，会对儿童的血管和

肌肤造成一定的伤害，还可能会出现比较严重的胃肠道反

应或静脉炎。而阿奇霉素无论是经静脉滴注或口服给药

后，其机体内的吸收状况较为良好，并且其抗酸碱性能良

好，在血液中的半衰期也很长，与红霉素相比其作用靶标

不同，给药后血液中的浓度更低，并且不会引起肝损伤，

因此安全性较好 [10]。

综上，采用阿奇霉素治疗小儿肺炎支原体感染有助于

患儿疾病状况的改善，并能够改善患儿肺功能，抑制炎症反

应，提高生活质量水平，且安全性较高，值得临床推广。
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