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摘要 ：目的  探讨莨菪碱注射液辅助阿奇霉素序贯治疗小儿支原体肺炎的临床疗效及对患儿肺功能、细

胞免疫功能的影响。方法  选取湖南省人民医院及拉萨市人民医院接诊的支原体肺炎患儿 178 例，随机分为联

合组和阿奇霉素组，每组 89 例。阿奇霉素组给予阿奇霉素序贯治疗 + 基础治疗，联合组在阿奇霉素组基础上

加用莨菪碱注射液肺腧穴注射。比较两组临床疗效、肺功能、细胞免疫功能的变化。结果  治疗后，联合组临

床疗效优于阿奇霉素组（P  <0.05）；联合组用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气量（FEV1）、最高呼气峰流

速（PEF）均高于阿奇霉素组（P  <0.05）；联合组血清 CD3+、CD4+ 水平高于阿奇霉素组，CD8+ 低于阿奇霉

素组（P <0.05）；联合组单核细胞趋化蛋白 -4（MCP-4）、半胱氨酰白三烯（CysLTs）及细胞间黏附分子 -1 

（ICAM-1）质量浓度均低于阿奇霉素组，Clara 细胞分泌蛋白（CCSP）高于阿奇霉素组（P <0.05）。结论  莨菪 

碱注射液辅助阿奇霉素序贯治疗小儿支原体肺炎疗效好，可改善肺功能和细胞免疫功能，促进患儿康复。
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Abstract:  Objective  To explore the clinical efficacy of scopolamine injection assisted with azithromycin 
sequential therapy for mycoplasma pneumonia (MPP) in children and its effects on pulmonary function and cellular 
immune function.  Methods  Totally 178 cases of MPP patients admitted to Hunan Provincial People’s Hospital and 
Lhasa People's Hospital were randomly divided into the combined group (n = 89) and the azithromycin group (n = 
89). The azithromycin group was given azithromycin sequential therapy and basic therapy, and the combined group 
was additionally given scopolamine injection via Feishu point. The clinical efficacy, pulmonary function and cellular 
immune function were compared between the two groups.  Results  After treatment, the clinical efficacy in the 
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小儿支原体肺炎是由肺炎支原体感染引发的

急性肺部炎症，其发病率高达儿科呼吸系统疾病的

50% ～ 60%，严重者可危及患儿生命 [1]。该病的主要

临床症状为高热、气促、咽喉痛、持续性咳嗽，常伴

有肺外症状。大环内酯类药物是其首选的治疗药物，

如阿奇霉素 [2]。临床常采用的阿奇霉素序贯治疗法虽

在小儿支原体肺炎治疗取得一定效果，但疗效不稳定。

为进一步巩固其疗效，有学者提出莨菪碱注射液辅助

阿奇霉素序贯治疗的方案 [3]。本研究对支原体肺炎患

儿应用莨菪碱注射液辅助阿奇霉素序贯治疗，旨在寻

求更有效的治疗方案，现报道如下。

1    资料与方法

1.1     一般资料

选取 2015 年 9 月—2017 年 9 月湖南省人民医院

及拉萨市人民医院接诊的支原体肺炎患儿 178 例作为

研究对象。按入院先后顺序奇偶数法，分为联合组和

阿奇霉素组，每组 89 例。联合组 ：男性 51 例，女性

38 例 ；平均年龄（4.73±1.16）岁 ；病程 3 ～ 34 d，

平均（9.86±2.35）d ；咳嗽 49 例，气促 40 例，发热

33 例，胸痛 22 例 ；左肺片状阴影 29 例，右肺片状阴

影 39 例，双肺中内带及肺门阴影增浓 15 例，合并肺

不张 3 例，并发积液 3 例。阿奇霉素组 ：男性 49 例，

女性 40 例；平均年龄（4.64±1.09）岁；病程 3 ～ 35 d，

平均（9.74±2.28）d ；咳嗽 47 例，气促 39 例，发热

35 例，胸痛 23 例 ；左肺片状阴影 27 例，右肺片状阴

影 40 例，双肺中内带及肺门阴影增浓 16 例，合并肺

不张 3 例，并发积液 3 例。纳入标准 ：①符合《诸福

棠实用儿科学》[4] 中支原体肺炎的诊断标准 ；②年龄

6 个月至 12 岁 ；③持续性咳嗽、发热，肺部听诊可闻

及湿啰音、呼吸音粗 ；④经 X 射线胸片检查证实存

在肺部炎症改变 ；⑤血清学检测肺炎支原体抗体呈阳

性。排除标准 ：①继发性肺部感染者 ；②合并免疫功

能缺陷者 ；③合并恶性肿瘤者 ；④严重心、肝、肾功

能障碍者 ；⑤合并其他系统严重疾病者 ；⑥合并精神

或心理疾病者 ；⑦本研究用药过敏者 ；⑧依从性差者。

两组患儿临床表现、年龄、病程等基线资料比较，差

异无统计学意义（P  >0.05），具有可比性。本研究经

医院医学伦理委员会批准（伦审科 2014 第 72 号）；

所有患儿监护人签署同意书。

1.2     治疗方法

阿奇霉素组：给予退热、止咳、叩背祛痰、止咳、

吸氧、营养支持等基础治疗，同时给予阿奇霉素序贯

治疗，注射用阿奇霉素（国药集团国瑞药业有限公司， 

国 药 准 字 H20010189，0.25g）10 mg/（kg·d） 溶 于

5% 葡萄糖液中静脉滴注，持续 3 d，第 4 天改为口服阿

奇霉素颗粒（南京先声东元制药有限公司，国药准字 

H20064098，0.25 g），剂量不变，持续 5 d。联合组 ：在

阿奇霉素组基础上加用盐酸消旋山莨菪碱注射液（江

苏鹏鹞药业有限公司，国药准字 H32023589，1 ml ∶ 

20 mg）肺腧穴注射，0.1 mg/kg，2 次 /d，持续 8 d。

1.3     观察指标

①	 临床疗效 ：治疗后，若患儿主要症状、体征

基本消失，肺支原体肺炎抗体阴性，胸片复查肺炎吸

收或明显吸收，肺部啰音明显减少即判定为治愈 ；若

患儿主要症状、体征明显好转，胸片复查肺炎有一定

吸收即判定为好转 ；若患儿症状、体征及胸片复查均

无明显好转，甚至加重即判定为无效 [5]。②肺功能 ：

采用北京麦邦（MSA99）肺功能检测仪，测定用力肺

活量（FVC）、第 1 秒用力呼气量（FEV1）、最高呼气

峰流速（PEF）。③细胞免疫功能 ：采用流式细胞仪

测定血清 CD3+、CD4+、CD8+ 水平。④血清指标 ：采

用酶联免疫吸附试验测定两组患儿治疗后血清单核细

胞趋化蛋白 -4（MCP-4）、Clara 细胞分泌蛋白（CCSP）、

combined group was better than that in the azithromycin group (P < 0.05). The forced vital capacity (FVC), forced 
expiratory volume in 1 second (FEV1) and peak expiratory flow (PEF) in the combined group were significantly 
higher than those in the azithromycin group (P < 0.05). The levels of serum CD3+, CD4+, and Clara cell secretory 
protein (CCSP) in the combined group were significantly higher than those in the azithromycin group (P < 0.05). 
The levels of serum CD8+, monocyte chemoattractant protein-4 (MCP-4), cysteinyl leukotriene (CysLTs), and 
intercellular adhesion molecule-1 (ICAM-1) in the combined group were lower than those in the azithromycin 
group.  Conclusions  Scopolamine injection assisted with azithromycin sequential therapy for MMP children has 
significant efficacy, which can effectively improve pulmonary function and cellular immune function, and promote 
the rehabilitation of MMP children.

Keywords:  pneumonia, mycoplasma; scopolamine; azithromycin; sequential therapy
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半 胱 氨 酰 白 三 烯（CysLTs） 及 细 胞 间 黏 附 分 子 -1

（ICAM-1）质量浓度。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验，计数资

料以例（%）表示，比较用 χ2 检验，P  <0.05 为差异

有统计学意义。

2    结果

2.1     两组患儿临床疗效比较

联 合 组 为 总 有 效 率 96.63%， 阿 奇 霉 素 组 为

82.02%，经 χ2 检验，差异有统计学意义（χ2=9.958，

P =0.002），联合组总有效率优于阿奇霉素组。见表 1。

2.2     两组患儿肺功能比较

两组患儿治疗后 FVC、FEV1 及 PEF 比较，差异

有统计学意义（P <0.05），联合组均高于阿奇霉素组。

见表 2。

2.3    两组患儿细胞免疫功能比较

两组患儿治疗后 CD3+、CD4+ 及 CD8+ 比较，差异

有统计学意义（P <0.05），联合组 CD3+、CD4+ 水平高

于阿奇霉素组，而 CD8+ 水平低于阿奇霉素组。见表 3。

2.4    两组治疗后血清 MCP-4、CCSP、CysLTs、
ICAM-1 质量浓度比较

两组治疗后血清 MCP-4、CCSP、CysLTs、ICAM-1 

质量浓度比较，差异有统计学意义（P  <0.05），联合组

MCP-4、CysLTs、ICAM-1 低于阿奇霉素组，而 CCSP

高于阿奇霉素组。见表 4。

表 3    联合组与阿奇霉素组 MPP 患儿细胞免疫功能比较    （n =89，%，x±s）

组别
CD3+ CD4+ CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组 57.35±7.11 69.74±9.24† 30.94±6.47 39.22±9.08† 30.11±3.26 27.32±2.78†

阿奇霉素组 56.83±7.15 63.47±8.23† 30.65±6.42 35.13±7.62† 30.02±3.19 28.69±3.04†

t 值 0.483 4.785 0.304 3.258 0.185 3.142

P 值 0.629 0.000 0.761 0.001 0.861 0.002

注：† 与治疗前比较，P <0.05。

表 1    两组 MPP 患儿临床疗效比较    [n =89，例（%）]

组别 治愈 好转 无效 总有效率

联合组 51（57.30） 35（39.33） 3（3.37） 86（96.63）

阿奇霉素组 40（44.94） 33（37.08） 16（17.98） 73（82.02）

表 2    联合组与阿奇霉素组 MPP 患儿肺功能比较    （n =89，x±s）

组别
FVC/L FEV1/L PEF/（L/s）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组 1.62±0.48 2.09±0.63† 1.26±0.41 1.95±0.62† 2.32±0.51 2.89±0.73†

阿奇霉素组 1.59±0.47 1.87±0.54† 1.28±0.43 1.63±0.55† 2.27±0.49 2.55±0.64†

t 值 0.420 2.508 0.328 3.645 0.768 3.340

P 值 0.689 0.011 0.691 0.000 0.444 0.001

注：† 与治疗前比较，P <0.05。

表 4    两组治疗后血清 MCP-4、CCSP、CysLTs、ICAM-1 质量浓度比较    （n =89，x±s）

组别 MCP-4/（pg/ml） CCSP/（μg/L） CysLTs/（pg/ml） ICAM-1/（ng/L）

联合组 47.53±15.76 13.68±4.49 842.63±278.86 185.07±50.18

阿奇霉素组 63.67±19.26 9.85±3.25 1 032.09±304.13 216.34±21.27

t 值 6.120 6.512 4.332 5.413

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000
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3    讨论

小儿免疫系统发育不全，免疫力和抵抗力较差，

肺炎支原体的感染率较高。肺炎支原体是无细胞壁的

能独立生存的原核微生物，难以清除，不仅能引发支原

体肺炎，还能造成其他系统的免疫损伤，导致混合感染，

加重患儿病情，延长病程，增加治疗难度 [6]。阿奇霉素

治疗小儿支原体肺炎的药理作用机制为通过与核糖体

50S 亚基的肽输出通道峡部和转肽酶中心的结合，阻碍

肺炎支原体的蛋白质合成，从而促使其凋亡 [7]。阿奇

霉素的组织穿透能力较强，可直接作用于肺部，有助

于消除肺部炎症，控制感染，同时还具有抗菌作用强、

半衰期长、抗生素后效应良好等优点 [8]。但长期静脉

滴注阿奇霉素会引起食欲减退、胃肠道反应等不良反

应。因此，临床采用阿奇霉素静脉滴注 + 口服的序贯

疗法，其能在一定程度上减少不良反应，但长期单用

易产生耐药，影响治疗效果 [9]。

本研究结果显示，联合组临床疗效优于阿奇霉素

组，联合组治疗后 FVC、FEV1、PEF 均高于阿奇霉素组；

说明莨菪碱注射液辅助阿奇霉素序贯治疗更有助改善

患儿肺功能。莨菪碱注射液肺腧穴注射，一方面能刺

激该穴位，达到清热补虚、开宣肺气的效果；另一方面，

可使药物直达病灶，增强药效。莨菪碱注射液的主要

成分为山莨菪碱，其是一种 M 胆碱受体抑制剂，可有

效松弛平滑肌，解除患儿气道痉挛，改善微循环 ；山

莨菪碱可稳定支原体肺炎释放的溶酶体酶，清除过氧

化物，减少炎症因子在肺部的表达，缓解肺损伤；另外，

山莨菪碱与阿奇霉素联用具有协同作用，更有助于消

除患儿肺部炎症，促进相关症状、体征的消失 [10-11]。

本 研 究 结 果 显 示， 联 合 组 治 疗 后 血 清 CD3+、

CD4+ 水平高于阿奇霉素组，血清 CD8+ 水平低于阿奇

霉素组，说明莨菪碱注射液辅助阿奇霉素序贯治疗可

有效调节集体的免疫应答，提高患儿细胞免疫功能。

MCP-4 可选择性地将 Th2 细胞聚集至患儿气道，从而

引发 Th2 细胞介导的免疫炎症损伤，进一步损伤支气

管黏膜 [12] ；CysLTs 是花生四烯酸的代谢产物，具有强

效的支气管收缩作用 [13] ；ICAM-1 可诱导嗜酸性粒细

胞迁移 [14] ；CCSP 是具有抗炎、细胞保护、免疫调节

功能的内源性抗炎因子 [15]。本研究中，联合组治疗后

血清 MCP-4、CysLTs、ICAM-1 水平低于阿奇霉素组，

血清 CCSP 水平高于阿奇霉素组，提示莨菪碱注射液辅

助阿奇霉素序贯治疗有助于降低机体炎症反应水平。

综上所述，莨菪碱注射液辅助阿奇霉素序贯治疗

小儿支原体肺炎疗效显著，可改善肺功能和细胞免疫

功能，降低炎症反应水平，促进患儿康复。
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