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不同剂量甲泼尼龙联合肺泡灌洗对小儿重症
支原体肺炎的疗效观察*

贺改涛， 张毓娴， 武文娟， 王宸， 高娜

（陕西省人民医院 儿科，陕西 西安 710068）

摘要 ： 目的　探讨不同剂量甲泼尼龙联合肺泡灌洗对小儿重症支原体肺炎的疗效。方法　本研究为前瞻

性随机对照试验。选取2022年6月—2024年8月陕西省人民医院收治的重症支原体肺炎患儿154例，均接受甲

泼尼龙联合肺泡灌洗治疗。将患儿分为低剂量组 49 例［1 mg/（kg·d）］、中剂量组 54 例［2 mg/（kg·d）］、高剂量

组 51 例［4 mg/（kg·d）］。观察各组患儿的疗效、肺功能指标［第 1 秒用力呼气量（FEV1）、用力肺活量（FVC）、呼

吸峰流速（PEF）］、血清炎症因子［肿瘤坏死因子α（TNF-α）、C反应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）］及不良

反应发生情况。结果　高剂量组的治疗总有效率高于低剂量组（P <0.05）。高剂量组治疗后 FEV1、FVC、PEF

均高于低剂量组（P <0.05）。高剂量组治疗前后FEV1、FVC、PEF的差值均大于低剂量组（P <0.05），中剂量组大

于低剂量组（P <0.05）。高剂量组治疗后TNF-α、CRP、IL-6水平均低于中剂量组（P <0.05），中剂量组低于低

剂量组（P <0.05）。高剂量组治疗前后TNF-α、CRP、IL-6的差值均大于低剂量组（P <0.05），中剂量组大于低

剂量组（P <0.05）。低、中、高剂量组的不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　在重症支

原体肺炎患儿中，与1 mg/（kg·d）剂量相比，4 mg/（kg·d）剂量的甲泼尼龙联合肺泡灌洗在提高总有效率、改善

肺功能（FEV1、FVC、PEF）和降低炎症因子（TNF-α、CRP、IL-6）水平的短期疗效更好，且在本研究观察期内未

显著增加不良反应发生率。
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Observation on the efficacy of different doses of methylprednisolone 
combined with bronchoalveolar lavage on severe mycoplasma 

pneumonia in children*
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Abstract:  Objective To explore the efficacy of different doses of methylprednisolone combined with 

bronchoalveolar lavage on severe mycoplasma pneumonia in children. Methods Prospective randomized controlled 

trial. A total of 154 children with severe mycoplasma pneumonia admitted to Shaanxi Provincial People's Hospital 

from June 2022 to August 2024 were selected, all of whom received treatment with methylprednisolone combined 

with bronchoalveolar lavage. The children were divided into a low-dose group of 49 cases [1 mg/(kg·d) ], a medium-

dose group of 54 cases [2 mg/(kg·d) ], and a high-dose group of 51 cases [4 mg/(kg·d) ]. The efficacy, pulmonary 

function indicators (FEV1, FVC, PEF), serum inflammatory factors (TNF- α, CRP, IL-6) and the occurrence of 

adverse reactions were observed in each group.  Results The total effective rate in the high-dose group was higher 
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than that in the low-dose group (P < 0.05). After treatment, FEV1, FVC, and PEF in the high-dose group were higher 

than those in the low-dose group (P < 0.05). The differences in FEV1, FVC, and PEF before and after treatment were 

greater in the high-dose group than in the low-dose group, and greater in the medium-dose group than in the low-

dose group (P < 0.05). After treatment, TNF-α, CRP, and IL-6 levels in the high-dose group were lower than those in 

the medium-dose group, and lower in the medium-dose group than in the low-dose group (P < 0.05). The differences 

in TNF-α, CRP, and IL-6 before and after treatment were greater in the high-dose group than in the low-dose group, 

and greater in the medium-dose group than in the low-dose group (P < 0.05). There was no statistically significant 

difference in the incidence of adverse reactions among the low- , medium- , and high-dose groups (P > 0.05). 

Conclusion In children with severe mycoplasma pneumonia, compared to a dose of 1 mg/(kg·d), a dose of 4 mg/(kg·

d) of methylprednisolone combined with bronchoalveolar lavage demonstrated more significant short-term efficacy 

in improving the overall response rate, enhancing pulmonary function (FEV1, FVC, PEF), and reducing levels of 

inflammatory factors (TNF-α, CRP, IL-6), without significantly increasing the incidence of adverse reactions during 

the observation period of this study.

Keywords:  severe mycoplasmal pneumonia; methylprednisolone; bronchoalveolar lavage; children; dose

支原体肺炎是由支原体感染引起的呼吸道疾

病，常急性起病，以持续高热、剧烈咳嗽为主要临床

表现，严重者可出现喘息和呼吸困难。患儿中喘息

发 生 率 为 20%～40%。 其 中 ，6 岁 左 右 儿 童 因 气 道

高反应性更为显著，其喘息发生率显著高于其他年

龄患儿[1-2]。而重症支原体肺炎病情进展迅速，常伴

有严重高热、呼吸困难、胸痛等症状，且可能引发多

种 肺 外 并 发 症 ，严 重 影 响 患 儿 的 健 康 和 生 命 安

全[3-4]。目前，重症支原体肺炎的治疗主要包括抗生

素治疗、糖皮质激素治疗、支气管镜介入治疗等 。

大环内酯类抗生素是支原体肺炎的首选药物，但肺

炎支原体对该类药物的耐药率正逐年攀升，这与其

广 泛 使 用 密 切 相 关 ，并 导 致 了 严 峻 的 临 床 治 疗 挑

战[5]。糖皮质激素（如甲泼尼龙）是重症支原体肺炎

的常用治疗手段，然而，国内外均缺乏针对其给药

剂量的权威指南。目前临床实践中的常规剂量为

2 mg/（kg·d），对于重症或难治性患儿，剂量可能增

至 4 mg/（kg·d），此外，低剂量方案[如 1 mg/（kg·d）]

的有效性与安全性，亦是未来值得研究的方向[6-7]。

支气管肺泡灌洗作为一种辅助治疗手段，已被证明

在清除气道分泌物、改善通气功能方面具有显著效

果[8-9]。多项研究表明，甲泼尼龙联合肺泡灌洗治疗

重症支原体肺炎能够显著提高治疗总有效率，缩短

症状消失时间，降低炎症因子水平[10-11]。因此，本研

究旨在探讨不同剂量甲泼尼龙联合肺泡灌洗对小

儿重症支原体肺炎的疗效，以期为临床提供更精准

的治疗方案，优化治疗效果，减少并发症，改善患儿

的预后，现报道如下。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

本研究为前瞻性随机对照试验。选取 2022 年

6 月—2024 年 8 月陕西省人民医院收治的重症支原

体肺炎患儿。本研究经医院医学伦理委员会审批

同意（No：2022003）。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符合《儿童社区获得性肺炎

诊疗规范（2019 年版）》[12]的重症支原体肺炎诊断标

准。②年龄<15 岁。③均接受甲泼尼龙联合肺泡灌

洗治疗，支气管肺泡灌洗指征参照《中国儿童支气

管肺泡灌洗术临床实践指南（2024）》[13]，包括：常规

治疗疗效不佳；影像学显示严重肺部病变，如肺部

影像学检查显示大面积肺实变、肺不张；存在大量

气 道 分 泌 物 、黏 液 栓 或 血 凝 块 等 下 呼 吸 道 内 生 性

异物，导致气道阻塞。④既往无肺泡灌洗治疗史。

⑤在入组前未接受过任何针对肺炎支原体的治疗

（如大环内酯类抗生素、糖皮质激素等）。⑥入院前

未接受过全身糖皮质激素治疗。⑦患儿家属签署

知情同意书。

1.2.2 　 排除标准 　①对本研究所用药物过敏；②合

并其他呼吸系统疾病（如支气管哮喘、肺结核、先天

性气道畸形、慢性肺病等）；③伴支气管肺部发育不

良；④合并自身免疫系统疾病；⑤伴严重重要脏器

功能不全；⑥合并恶性肿瘤或严重精神疾病。

1.3　样本量计算与分组　

采用单因素方差分析估算样本量，其中，显著

性水平（α=0.05）、统计效力（1-β）=0.8、效应量（d）：
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0.5、组数（k）：3 组，代入公式计算得 n =49 例。考虑

10% 脱落率，共纳入 162 例患者，根据随机数字表法

分为低剂量组、中剂量组、高剂量组，各 54 例。其

中，低、中、高剂量组分别有 5 例、0 例、3 例因治疗期

间转院或数据缺失被排除，最终纳入分析的病例分

别为 49 例、54 例、51 例，共 154 例。所有排除病例均

与治疗方案无关，未对组间可比性造成影响。

1.4　治疗方法　

所 有 患 儿 入 院 后 常 规 给 予 止 咳 平 喘 、抗 感 染

治 疗 。 平 喘 治 疗 的 指 征 参 照《中 国 儿 童 支 气 管 肺

泡 灌 洗 术 临 床 实 践 指 南（2024）》[13]，包 括 ：① 出 现

喘息或气促症状；②肺部听诊可闻及哮鸣音；③既

往 有 支 气 管 哮 喘 或 喘 息 性 疾 病 史 ；④ 肺 功 能 提 示

阻塞性通气功能障碍。抗感染治疗以常规静脉注

射 阿 奇 霉 素 10 mg/（kg·d），疗 程 7～10 d 作 为 基

础。在治疗过程中，如患儿出现病情进展、耐药证

据（如肺泡灌洗液分子生物学检测提示耐药突变）

或 合 并 其 他 病 原 体 感 染 ，则 根 据 药 敏 结 果 或 临 床

评估调整抗生素方案（如改用多西环素、左氧氟沙

星 或 联 合 β - 内 酰 胺 类 抗 生 素）、退 热 、祛 痰 、平 衡

水电解质等对症治疗。

所有患儿的激素治疗在入院第 1 天开始。入

院后经明确诊断为重症支原体肺炎并完成基线评

估 后 均 给 予 注 射 用 甲 泼 尼 龙 琥 珀 酸 钠 [ 津 药 和 平

（天津）制药有限公司，国药准字 H20103047，规格：

40 mg（按 C22H30O5 计）] 治 疗 ，于 50 mL 0.9% 氯 化 钠

溶液中加入甲泼尼龙，静脉滴注，低剂量组、中剂量

组、高剂量组第 1～3 天的剂量分别为[1 mg/（kg·d）、

2 mg/（kg·d）、4 mg/（kg·d）]（剂量分组参考既往研究

常用范围[6]和诊疗规范[12]），每日剂量分 2 次静脉滴

注（间隔 12 h），连续 3 d。第 4 天起，对达标患儿（体

温正常超过 48 h、咳嗽减轻、肺部啰音减少、相关炎

症指标较前降幅≥50%）每 2 d 减量 1 次，每次剂量减

少 50%；未达标者维持原剂量直至达标后再减量。

3 组患儿在此基础上联合使用肺泡灌洗治疗，并于

入院后 24～48 h 内完成。患儿术前禁食 6～8 h。患

儿取平卧位，稍微抬高头部，静脉给药行全身麻醉，

在持续心电监护下通过气管插管或鼻腔置入纤维

支气管镜，向患儿肺部注入 37 ℃ 0.9% 氯化钠溶液

进行灌洗治疗，每次灌洗液量为 5～10 mL/kg，随后

立即以适当的负压吸引回收灌洗液，灌洗过程可重

复进行 2～3 次，每次灌洗后间隔 5～10 min，灌洗完

毕后，缓慢取出支气管镜，并确保气道通畅。各组

患儿均治疗 7 d 后观察疗效。

1.5　观察指标　

1.5.1 　 疗效[14]　显效：症状消失，体温正常超过 72 h，

呼吸频率恢复正常，肺部湿啰音消失；有效：症状减

轻，体温波动，呼吸频率改善，肺部湿啰音减少；无

效：症状未减轻或加重。总有效=显效+有效。

1.5.2 　 肺功能指标 　入院后 24 h 内及治疗 7 d 后采

用肺功能测试系统（康讯医疗电子有限公司，国械

注 进 20212070071）测 定 ，包 括 第 1 秒 用 力 呼 气 量

（forced expiratory volume in one second, FEV1）、用力肺

活 量（forced vital capacity, FVC）、呼 吸 峰 流 速（peak 

expiratory flow, PEF）。

1.5.3 　 血清炎症因子 　采集两组患儿治疗前与治

疗 7 d 后空腹静脉血 3 mL，以 3 000 r/min 离心 10 min

后提取血清，采用酶联免疫吸附试验测定肿瘤坏死

因子 α（tumor necrosis factor-α, TNF-α）、C 反应蛋白

（C-reactive protein, CRP） 、 白 细 胞 介 素 -6

（Interleukin-6, IL-6）水平，试剂盒均购自苏州长光

华医生物医学工程有限公司。

1.5.4 　 不良反应 　包括激素相关（如胃肠道反应、

皮疹）及灌洗相关（如喉头水肿、出血），通过症状出

现时间（激素用药后或灌洗后）、停药/灌洗后症状变

化、相关检查及疾病本身症状（如发热、咳嗽）鉴别。

1.6　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较采用方差分析，

两 两 比 较 用 LSD-t 检 验 ；计 数 资 料 以 构 成 比 或 率

（%）表示，比较采用 χ2 检验。P <0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果 

2.1　3组患儿基本资料比较　

3 组患儿的性别构成、年龄、病程、体重、肺大叶

实 变/不 张 率 、细 支 气 管 炎 症 率 、肺 内 并 发 症 发 生

率、肺外并发症发生率和住院时间比较，经 χ2 / F 检

验，差异无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2　3组患儿临床疗效比较　

3 组患儿的治疗总有效率比较，经 χ2 检验，差异

有统计学意义（χ2 =6.222，P =0.045），高剂量组的总
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有效率高于低剂量组（P <0.05）。见表 2。

2.3　3组患儿治疗前后肺功能指标比较　

3 组患儿治疗前 FEV1、FVC、PEF 比较，经方差

检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。3 组患儿治

疗后 FEV1、FVC、PEF 比较，经方差检验，差异均有

统计学意义（P <0.05）；高剂量组治疗后 FEV1、FVC、

PEF 均高于低剂量组（P <0.05）。3 组患儿治疗前后

FEV1、FVC、PEF 的差值比较，经方差检验，差异均有

统 计 学 意 义（P <0.05）；高 剂 量 组 治 疗 前 后 FEV1、

FVC、PEF 的差值均大于低剂量组（P <0.05），中剂量

组大于低剂量组（P <0.05）。见表 3。

2.4　3组患儿治疗前后血清炎症因子比较　

3 组患儿治疗前 TNF-α、CRP、IL-6 比较，经方

差检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。3 组患儿

治疗后 TNF-α、CRP、IL-6 比较，经方差检验，差异均

有统计学意义（P <0.05）；高剂量组治疗后 TNF-α、

CRP、IL-6 均低于低剂量组（P <0.05），中剂量组低

于低剂量组（P <0.05）。3 组患儿治疗前后 TNF-α、

CRP、IL-6 的差值比较，经方差检验，差异均有统计

学意义（P <0.05）；高剂量组治疗前后 TNF-α、CRP、

IL-6 的差值均高于低剂量组（P <0.05），中剂量组高

于低剂量组（P <0.05）。见表 4。

表 1　3组患儿基本资料比较 

组别

低剂量组

中剂量组

高剂量组

χ2 / F 值

P 值

n

49

54

51

男/女/例

26/23

28/26

29/22

0.285

0.867

年龄/（岁，

x±s）

6.41±1.38

6.39±1.36

6.45±1.42

0.022

0.978

病程/（d，

x±s）

6.08±0.79

6.14±0.78

6.19±0.84

0.268

0.765

体重/（kg，

x±s）

21.02±1.97

20.83±2.03

21.16±2.18

0.309

0.734

肺大叶实变/

不张  例（%）

32（65.31）

36（66.67）

34（66.67）

0.028

0.986

细支气管炎

例（%）

16（32.65）

19（35.19）

17（33.34）

0.080

0.961

肺内并发症

例（%）

12（24.49）

14（25.93）

11（21.57）

0.281

0.869

肺外并发症

例（%）

5（10.20）

6（11.11）

4（7.84）

0.336

0.845

住院时间/

（d， x±s）

10.21±1.56

9.86±1.73

9.57±1.64

1.899

0.155

注 ： 肺内并发症包括胸腔积液、肺脓肿、闭塞性支气管炎、肺不张；肺外并发症包括脑炎、心肌炎、肝功能异常、溶血性贫血、皮疹。

表 2　3组患儿临床疗效比较 例（%）

组别

低剂量组

中剂量组

高剂量组

n

49

54

51

显效

14（28.57）

19（35.19）

26（50.98）

有效

22（44.90）

26（48.15）

21（41.18）

无效

13（26.53）

9（16.67）

4（7.84）

总有效

36（73.47）

45（83.33）

47（92.16）†

注 ： †与低剂量组相比，P <0.05。
表3　3组患儿治疗前后肺功能指标比较 （x±s）

组别

低剂量组

中剂量组

高剂量组

F 值

P 值

n

49

54

51

FEV1/L

治疗前

0.98±0.24

1.02±0.27

0.95±0.26

0.979

0.378

治疗后

1.46±0.28①

1.61±0.34①②

1.73±0.31①②

9.387

0.000

差值

0.48±0.11

0.59±0.13②

0.78±0.15②③

67.154

0.000

FVC/L

治疗前

1.71±0.48

1.69±0.43

1.73±0.49

0.096

0.908

治疗后

2.57±0.52①

2.70±0.46①

2.94±0.49①②③

7.387

0.000

差值

0.86±0.15

0.91±0.17

1.21±0.19②③

62.228

0.000

PEF/（L/s）

治疗前

2.24±0.31

2.26±0.34

2.23±0.29

0.124

0.883

治疗后

2.97±0.34①

3.08±0.32①②

3.22±0.38①②③

6.525

0.002

差值

0.73±0.12

0.82±0.14

0.99±0.16②③

43.970

0.000

注 ： ①与治疗前相比，P <0.05；②与低剂量组相比，P <0.05；③与中剂量组相比，P <0.05。

表4　3组患儿治疗前后血清炎症因子比较 （x±s）

组别

低剂量组

中剂量组

高剂量组

F 值

P 值

n

49

54

51

TNF-α/（ng/L）

治疗前

14.43±2.24

14.36±2.34

14.39±2.26

0.012

0.988

治疗后

7.16±1.48①

6.43±1.54①②

5.47±1.31①②③

17.057

0.000

差值

7.27±1.32

7.93±1.45②

8.92±1.51②③

16.902

0.000

CRP/（mg/L）

治疗前

52.11±7.58

51.83±7.46

52.09±7.53

0.023

0.977

治疗后

21.57±5.62①

18.54±4.83①②

14.28±4.69①②③

26.354

0.000

差值

30.54±4.21

33.29±4.57②

37.81±4.82②③

32.747

0.000
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2.5　3组患儿不良反应比较　

治疗期间 3 组患儿不良反应总发生率比较，差

异无统计学意义（χ2=2.033，P =0.362）。见表 5。

3  讨论 

肺炎支原体作为儿童社区获得性肺炎的主要

病原体之一，借助黏附细胞器定植于呼吸道上皮细

胞表面，通过释放氧自由基等毒性物质引发直接组

织损伤；宿主异常免疫应答则经自身免疫反应、变

态反应及免疫复合物沉积等多种病理途径介导肺

内及肺外多系统免疫损伤[15]。支原体肺炎通常为轻

度自限性疾病，但少数患儿可进展为重症。重症支

原体肺炎患儿的临床表现较为严重，且肺功能障碍

的发生率相对较高，在急性期可达 60%～80%，这对

患儿的生命健康造成了严重影响[16-17]。近年来，随

着对支原体肺炎病理生理机制的深入研究，发现免

疫炎症反应在支原体肺炎的发病过程中起着重要

作用[18]。甲泼尼龙作为一种强效的类固醇药物，能

够有效抑制免疫反应，减轻炎症反应，尤其在一些

免疫介导的疾病中被广泛应用。在支原体肺炎的

治疗中，甲泼尼龙被认为可以通过抑制过度的免疫

反应、减轻肺部炎症和修复肺组织来改善预后[19-20]。

肺泡灌洗作为一种有效地清除病理性分泌物和改

善肺功能的治疗方法，已被用于处理一些重症呼吸

系统疾病，肺泡灌洗联合免疫调节治疗可为重症支

原体肺炎的治疗提供新的思路。本研究参考了既

往研究中常用的剂量 [1～4 mg/（kg·d）]，探索不同

剂量的疗效差异，以期提高重症支原体肺炎患儿疗

效，改善预后。

本研究结果显示，甲泼尼龙不同剂量组的治疗

有效率存在差异，其中，高剂量组有效率高于低剂

量组，提示高剂量甲泼尼龙在治疗重症支原体肺炎

时可能更为有效。分析其原因可能为：较高剂量的

甲泼尼龙可通过更强的免疫抑制作用，快速减轻由

支原体感染引起的过度免疫反应，减少炎症引发的

肺部损伤，从而改善患者的临床疗效[21]。表明在临

床实践中，根据患儿的具体病情和反应，适当增加

甲泼尼龙的剂量可能有助于提高治疗效果。本研

究 中 3 组 治 疗 后 的 FEV1、FVC、PEF 较 治 疗 前 均 升

高，且高剂量组的肺功能指标及治疗前后差值均优

于中剂量组与低剂量组，表明不同剂量的甲泼尼龙

的应用均可有效改善重症支原体肺炎患儿的肺功

能，其中较高剂量甲泼尼龙治疗重症支原体肺炎更

为有效。分析其原因可能为：高剂量的甲泼尼龙具

有更强的抗炎作用。在重症支原体肺炎患儿中，高

剂量的甲泼尼龙能更有效地抑制肺部炎症反应，减

少炎症细胞的浸润和炎症因子的释放，从而减轻肺

组织的充血、水肿和损伤，有助于保持气道的通畅

性，减少气道阻力，进而改善肺功能[22]。此外，较高

剂量甲泼尼龙可能增强肺泡灌洗的清除效果，更有

效地清除气道内的炎性分泌物和病原体，改善气道

通畅性。同时，高剂量的甲泼尼龙能够调节免疫系

统，减少过度的免疫反应，从而避免持续的肺部损

伤和肺功能的下降[23]。在重症支原体肺炎患者中，

免疫系统的异常反应是病情加重的关键因素之一，

而高剂量甲泼尼龙能够更有效地抑制这种异常免

疫反应，改善患者的肺功能，提高疗效[24]。

本研究中，3 组治疗后 TNF-α、CRP、IL-6 较治

疗前均下降，且高剂量组 TNF-α、CRP、IL-6 水平及

续表4

组别

低剂量组

中剂量组

高剂量组

F 值

P 值

IL-6/（ng/L）

治疗前

16.14±2.21

16.08±2.16

15.95±2.19

0.099

0.905

治疗后

8.67±2.34①

7.21±2.28①②

5.68±2.38①②③

20.545

0.000

差值

7.47±1.28

8.87±1.36②

10.27±1.45②③

52.499

0.000

注 ： ①与治疗前相比较，P <0.05；②与低剂量组相比，P <0.05；③与中剂量组相比，P <0.05。

表 5　3组患儿不良反应比较 例（%）

组别

低剂量组

中剂量组

高剂量组

n

49

54

51

腹泻

1（2.04）

2（3.70）

2（3.92）

皮疹

0（0.00）

1（1.85）

1（1.96）

呕吐

1（2.04）

0（0.00）

2（3.92）

恶心

1（2.04）

1（1.85）

2（3.92）

总计

3（6.12）

4（7.41）

7（13.73）

·· 5
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治疗前后差值均优于中剂量组与低剂量组，表明当

甲泼尼龙与肺泡灌洗联合应用时，两者具有协同增

效的作用。甲泼尼龙的抗炎作用能够减轻炎症反

应，而肺泡灌洗则能够清除病原菌和炎症分泌物，

两 者 共 同 作 用 能 够 更 有 效 地 降 低 炎 症 因 子 水 平 。

而高剂量的甲泼尼龙联合肺泡灌洗在治疗重症支

原体肺炎时可能具有更强的抗炎作用。随着甲泼

尼龙剂量的增加，其抗炎作用也逐渐增强。这可能

与甲泼尼龙的药理作用机制有关，甲泼尼龙能够与

细胞内的受体结合，调节基因的表达和蛋白质的合

成，从而抑制炎症反应[25-26]。随着剂量的增加，甲泼

尼 龙 与 受 体 的 结 合 率 也 增 加 ，导 致 抗 炎 作 用 的 增

强。因此，高剂量的甲泼尼龙能够更有效地降低炎

症因子水平。本研究结果还显示，3 组不良反应总

发生率比较，差异无统计学意义，提示不同剂量的

甲泼尼龙与肺泡灌洗治疗重症支原体肺炎患儿均

具有良好的安全性。值得注意的是，高剂量组的不

良 反 应 发 生 率（13.73%）在 数 值 上 高 于 低 剂 量 组

（6.12%），且以胃肠道反应为主。尽管无统计学意

义，但这种差异仍应引起临床注意，临床应用时需

权衡疗效与安全。

本研究存在一定的局限性。首先，所有患儿虽

以阿奇霉素作为初始基础抗感染治疗，但部分患儿

因病情进展、疑似耐药或合并感染而调整了抗生素

方案。尽管这种调整是基于明确的临床或微生物

学指征，但不同种类抗生素（如氟喹诺酮类、四环素

类）的疗效差异仍可能成为一个潜在的混杂因素，

这使本研究观察的组间疗效差异无法被完全精确

地归因于甲泼尼龙剂量的不同。然而，考虑到高剂

量组在肺功能和血清炎症因子等客观指标上也呈

现出剂量依赖性的显著改善，而这些指标受抗生素

种类变更的影响相对较小，因此笔者倾向于认为疗

效的优越性主要来源于高剂量甲泼尼龙更强的抗

炎与免疫调节作用。未来研究可通过前瞻性设计、

匹配抗生素使用或仅纳入对一线药物敏感病例等

方式，进一步控制这一混杂因素，以更清晰地验证

不同剂量激素的独立效应。

综上所述，在重症支原体肺炎患儿中，与 1 mg/

（kg·d）剂量相比，4 mg/（kg·d）剂量的甲泼尼龙联合

肺 泡 灌 洗 在 提 高 总 有 效 率 、改 善 肺 功 能（FEV1、

FVC、PEF）和降低炎症因子（TNF-α、CRP、IL-6）水

平 方 面 显 示 出 更 显 著 的 短 期 疗 效 ，且 在 本 研 究 观

察期内未显著增加不良反应发生率。该剂量方案

可能作为重症支原体肺炎患儿的一种有效治疗选

择，但其安全性（特别是长期和/或较高累计剂量暴

露）及在更关键临床结局（如肺功能远期恢复、并

发症发生率）上的优势仍需更大规模、更长随访期

的研究进一步验证。
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