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阿奇霉素联合维生素 A及甘草锌颗粒治疗肺炎
支原体肺炎患儿的疗效分析∗
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　　[摘要]　目的:观察阿奇霉素联合维生素 A(VitA)与甘草锌颗粒治疗肺炎支原体肺炎(MPP)患儿的临床疗

效,及其对患儿血清中丙二醛(MDA)及免疫球蛋白(Ig)水平的影响。方法:选取2017-08—2018-08治疗的 MPP
患儿102例,按照随机数字表法分为对照组和观察组,每组51例。对照组患儿给予口服阿奇霉素干混悬剂,观察

组在对照组基础上给予VitA及甘草锌颗粒。比较2组患儿的疗效、白介素-6(IL-6)、白介素-8(IL-8)及肿瘤坏死

因子-α(TNF-α)、VitA、锌(Zn)、MDA、IgA、IgG、IgM 及不良反应发生率。结果:观察组的有效率为96.08%,明
显高于对照组的84.31%(P<0.05)。治疗前,2组患儿 TNF-α、IL-8、IL-6、VitA、Zn、MDA、IgM、IgG、IgA 水平

差异无统计学意义(P>0.05)。治疗2周后,观察组的IgM、IgG、IgA、MDA、TNF-α、IL-8、IL-6水平均低于对照

组(P<0.05)。观察组的 VitA及Zn高于对照组(P<0.05)。2组患儿不良反应发生率差异无统计学意义(P>
0.05)。结论:采用阿奇霉素联合 VitA与甘草锌颗粒治疗 MPP患儿具有良好的临床疗效,可显著减轻患者体内

的氧化反应,降低患者的炎症反应,调节机体的免疫功能,且安全性高。
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TherapeuticeffectofazithromycincombinedwithvitaminAand
glycyrrhizazincgranulesonchildrenwithmycoplasma

pneumoniaepneumonia
MIAOLingling　LIUJinxiang

(DepartmentofPediatrics,RugaoPeople'sHospital,Rugao,226500,China)
Abstract　Objective:ToobservetheclinicaleffectofazithromycincombinedwithvitaminA(VitA)andgly-

cyrrhizazincgranuleinthetreatmentofchildrenwithmycoplasmapneumoniaepneumonia(MPP)anditseffecton
theserumlevelsofmalondialdehyde(MDA)andimmunoglobulin(Ig)ofchildrenwithMPP.Method:FromAugust
2017toAugust2018,102childrenwithMPPwererandomlydividedintocontrolgroup(n=51)andobservation
group(n=51).Inthecontrolgroup,theoralazithromycindrysuspensionwasgiven,whichwasonthebasisofVit
Aandzinclicoriceparticlesofthecontrolgroup.Theefficacy,interleukin-6(IL-6),interleukin-8(IL-8)andtumor
necrosisfactor-α(TNF-α),VitA,zinc(Zn),MDA,IgA,IgG,IgMandtheincidenceofadverseeventswereobserved
inthetwogroups.Result:Theeffectiverateoftheobservationgroupwas96.08%,whichwassignificantlyhigher
thanthatofthecontrolgroup(84.31%)(P<0.05).Beforetreatment,therewasnodifferenceinTNF-α,IL-8,IL-
6,VitA,Zn,MDA,IgM,IgGandIgAlevelsbetweenthetwogroups(P>0.05).After2weeksoftreatment,the
levelsofIgM,IgG,IgA,MDA,TNF-α,IL-8andIL-6intheobservationgroupwerelowerthanthosethecontrol
group(P<0.05).VitAandZnintheobservationgroupwerehigherthanthoseofthecontrolgroup(P<0.05).
Therewasnodifferenceintheincidenceofadverseeventsbetweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion:Azithro-
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mycincombinedwithVitAandglycyrrhizazincgranulesmayhavegoodclinicalefficacyintreatingchildrenwith
MPP.ItcansignificantlyreducetheoxidationreactioninpatientswithMPP,reducetheinflammatoryreactionof
patients,regulatetheimmunefunctionofthebody,andbeofhighsafety.

Keywords　azithromycin;vitaminA;glycyrrhizazincgranules;mycoplasmapneumoniaepneumonia

　　小儿由于机体处于发育阶段,免疫功能尚未发

育完全,容易并发感染。肺炎支原体肺炎(myco-
plasmapneumoniaepneumonia,MMP)的致病菌

为肺炎支原体(MPP),MP感染发病率逐年上升。
MPP患儿由于症状不典型,且容易并发肺外其他

系统的疾病,如溶血性贫血、脑膜炎及心肌炎等,因
此容易误诊。阿奇霉素为大环内酯类,且目前治疗

MP感染的主要药物为大环内酯类,虽其治疗效果

好,但容易对患儿肠道、肝脏等器官造成伤害。有

研究表明,肺炎患儿多合并有维生素 A(VitA)、维
生素D(VitD)、锌等微量元素的降低或缺乏〔1〕。
适量的 VitA的补充有利于 MPP患儿的治疗。甘

草锌颗粒是由锌与甘草的提取物组成的,能够有效

的补充患儿体内锌〔2〕。丙二醛(MDA)为人体内必

需的过氧化物,可灵敏的预测机体的氧化程度〔3〕。
免疫球蛋白属于免疫活性分子,几乎所有的抗体均

为免疫球蛋白。有研究表明,对肺炎患者进行有效

的治疗,可增加患者体内免疫球蛋白的含量,有效

的调节患者的免疫功能〔4〕。本研究采用阿奇霉素

联合 VitA与甘草锌颗粒治疗 MPP患儿取得了良

好的临床疗效,可显著减轻患者体内的氧化反应,
调节机体的免疫功能。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2017-08—2018-08 于我院治疗的 MPP
患儿102例,按照随机数字表法分为对照组和观察

组,每 组 51 例。观 察 组 男 26 例,女 25 例;年

龄1.8~12.4岁,平均(7.52±4.19)岁;病程7~
21d,平均(14.21±3.96)d。对照组男28例,女23
例;年龄1.7~12.3岁,平均(7.56±4.21)岁;病程

6~23d,平均(14.58±4.15)d。纳入标准:①所有

患儿均符合支原体肺炎的诊断〔6〕;②咽拭子、痰或

血清标本提示支原体抗体阳性;③血清病原体抗体

效价≥1：32,凝集试验效价≥1：40,连续2次其

效价均在4倍以上;④患儿监护人均签署知情同意

书。排除标准:①严重脏器功能不全的患儿;②对

大环内酯类过敏的患儿;③近1周内服用过大环内

酯类的患儿;④中途退出或临床资料不完整的患

儿。2组患儿年龄、病程及性别等临床资料差异无

统计学意义(P>0.05)。
1.2　方法

2组患儿均给予止咳化痰、平喘、降温等对症

支持治疗。对照组给予口服阿奇霉素干混悬剂,用
量为10mg/kg,每天1次。观察组在对照组的基

础上同时给予 VitA4500IU 口服,每天1次;甘
草锌颗粒1~5岁每天3次,每次0.75g,≥6岁每

天3次,每次1.50g,2组患儿疗程均为2周。
1.3　观察指标

1.3.1　疗效　2周后对2组患儿进行疗效评价。
痊愈:患儿临床症状完全消失,复查胸部 CT 提示

肺部感染灶完全吸收。显效:患儿临床症状显著减

轻,复查胸部 CT 提示肺部感染灶明显吸收。有

效:患儿临床症状部分减轻,复查胸部 CT 提示肺

部感染灶部分吸收。无效:患者临床症状无缓解甚

至加重,复查胸部CT提示肺部感染灶基本无改变

甚至恶化〔7〕。有效率=(痊愈+显效+有效)/总例

数×100%。
1.3.2　炎症因子　分别于治疗前及治疗后2周取

患儿空腹外周血5ml。以2000r/min的转速离心

10min后取上清液置于-20℃冰箱内保存。采用

酶联免疫法进行血清中白介素-6(IL-6)、白介素-8
(IL-8)及肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平检测。
1.3.3　VitA、锌水平及 MDA　分别于治疗前及

治疗后2周取患者空腹外周血3ml。以2000r/
min的转速离心10min后取上清液置于-20℃冰

箱内保存。采用 HPLC检测仪进行血清中vitA
水平及锌检测。采用硫代巴比妥酸比色法测定

MDA水平。
1.3.4　免疫球蛋白　分别于治疗前及治疗后2周

取患者空腹外周血3ml。以2000r/min的转速离

心10min后取上清液置于-20℃冰箱内保存。采

用免疫比浊法测定患儿血清中免疫球蛋白 A、G、M
的水平。
1.3.5　不良反应发生率　在治疗期间记录2组患

儿腹泻、皮疹等不良反应发生率。
1.4　统计学方法

所有数据采用SPSS19.0统计软件进行分析,
计数资料以例数(%)表示,以χ2 检验;计量资料以

■x±s表示,2组间比较以t检验。等级资料采用秩

和检验,以u表示。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　疗效

观察组的有效率明显高于对照组(P<0.05),
见表1。
2.2　炎症因子

治疗前,2组患儿 TNF-α、IL-8、IL-6水平差异

无统计 学 意 义 (P >0.05)。治 疗 2 周 后,患 儿

TNF-α、IL-8、IL-6水平均下降(P<0.05),观察组
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低于对照组(P<0.05),见表2。
2.3　维生素 A、Zn及 MDA

治疗前,2组患者 VitA、锌及 MDA 水平差异

无统计这意义(P>0.05)。治疗2周后,观察组的

VitA及锌高于对照组(P<0.05),观察组的 MDA
水平低于对照组(P<0.05),见表3。

2.4　免疫球蛋白

治疗前,2组患者IgM、IgG、IgA 水平差异无

统计学意义(P>0.05)。治疗3个疗程后,2组患

者IgM、IgG、IgA 水平均下降(P<0.05),观察组

低于对照组(P<0.05),见表4。

表1　2组患儿疗效比较 例(%)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率

观察组 51 21(41.18)1) 23(45.10)1) 5(9.80)1) 2(3.92)1) 49(96.08)1)

对照组 51 12(23.53) 18(35.29) 13(25.49) 8(15.69) 43(84.31)

　　与对照组比较,1)P<0.05。
表2　2组患儿炎症因子比较 ■x±s

组别 例数
TNF-α/(pg·ml-1)

治疗前 治疗2周后

IL-8/(pg·ml-1)
治疗前 治疗2周后

IL-6/(pg·ml-1)
治疗前 治疗2周后

观察组 51 45.15±5.67 15.98±3.461)2) 37.96±5.01 3.44±1.721)2) 17.81±2.35 9.86±4.691)2)

对照组 51 45.24±5.38 22.49±4.16 38.04±4.97 7.69±2.66 17.95±2.57 15.02±6.76

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

表3　2组患儿VitA、锌及 MDA比较 ■x±s

组别 例数
VitA/(μmol·L-1)

治疗前 治疗2周后

锌/(μmol·L-1)
治疗前 治疗2周后

MDA/(nmol·L-1)
治疗前 治疗2周后

观察组 51 0.75±0.22 1.23±0.311)2) 55.67±8.78 78.03±9.571)2) 20.03±8.76 12.86±6.581)2)

对照组 51 0.79±0.23 0.92±0.26 55.81±9.01 71.68±8.85 19.95±9.01 16.02±8.64

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

表4　2组患儿免疫球蛋白水平比较 ■x±s

组别 例数
IgM (g·L-1)

治疗前 治疗2周后

IgA (g·L-1)
治疗前 治疗2周后

IgG (g·L-1)
治疗前 治疗2周后

观察组 51 1.98±0.31 0.56±0.081)2) 0.96±0.25 0.28±0.071)2) 11.39±2.23 2.08±1.131)2)

对照组 51 2.02±0.29 0.34±0.04 0.98±0.23 0.08±0.03 11.42±2.25 4.45±1.23

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

2.5　不良反应发生率

观察组与对照组不良反应发生率差异无统计

学意义(P>0.05),见表5。

表5　2组患儿不良反应发生率比较 例(%)

组别 例数 不良反应发生率

观察组 51 3(5.88)

对照组 51 5(9.80)

3　讨论

MPP属于非典型肺炎,是由支原体感染导致

的,肺部可呈现毛细支气管炎样或间质样改变,临
床上多表现为顽固性剧烈咳嗽〔6〕。因支原体缺乏

细胞壁,对多种抗生素不完全敏感,目前主要的抗

菌药为大环内酯类,阿奇霉素为首选。核糖体50s
亚基与大环内酯类药物相互作用,可抑制支原体复

制需要的蛋白质,进而达到抑制支原体合成繁殖的

目的〔7〕。而阿奇霉素也具有较强的穿透力,可渗入

到体内各个组织中的巨噬细胞和单核细胞,聚集到

细胞的溶酶体内,使其在体内保持高浓度水平,进
而起到抑菌作用。除了抑菌作用外,阿奇霉素还有

增强免疫功能的作用〔8-9〕。VitA 是在人体的上皮

细胞成熟、机体抗氧化及调节免疫功能等方面具有

重要的作用。VitA 还能维持及完善气道上皮细

胞的正常代谢,调节机体的免疫系统,辅助抗感染

作用。有研究发现,VitA 水平的下降可导致机体

免疫功能下降,增加患儿呼吸道及肠道感染的机

会,增加患儿的死亡率〔10〕。VitA的缺乏与患儿发

生感染 MP有关〔11〕。同样,锌也是人体内必需的

微量元素,可调节机体的免疫功能,几乎参与体内

所有的代谢过程,在维持机体内分泌、免疫及其他

生理功能方面具有重要的作用。当体内锌水平下
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降时,可导致中性粒细胞、巨噬细胞及自然杀伤细

胞活性下降,导致脾脏及胸腺功能下降甚至萎缩,
使免疫细胞功能下降导致机体容易发生感染〔12〕。
锌缺乏还可导致呼吸道及消化道内皮细胞损伤,使
患儿容易继发呼吸道感染〔13〕。因此,适当的补锌

及 VitA的治疗,可提高患儿的免疫功能,降低患

儿受感染的概率。本研究中,观察组的有效率显著

高于对照组,且观察组的 VitA及锌水平均低于对

照组。这表明,阿奇霉素联合 VitA 与甘草锌颗粒

治疗 MPP患儿具有良好的临床疗效,可提高患儿

体内的 VitA及锌水平。VitA 增加患儿体内 Vit
A水平,甘草锌颗粒增加患儿体内锌水平,在一定

程度上增加患儿的免疫功能,再使用阿奇霉素杀灭

支原体病菌,可以起到良好的临床疗效。本研究

中,阿奇霉素联合 VitA及甘草锌治疗支原体所致

肺炎患儿具有良好的临床疗效,可在临床上推广

应用。
IgM、IgG 及IgA 为体内常见的免疫球蛋白。

IgA分为2类:血清型和分泌型,主要存在于各种

腺体内、肠道及呼吸道内,可促进体内病原体与其

结合,加速病原体的死亡。IgM 为较大的分子量,
是机体内初次免疫应答的主要抗体,不能透过血管

壁,如果在血清中能检测出,提示患儿近期有新的

感染〔14〕。IgG主要由脾脏和淋巴结产生,具有较高

的亲和力,是机体二次免疫的主要抗体,且是人体

内数目最多的免疫球蛋白。当机体遭受外来病原

体感染时,以上的免疫球蛋白便会快速增加。当体

内病原体被消灭,感染得到控制后,体内的免疫球

蛋白水平便会下降〔15〕。本研究中,观察组的IgM、
IgG及IgA水平均低于对照组。这表明,阿奇霉素

联合 VitA 与甘草锌颗粒治疗 MPP患儿,可增强

患儿免疫功能。患儿感染 MPP后,激活体内的吞

噬细胞,增加氧耗量,诱发生成脂质过氧化物。而

MDA是体内必需的脂质过氧化物,可敏感的反映

出体内的氧化损伤的程度。而 TNF-α、IL-8、IL-6
是体内的炎症因子,可刺激中性粒细胞和巨噬细胞

产生炎症反应。有研究发现〔15〕,TNF-α、IL-8、IL-6
和hs-CRP会随着 MPP患儿病情的加重而上升。
本研究中,观察组的 TNF-α、IL-8、IL-6及 MDA 水

平均低于对照组,且2组患儿不良反应无差异。这

表明,阿奇霉素联合 VitA 与甘草锌颗粒治疗

MPP患儿,可降低机体的炎症反应及氧化应激水

平,且安全性高。
综上所述,采用阿奇霉素联合 VitA 与甘草锌

颗粒治疗 MPP患儿具有良好的临床疗效,可显著

减轻患者体内的氧化反应,降低患者的炎症反应,
调节机体的免疫功能,且安全性高。
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