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乙酰半胱氨酸联合琥珀酸氢化可的松治疗支原体肺炎的效果

靳宁超1, 胡青青2, 杨双杰2

(1.祥符区第一人民医院儿科,开封　 475100;2.开封市儿童医院儿科,开封　 475100)

摘要　 目的 探讨乙酰半胱氨酸联合琥珀酸氢化可的松治疗支原体肺炎患儿的效果。 方法 选取

116例支原体肺炎患儿,按照不同治疗方法分为参照组和研究组,每组 58 例。 两组均予以阿奇霉素

序贯疗法,在此基础上参照组予以氢化可的松治疗,研究组予以乙酰半胱氨酸联合琥珀酸氢化可的

松治疗。 比较两组疗效、症状改善情况。 比较两组治疗前、治疗 7 d 后,T 细胞亚群、血清炎症指标

水平及不良反应。 结果 研究组总有效率高于参照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究组症状改

善时间均短于参照组(P<0.05);研究组 CD3+、CD4+ / CD8+均高于参照组,CD8+低于参照组(P<

0.05);研究组 C-反应蛋白、白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α 水平均低于参照组(P<0.05);研究组不

良反应总发生率与参照组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。 结论 乙酰半胱氨酸联合氢化可的松

治疗支原体肺炎患儿,可改善机体炎症状态、提高免疫力、缓解临床症状,且安全可靠。
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Effects of acetylcysteine combined with hydrocortisone in
children with mycoplasma pneumonia
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Abstract　 Objective To investigate the clinical value of acetylcysteine combined with hydrocortisone in

the treatment of mycoplasma pneumonia of children. Methods 116 children with mycoplasma pneumonia

were retrospectively analyzed, and they were divided into the control group and the study group, with 58

cases in each group. Both groups were given sequential azithromycin therapy, on the basis of which the

control group were given hydrocortisone treatment, and the study group were given acetyl cysteine
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combined with hydrocortisone treatment. The curative effect and symptom improvement were compared

between the two groups. The levels of T cell subsets, serum inflammatory indicators and adverse reactions

were compared between the two groups before and 7 d after treatment. Results The total response rate of

the study group was higher than that of the control group, with a statistically significant difference (P<

0.05).The symptom improvement time in the study group was shorter than that of the control group (P<

0.05).CD3+, CD4+ / CD8+ were higher than the control group and CD8+ was lower than the control group

(P<0.05). The levels of C-reactive protein, interleukin-6, TNF-α in the study group were lower than the

control group (P<0.05). There was no statistically significant difference in the total incidence of adverse

reactions between the study group and the control group (P>0.05). Conclusion Acetylcysteine combined

with hydrocortisone in the treatment of mycoplasma pneumonia of children has significant effects on

improving inflammation, improving immunity, relieving clinical symptoms, and is safe and reliable.

Keywords: acetylcysteine atomizing solution; hydrocortisone succinate; mycoplasma pneumonia; T cell

subpopulation; inflammatory response

　 　 支原体肺炎属于临床常见的呼吸系统疾病,是

由肺炎支原体感染所致,而儿童由于免疫功能、肺部

功能发育不全,更易感染、诱发支原体肺炎[1-2]。 该

病症状主要表现为发热、咳嗽、肺部炎症等,若未及

时予以有效治疗,病情恶化可累及心血管、神经系

统,威胁患儿生命安全[3-5]。 阿奇霉素是临床治疗支

原体肺炎的常用药,可通过结合支原体核糖体 50 s

亚单位,抑制蛋白质合成,发挥抗肺炎支原体

(myxoplasma pneumoniae,MP-IgM)作用[6-7]。 由于

部分患儿使用单一阿奇霉素治疗效果欠佳,故临床

推荐在阿奇霉素基础上,联合其他药物辅助治疗,以

稳定疗效[8]。 琥珀酸氢化可的松属于糖皮质激素,

抗炎效应较强,对重症感染患者预后恢复具有积极

意义[9],但也具有免疫抑制作用,可造成机体免疫力

下降,不适宜长期或大剂量使用[10]。 乙酰半胱氨酸

雾化液具有溶解痰液、降低痰液黏附力、抗菌、抑制

炎症反应等作用,近年来用于呼吸系统疾病辅助治

疗,效果较好[11-12]。 鉴于此,本研究分析乙酰半胱氨

酸联合琥珀酸氢化可的松治疗支原体肺炎的效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料　
选取 2023年 1 月至 2023 年 6 月祥符区第一人

民医院收治的 116 例支原体肺炎患儿作为研究对

象,按照不同治疗方案分为参照组和研究组,每组

58例。参照组男 32 例,女 26 例;年龄 3~13岁,平均

(8.24±1.46)岁;病程 2~10 d,平均(6.22±1.12)d;肺部

听诊呼吸音减弱 12例,干啰音 24例,湿啰音22例。体

温:38~39℃ 为 16 例,>39 ℃ 为 42 例。 病灶位置:

右肺上叶 10例,右肺下叶 28 例,左肺下叶 5 例,左

肺上叶 2 例,多叶 4 例,双肺 9 例。 研究组男36例,

女 22例;年龄 3 ~ 12 岁,平均(7.95±1.33)岁;病程

2~9 d,平均(5. 92 ± 1. 03) d;肺部听诊呼吸音减弱

14例,干啰音 25例,湿啰音 19例。 体温:38~ 39℃为

19例,>39℃ 为 39例。 病灶位置:右肺上叶11例,右

肺下叶 25 例,左肺下叶 7 例,左肺上叶 4例,多叶

3例,双肺 8例。 两组一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。

诊断标准:①符合支原体肺炎诊断标准[13-14];

②干咳且伴少量黏痰,伴胸闷、头痛、胸痛、畏寒等症

状,严重者可伴呼吸困难、喘息等症状;③胸部 X 线

片显示斑片状、节段性、点状、实质浸润阴影等;④肺

部听诊有干啰音或湿啰音;⑤支原体血清学检测,单

次支原体抗体滴度≥1 ∶ 16;⑥急性期 /恢复期支原

体抗体呈 4倍(4倍以上)增高 /降低。

纳入标准:①近 1个月内未使用免疫抑制剂、激

素、抗生素治疗;②年龄 3 ~ 13 岁;依从性好,能配合

完成检查、治疗;③经 X线片、临床症状及体征确诊;
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④MP-IgM血清抗体检查呈阳性;⑤血尿常规、心电

图检查均正常;⑥临床病历资料完整。

排除标准:①伴支气管哮喘、肺结核、MP-IgM 脑

炎、癫痫;②重症支原体肺炎,伴全身性疾病(心脑血

管、肾、肝等);③伴其他致病菌感染,伴免疫系统缺

陷,肺先天发育异常;④对本研究应用药物过敏;

⑤中途主动退出或中断治疗;⑥受试期间出现严重

不良反应;⑦病情恶化,经医生判断更换治疗方案。

1.2　 方法

两组均予以对症治疗,包括止咳、平喘、化痰等。

首先进行抗感染治疗。 注射用阿奇霉素(湖南科伦制

药有限公司,国药准字:H20073092)10 mg / (kg·d),

静脉输注,1次 /日,连续用药 5 d,停药 3 d,之后予以

阿奇霉素干混悬剂(石家庄四药有限公司,国药准

字:H20223641)10 mg / ( kg·d),1 次 /日,每日最大

剂量不超过 0.5 g,连续用药 3 d。

参照组在上述治疗基础上予以琥珀酸氢化可的

松(常州四药制药有限公司,国药准字:H20093293)

治疗,将 5 ~ 10 mg / kg 琥珀酸氢化可的松加到 10%
葡萄糖注射液(济川药业集团有限公司,国药准字:

H32024826)中,静脉滴注,每隔 12 h注射 1次。

研究组予以乙酰半胱氨酸雾化液(河北仁合益

康药业有限公司,国药准字:H20223650)联合琥珀酸

氢化可的松治疗,将 2 mL 0. 9%氯化钠注射液与

3 mL乙酰半胱氨酸雾化液混合稀释,置于雾化泵中

雾化吸入,1次 /日。 琥珀酸氢化可的松用法、用量同

参照组。 两组均持续治疗 7 d。

1.3　 观察指标

①临床疗效。 治疗后,患儿咳嗽、气喘等症状基

本消失,胸部 X片显示肺部阴影基本消失为显效;患

儿咳嗽、气喘等症状有所好转,肺部阴影部分吸收为

有效;上述症状、腹部阴影无改善或加重为无效[14]。

总有效率=(显效+有效)例数 /总例数×100%。 ②症

状改善情况。 记录两组症状(退热、咳嗽缓解、肺啰

音消失、喘息消失)的改善时间。 ③T 细胞亚群指标。

治疗前、治疗 7 d 后,采集两组指尖血,置于-80℃冰

箱保存待检,应用流式细胞仪(购自美国 BD公司)、间

接免疫荧光法检测 T 细胞亚群(CD3+、CD8+、CD4+ /

CD8+)指标水平,试剂盒购自北京宜安泰医疗技术开

发有限公司。 ④血清炎症因子指标。 治疗前、治疗7 d

后,采集两组指尖血,以3 000 r / min的速度离心处理

10 min 后,取上清液置于 -80℃ 冰箱保存待检。

C-反应蛋白用免疫比浊法检测,试剂盒购自深圳迈

瑞生物医疗电子股份有限公司。 肿瘤坏死因子-α、

白细胞介素-6用酶联免疫吸附试验法检测,试剂盒

购自上海酶联生物科技有限公司。 ⑤不良反应。 观

察并记录受试期间两组恶心、呕吐、皮疹的发生情

况。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计软件处理数据,计量资料以

( x±s)表示,进行 t 检验;计数资料以样本量 n、样本

量占比(%)表示,进行 χ2检验。 P<0.05 为差异具有

统计学意义。

2　 结果　

2.1　 临床疗效

研究组治疗总有效率 96.55%(56 / 58)高于参照

组总有效率 86. 21% (50 / 58),差异有统计学意义

(P<0.05),结果如表 1所示。

表 1　 两组临床疗效比较

组别 n /例 显效 /例 有效 /例 无效 /例 总有效率 /%

研究组 58 45 11 2 96.55

参照组 58 37 13 8 86.21

χ2 3.940

P <0.05

2.2　 症状改善情况

研究组退热时间、咳嗽缓解时间、肺啰音消失时

间和喘息消失时间均短于参照组,差异有统计学意

义(P<0.05),结果如表 2所示。
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表 2　 两组症状改善情况比较

组别 n /例 退热时间 / d 咳嗽缓解时间 / d 肺啰音消失时间 / d 喘息消失时间 / d

研究组 58 2.71±0.93 4.60±0.98 4.45±0.96 3.19±1.15

参照组 58 3.72±0.85 5.86±0.20 4.87±1.03 4.06±1.20

t 6.105 9.594 2.272 3.986

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3　 T细胞亚群指标

治疗 7 d后,研究组 CD3+、CD4+ / CD8+均高于参

照组,CD8+ 低于参照组,差异有统计学意义 ( P <

0.05),结果如表 3所示。

表 3　 两组 T细胞亚群指标比较

组别 n /例
CD3+ /%

治疗前 治疗 7 d后

CD8+ /%

治疗前 治疗 7 d后

CD4+ / CD8+

治疗前 治疗 7 d后

研究组 58 55.92±3.78 66.47±9.12∗ 29.41±1.62 25.51±3.50∗ 1.02±0.32 1.31±0.28∗

参照组 58 55.70±3.51 60.18±8.74∗ 29.63±1.64 27.32±4.15∗ 1.04±0.29 1.14±0.31∗

t 0.325 3.792 0.727 2.539 0.353 3.099

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

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

2.4　 血清炎症指标

治疗 7 d后,研究组 C-反应蛋白、白细胞介素-6、

肿瘤坏死因子-α 水平均低于参照组,差异有统计学

意义(P<0.05),结果如表 4所示。

表 4　 两组血清炎症指标比较

组别 n /例
C-反应蛋白 / (mg / L)

治疗前 治疗 7 d后

白细胞介素-6 / (pg / mL)

治疗前 治疗 7 d后

肿瘤坏死因子-α / (pg / mL)

治疗前 治疗 7 d后

研究组 58 63.81±16.26 10.18±3.42∗ 64.21±11.28 33.95±4.51∗ 115.32±21.38 70.45±7.74∗

参照组 58 65.73±21.37 15.22±4.69∗ 62.97±12.19 45.07±6.59∗ 114.43±25.16 79.03±10.48∗

t 0.545 6.613 0.569 10.605 0.205 5.015

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

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

2.5　 不良反应

研究组不良反应总发生率 10.34%(6 / 58)低于

参照组总发生率 6.90%(4 / 58),但两组比较,差异无

统计学意义(P>0.05),结果如表 5所示。

表 5　 两组不良反应比较

组别 n /例 恶心 /例 皮疹 /例 呕吐 /例 总发生率 /%

研究组 58 3 1 2 10.34

参照组 58 1 1 2 6.90

t 0.438

P >0.05
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3　 讨论

支原体肺炎是儿童多发、常见的呼吸系统疾病,

据统计,其发病率约占我国小儿肺炎 10% ~ 30%。

该病可诱发喘憋、呼吸困难,甚者可并发心肌炎、脑

膜炎等疾病,危及患儿生命[15-16]。 阿奇霉素属于大

环内酯类抗生素,是临床治疗支原体肺炎的首选用

药,但随着阿奇霉素广泛应用,致使病原菌耐药率逐

渐升高,进而影响疗效[17-18]。

本研究采用乙酰半胱氨酸雾化液联合琥珀酸氢

化可的松治疗支原体肺炎,可缩短患儿症状改善时

间,相较于采用琥珀酸氢化可的松治疗,效果更为显

著,表明两药联合使用能增强疗效,快速缓解临床症

状。 由此可以看出,支原体肺炎患儿多数是因呼吸

道黏液阻塞、支气管塑形分泌物栓塞,诱发喘憋、咳

嗽等症状[3-5]。 而乙酰半胱氨酸雾化液通过雾化吸

入,可直接作用于支气管终末段、肺泡,促进肺泡表

面活性物质形成,增强气道抗氧化能力,以此达到减

轻肺组织损伤的效果,利于临床症状及病情改

善[18]。 乙酰半胱氨酸雾化液中有效成分巯基可破

坏痰液黏稠度,达到溶解痰液的目的,同时其还可刺

激肺组织分泌溶胶层,降低痰液黏附力,利于痰液排

出[19]。 琥珀酸氢化可的松具有一定抗炎作用,可减

轻细菌内毒素对机体的侵害,发挥抗 MP-IgM 作

用[20]。 因此,两者联合使用可达到快速缓解临床症

状的效果。

研究表明,感染 MP-IgM 后,患儿机体存在免疫

功能紊乱现象,表现为 CD3+、CD4+ / CD8+呈低表达,

CD8+呈高表达[21]。 另有研究[22]结果表明,免疫功

能失调可介导支原体肺炎患儿机体内炎性介质释

放,加速炎症进展,导致病情加重。 本研究结果显

示,治疗 7 d 后,研究组 CD3+、CD4+ / CD8+均高于参

照组,CD8+低于参照组,表明乙酰半胱氨酸雾化液联

合琥珀酸氢化可的松治疗,对抑制炎症反应、维持免

疫系统平衡状态有显著的优势。 由此可以看出,支

原体肺炎是由细菌引发,其细菌病原体可诱发巨噬

细胞、中性粒细胞等聚集,诱导其释放大量炎性因

子,加速炎症反应,加剧病情进展[23]。 琥珀酸氢化

可的松属于短效糖皮质激素,可通过抑制核因子转

录及 IL-6等促炎因子聚集,稳定溶酶体膜,发挥抗炎

作用[24]。 乙酰半胱氨酸雾化液属于强抗氧化剂,具

有清除氧自由基,增强呼吸道免疫能力等作用,可以

增加 T淋巴细胞群落,强化单核巨噬细胞的吞噬能

力,进而清除附着于呼吸道上的病菌,改善咳嗽等症

状[19,25]。 因此,两药联合使用可达到改善患儿机体

炎症状态,增强呼吸道免疫能力的效果。 另外,本研

究结果显示,两组不良反应比较,无明显差异,表明

两组治疗方案均安全可靠。

4　 结论

乙酰半胱氨酸雾化液、琥珀酸氢化可的松联合

治疗支原体肺炎患儿,能有效减轻机体炎症反应,增

强其免疫能力,利于缩短退热时间、咳嗽缓解时间、

肺啰音消失时间和喘息消失时间,提升疗效,促进病

情转归。
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