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【摘要】 目的 研究特布他林联合阿奇霉素序贯治疗对支原体肺炎(MPP)患儿症状、体征及气道炎症因子的

影响。方法 回顾性分析2016年3月至2018年3月宝鸡市金台区妇幼保健计划生育服务中心收治的149例MPP

患儿的临床资料，根据治疗方式不同分为观察组97例和对照组52例，两组均给予阿奇霉素序贯治疗，观察组在此

治疗基础上加用特布他林，疗程均为14d，比较两组患儿的临床疗效、症状和体征改善情况以及治疗前后气道C-反

应蛋白(CRP)、白介素-6 (IL-6)和肿瘤坏死因子α (TNF-α)等炎症因子的表达水平。结果 观察组和对照组患儿的

治疗总有效率分别为95.88%和90.38%，差异无统计学意义(P>0.05)，但观察组患儿的治愈率为62.89%，明显高于对

照组的46.15%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患儿治疗后咳嗽、喘息、发热及啰音等症状体征消失时间和住院

时间明显快于或少于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患儿的气道CRP、IL-6和TNF-α水平分

别为(5.71±1.06) mg/L、(12.08±2.14) pg/mL和(9.46±1.73) pg/mL，对照组分别为(6.45±1.38) mg/L、(13.72±2.46)pg/mL

和(10.84±1.98) pg/mL，两组较治疗前均明显降低，且观察组气道CRP、IL-6和TNF-α水平明显低于对照组，差异均

有统计学意义(P<0.05)；观察组和对照组患儿的不良反应发生率分别为 9.28%，7.69%，差异无统计学意义(P>

0.05)。结论 特布他林联合阿奇霉素序贯疗法治疗MPP可有效降低患儿气道CRP、IL-6、TNF-α水平，快速缓解患

儿症状，提升治疗效果。
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【Abstract】 Objective To study the effects of sequential therapy of terbutaline combined with azithromycin on

symptoms, signs and airway inflammatory factors in children patients with Mycoplasma pneumonia (MPP). Methods The

clinical data of 149 children with MPP in Maternal and Child Health Care and Family Planning Service Center of Jintai

District, Baoji City from March 2016 to March 2018 were retrospectively analyzed. The patients were divided into obser-

vation group (97 cases) and control group (52 cases) according to different treatment methods. The two groups were giv-

en azithromycin sequential therapy, and the observation group was additionally given terbutaline on this treatment basis,

and they were treated for 14 d. Clinical efficacy, and improvement of symptoms and signs and expression levels of in-

flammatory factors of airway C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor α (TNF-α) were

compared between the two groups. Results The total effective rate of treatment in the observation group was 95.88%

versus 90.38% in the control group (P>0.05), but the cure rate in the observation group was 62.89% versus 46.15% in

the control group (P<0.05). The disappearance times of symptoms and signs of cough, wheezing, fever and rales and hos-

pital stay in the observation group after treatment were significantly faster or less than those in the control group (all P<

0.05). After treatment, the levels of airway CRP, IL-6 and TNF-α in the observation group were (5.71 ± 1.06) mg/L,

(12.08 ± 2.14) pg/mL and (9.46 ± 1.73) pg/mL, respectively, which were significantly lower than corresponding (6.45 ±

1.38) mg/L, (13.72±2.46) pg/mL and (10.84±1.98) pg/mL in the control group, and the levels in the two groups were sig-

nificantly decreased compared with those before treatment (all P<0.05). The incidence rate of adverse reactions in the ob-

servation group was 9.28% versus 7.69% in the control group (P>0.05). Conclusion Sequential therapy of terbutaline

combined with azithromycin for MPP can effectively reduce the levels of airway CRP, IL-6 and TNF-α, quickly relieve

the symptoms, and improve treatment effects of children patients.
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支原体肺炎(Mycoplasmal pneumonia，MPP)是肺

炎支原体(MP)感染引起的呼吸道炎症，不同患儿症状

轻重差异较大，体征也可因年龄而异，临床主要表现

为畏寒发热、头痛、咳嗽及浊音、湿啰音等，严重时可

出现呼吸困难、胸腔积液、肺气肿等并发症，其治疗原

则与普通肺炎大致相同，合理应用抗菌药物是快速减
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轻感染，缓解患儿症状的关键[1-2]。MP是介于细菌和病

毒之间的病原微生物，无细胞壁结构，因此仅对作用于

DNA 旋转酶或蛋白质合成的抗生素敏感，临床针对

MPP患儿主要采用大环内酯类进行治疗[3]。阿奇霉素

是目前MPP治疗应用较多的大环内酯类抗生素，序贯

疗法的提出和开展明显减少了药物不良反应，近年来已

开始在临床推广应用，但小儿自身免疫机制不成熟和耐

药菌株的出现常导致患儿感染症状较重，病情迁延难

愈，因此合理应用对症药物进行综合治疗对促进患儿康

复具有重要意义[4]。本文主要对特布他林联合阿奇霉素

序贯治疗对MPP患儿症状、体征及气道炎症因子的影

响进行研究，旨在为小儿MPP临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2016年 3月至 2018

年 3 月宝鸡市金台区妇幼保健计划生育服务中心儿

科收治的 149 例 MPP 患儿的临床资料，根据治疗方

法不同分组，其中 97 例在阿奇霉素序贯治疗方案治

疗基础上加用特布他林治疗者纳入观察组，男性 46

例，女性 51例；年龄1~14岁，平均(4.26±0.83)岁；病程

1~6 d，平均 (2.35±0.46) d；体温 38.4℃~39.7℃，平均

(38.72±0.25)℃。52例仅用阿奇霉素序贯治疗方案者

纳入对照组，男性27例，女性25例；年龄1~13岁，平均

(4.61±0.87)；病程 1~5 d，平均(2.43±0.45) d；基础体温

38.4℃~39.7℃，平均(38.72±0.25)℃。两组患儿的临床基

本资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

纳入标准：①符合小儿MPP临床诊断[5]；②年龄1~14岁。

排除标准：①伴其他病原体感染；②伴严重系统系疾

病；③病程<7 d；④近期内曾行免疫调节治疗；⑤伴严重

营养障碍或发育不良；⑥对本研究所用药物过敏。

1.2 治疗方法 两组患儿均给予补液、吸氧等

基础治疗和常规护理，尽快完善相关检查，诊断明确

后对照组采用阿奇霉素序贯疗法进行治疗，即先采用

阿奇霉素注射液(亚宝药业集团股份有限公司，国药准

字 H20010554，2 mL：0.25g) 10 mg/kg 加入 0.9%生理

盐水静脉滴注，1次/d，根据患儿病情连续治疗 3~5 d，

间断4 d后再给予阿奇霉素分散片(湖北华世通潜龙药

业有限公司，国药准字H20053195，0.25g)10 mg/kg顿

服，1次/d，连续服用 3 d；观察组患儿在对照组基础上

加用特布他林气雾剂(阿斯利康制药有限公司，国药准

字 H10930059，0.25 mg/喷，200 喷) 2.5 mg 雾化吸入，

10~15 min完成治疗，雾化后喂食适量温开水，2次/d；

两组疗程14 d。

1.3 观察指标与评价方法 ①临床疗效[6]：治愈

为治疗后患儿症状、体征消失，体温恢复正常，X线检

查未见明显异常；好转为治疗后症状明显改善，阳性

体征明显减少，血象基本恢复，X线示病灶明显吸收；

无效为未达以上标准；有效率=(治愈+好转)/总例数×

100%。②症状、体征改善情况：记录两组患儿发热、咳

嗽、喘息、啰音等症状、体征消失时间及住院时间。③

炎症因子表达水平：采用喉部轻压刺激法收集两组患

儿治疗前后痰液，测定体积后以 0.8%二硫苏糖醇-硫

酸盐缓冲液(pH7.4)等比稀释，然后离心，取上清冷藏

备用，采用免疫比浊法(试剂盒购自上海新生物科技有

限公司)检测痰液C-反应蛋白(CRP)水平；采用ELISA

法(试剂盒由武汉博士德生物工程有限公司提供)检测

痰液白介素-6 (IL-6)和肿瘤坏死因子α (TNF-α)水平；

所有检测方法均严格按照试剂盒说明书进行操作。

④安全性评价：治疗过程中监测患儿生命体征和病情

进展，每周复查血常规及肝肾功能，并观察药物不良

反应发生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件分析

数据，计数资料比较采用χ2检验或Fisher精确检验，计

量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)表示，组内

治疗前后比较采用配对样本 t检验，两组间比较采用

独立样本 t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿的临床疗效比较 两组患儿的治

疗总有效率比较差异无统计学意义(P>0.05)，但观察

组患儿的治愈率为 62.89% ，明显高于对照组的

46.15%，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患儿的症状和体征消失时间比较 观

察组患儿治疗后的咳嗽、喘息、发热及啰音等症状体

征消失时间和住院时间明显快于或少于对照组，差异

均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患儿治疗前后的炎症因子水平比较

治疗后，两组患儿的痰液CRP、IL-6和TNF-α水平明

显降低，且观察组较对照组降低更明显，差异均有统

计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患儿的不良反应比较 两组患儿治疗

期间的不良反应总发生率比较差异无统计学意义(χ2=

0.107，P>0.05)，见表4。

表1 两组患儿的临床疗效比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

97

52

治愈

61 (62.89)

24 (46.15)

0.868

<0.05

好转

32 (32.99)

23 (44.23)

1.837

>0.05

无效

4 (4.12)

5 (9.62)

1.799

>0.05

有效率

93 (95.88)

47 (90.38)

1.799

>0.05

治疗效果

表2 两组患儿的症状和体征消失时间比较(x-±s，d)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

97

52

咳嗽

6.34±1.28

7.52±1.46

5.104

<0.05

发热

3.29±0.65

3.84±0.73

4.714

<0.05

喘息

2.76±0.54

3.18±0.62

4.294

<0.05

啰音

5.37±1.09

6.08±1.14

3.730

<0.05

住院时间

7.92±1.53

9.25±1.78

4.773

<0.05
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表3 两组患儿治疗前后的炎症因子水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

97

52

治疗前

51.68±9.34

52.17±9.25

0.306

>0.05

治疗后

5.71±1.06a

6.45±1.38a

3.646

<0.05

治疗前

34.29±6.37

32.85±6.52

1.305

>0.05

治疗后

12.08±2.14a

13.72±2.46a

4.229

<0.05

治疗前

23.15±4.27

22.86±4.31

0.394

>0.05

治疗后

9.46±1.73a

10.84±1.98a

4.410

<0.05

TNF-α (pg/mL)CRP (mg/L) IL-6 (pg/mL)

注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

3 讨论

MPP好发于学龄期儿童及青少年，在小儿肺炎中

占比约30%，其自然病程为2~4周，若不及时给予合理

治疗可导致病情迁延加重，出现肺外器官损害或进展

为全身感染，对患儿身心健康和生长发育造成严重损

害[7]。小儿MMP治疗药物安全性要求相对更高，许多

常规治疗方案应用均受到一定限制，因此积极寻找更

为安全有效的治疗方法是临床研究重点和热点[8]。

阿奇霉素是红霉素A9-酮基酯化后形成的新型大

环内酯类广谱抗生素，具有较为独特的药代动力学特

征，可快速渗透到人体各组织细胞并在感染部位大量

存积，对常见革兰阳性和阴性均可产生良好抗菌效果，

且半衰期长达46~68 h，通常情况下每日给药1次，连续

应用3 d即可达到并维持有效浓度8~10 d，因此非常适

合采用序贯疗法给药[9-10]。楚加元等[11]认为阿奇霉素序

贯疗法治疗儿童MPP的临床效果与常规给药大致相

当，且安全性明显升高。特布他林是一种短效β2受体激

动剂，可选择性扩张支气管平滑肌，缓解各种疾病所致

支气管痉挛，是小儿MPP常规用药[12]。本研究采用特

布他林联合阿奇霉素序贯对MPP患儿进行治疗干预，

结果显示治疗有效率与单用阿奇霉素无明显差异，但

治愈率明显升高，且治疗后患儿咳嗽、喘息、肺部啰音

等症状体征消失时间明显减少，住院时间明显缩短，总

体治疗效果表现出明显优势，表明联合治疗有利于促

进患儿康复，提升治疗效果。笔者认为特布他林与阿

奇霉素序贯疗法联合治疗小儿MPP可在有效杀灭病原

体的同时扩张患儿支气管和增强纤毛运动功能，从而

有利于保持呼吸道通畅并快速缓解患儿症状。

小儿MPP是MP感染引起的呼吸道炎症反应和肺

组织损伤，发病时可导致急性时相反应蛋白CRP血浓

度急剧升高[13]。此外，IL-6是由212个氨基酸组成的多

功能糖蛋白，在机体受到炎症刺激后由T细胞、B细胞

以及单核巨噬细胞等快速合成释放，且其表达水平与

机体感染严重程度呈明显线性关系，大量研究显示其

在小儿急性感染方面的预测价值已超过 CRP[14]。

TNF-α是主要由单核-巨噬细胞分泌的炎症介质，在免

疫应答过程中发挥重要作用，可激活并诱导中性粒细
胞浸润，从而诱导和加重炎症反应[15]。张艳华等[16]研究
表明，CRP、IL-6和TNF-α等炎症因子均参与小儿MPP

发病过程，可用于评估患儿病情进展和治疗效果。
本研究结果显示，两组患儿经过积极治疗后痰液

CRP、IL-6 和 TNF-α水平均明显降低，表明患儿感染
和炎症获得有效控制，故而可促进病情好转，其中观
察组患儿治疗后痰液CRP、IL-6和TNF-α水平低于对
照组，表明特布他林联合阿奇霉素序贯疗法治疗小儿
MPP 更有利于促进痰液 CRP、IL-6、TNF-α等炎症因
子表达水平降低，从而减轻呼吸道炎症反应，这也是
该方案临床疗效更优的重要原因。在阿奇霉素序贯
治疗基础上加用特布他林有利于抑制白三烯等炎症
介质诱导的淋巴细胞聚集和炎性物质渗出，减轻气道
炎症反应和组织水肿，为促进MPP患儿症状缓解和病
情康复创造有利条件。本研究直接检测患儿呼吸道
分泌物中CRP、IL-6和TNF-α水平，与检测血液浓度
相比可有效排除全身炎症反应造成的影响，特异性评
价肺部感染进展情况，有利于及时和准确评估治疗效
果，且不用反复抽血，用于小儿炎症因子检测耐受性
更好。此外，两组患儿治疗过程中不良反应发生情况
未见明显差异，表明联合治疗不明显增加药物毒副作
用，是一种较为安全可靠的治疗方案。

综上所述，特布他林联合阿奇霉素序贯疗法治疗
小儿MPP可有效降低痰液CRP、IL-6、TNF-α水平，快
速缓解患儿症状，提升治疗效果。
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新生儿重症监护病房医院感染病原菌分布及相关危险因素分析
刘庆倩 1，黄锋 1*，沙霞 1，王鹤 1，胡氏月 1，贾浩源 2

1.江苏大学附属昆山医院检验科，江苏 昆山 215300；

2.南京医科大学附属无锡人民医院检验科，江苏 无锡 214023

【摘要】 目的 分析新生儿重症监护病房(NICU)的病原学特征，并研究 NICU 发生医院感染的危险因素。

方法 回顾性分析2015年8月至2019年8月昆山市第一人民医院发生NICU感染的125例新生儿作为感染组，选

取同期未发生感染的新生儿150例作为未感染组，观察细菌种类及其分布情况；采用单因素分析得到具有统计学意

义的危险因素，再进行多因素Logistic回归分析NICU医院感染的独立危险因素。结果 NICU医院感染的新生儿

主要以呼吸道感染为主，其次为尿路感染；标本中培养出125株病原菌中，革兰阳性菌占61.60%，其中金黄色葡萄

球菌(22.40%)和凝固酶阴性葡萄球菌(21.60%)为主要致病菌；革兰阴性菌占37.60%，其中大肠埃希菌(14.40%)和肺

炎克雷伯菌(11.20%)为主要病原菌；感染组和未感染组新生儿在胎龄、出生时体质量、抗菌药物使用时间、住院时

间、Apgar评分、侵袭性操作方面比较，差异均有统计学意义(P<0.05)；多因素Logistic回归分析结果显示，出生时体

质量<2 500 g、住院时间≥10 d和侵袭性操作是NICU医院感染的独立危险因素(P<0.05)。结论 出生时低体质量、

住院时间长和实施侵袭性操作在NICU中发生感染的可能性较高；NICU发生感染的新生儿主要以呼吸道感染为

主，病原菌种类以革兰阳性菌居多，但多重耐药菌感染以革兰阴性菌为主。

【关键词】 新生儿重症监护病房；医院感染；感染部位；病原菌；危险因素
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Pathogenic bacteria and risk factors of nosocomial infection in neonatal intensive care unit. LIU Qing-qian 1,

HUANG Feng 2*. SHA Xia 1, WANG He 1, HU Shi-yue 1, JIA Hao-yuan 2. 1. Department of Clinical Laboratory, the Affiliated
Kunshan People's Hospital of Jiangsu University, Kunshan 215300, Jiangsu, CHINA; 2. Department of Clinical Laboratory,
the Affiliated Wuxi People's Hospital of Nanjing Medical University, Wuxi 214023, Jiangsu, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the pathogenic characteristics of neonatal intensive care unit (NICU) and to

study the risk factors of nosocomial infection in NICU. Methods The clinical data of 125 neonates with nosocomial in-

fection in the First People's Hospital of Kunshan City from August 2015 to August 2019 were collected and retrospective-

ly analyzed. The 125 neonates with nosocomial infection was chosen as the experimental group, and 150 newborns with-

out infection during the same period were selected as the control group. The species and distribution of bacteria in two

groups were observed, single factor analysis was used to obtain statistically significant risk factors, and then logistic re-

gression was used to analyze the independent risk factors of nosocomial infection in NICU. Results Respiratory tract

infection was the main infection, followed by urinary tract infection in neonates infected. Among the 125 strains of
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