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甲泼尼龙琥珀酸钠联合肺泡灌洗治疗重症支原体肺炎
患儿的效果及其对肺功能、T淋巴细胞亚群、炎症因子水平的影响

张明，吴佳伦，郭正平

武穴市第一人民医院儿科，湖北 黄冈 435400

【摘要】 目的 探讨甲泼尼龙琥珀酸钠联合肺泡灌洗治疗重症支原体肺炎(SMPP)患儿的效果及其对肺功能、

T淋巴细胞亚群、炎症因子水平的影响。方法 选择 2020年1月至2023年1月武穴市第一人民医院收治的 102例

SMPP患儿作为研究对象，根据随机数表法将患儿分为研究组和对照组，每组51例。两组患儿均接受常规对症治

疗，对照组在此基础上给予甲泼尼龙琥珀酸钠治疗，观察组在对照组治疗的基础上联合肺泡灌洗治疗，均连续治疗

4周。比较两组患儿的治疗效果和治疗前后的肺功能指标[用力肺活量(FVC)、第1秒用力呼气容积(FEV1)、最大呼

气中期流量(MMEF)]、T淋巴细胞亚群[CD4+、CD8+、CD4+/CD8+]、炎症因子[白细胞介素-8 (IL-8)、γ-干扰素、C反应
蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)]，比较两组患儿治疗期间的不良反应发生情况。结果 观察组患儿的治疗

总有效率为 94.12%，明显高于对照组的 78.43%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗前，两组患儿的 FVC、FEV1、

PPEF水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)，治疗后，两组患儿的FVC、FEV1、PPEF均显著升高，且观察组分别为

(2.72±0.51) L、(2.98±0.41) L、(1.81±0.33) L，明显高于对照组的(2.12±0.48) L、(2.31±0.38) L、(1.52±0.30) L，差异均具

有统计学意义(P<0.05)；治疗前，两组患儿的CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)，治疗
后，两组患儿的CD4+、CD4+/CD8+均明显升高，且观察组分别为(37.92±5.01)%、(1.89±0.34)%，明显高于对照组的

(32.38±4.87)%、(1.56±0.27)%，但两组患儿的CD8+明显降低，且观察组为(21.21±3.01)%，明显低于对照组的(25.02±

2.74)%，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗前，两组患儿的 IL-8、γ-干扰素、CRP、TNF-α水平比较差异均无统计学
意义(P>0.05)，治疗后，两组患儿的 IL-8、γ-干扰素、CRP、TNF-α均明显降低，且观察组分别为(10.38±2.10) ng/L、

(21.09±2.98) ng/L、(1.98±0.31) mg/L、(4.10±0.73) mg/L，明显低于对照组的(19.34±2.31) ng/L、(30.27±3.10) ng/L、

(3.21±0.63) mg/L、(6.92±1.24) mg/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗期间，观察组患儿的不良反应总发生率为
7.84%，略低于对照组的9.80%，但差异无统计学意义(P>0.05)。结论 甲泼尼龙琥珀酸钠联合肺泡灌洗治疗儿童

SMPP可促进患儿肺功能恢复，改善T淋巴细胞亚群，抑制炎症因子水平，临床应用效果好且安全性较高。
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Effect of methylprednisolone sodium succinate combined with alveolar lavage in the treatment of severe
Mycoplasma pneumonia in children and its impact on lung function, T lymphocyte subsets, and inflammatory
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【Abstract】 Objective To explore the effect of methylprednisolone sodium succinate combined with alveolar la-

vage in the treatment of severe Mycoplasma pneumonia (SMPP) in children, and its impact on lung function, T lympho-

cyte subsets, and inflammatory cytokine levels. Methods A total of 102 children with SMPP admitted to Wuxue First

People's Hospital from January 2020 to January 2023 were selected as the research subjects. According to the random

number table method, the children were divided into a study group and a control group, with 51 cases in each group. On

the basis of routine symptomatic treatment, children in the control group received treatment with methylprednisolone so-

dium succinate, and children in the observation group received alveolar lavage on the basis of the control group, continu-

ously for 4 weeks. The treatment efficacy and lung function indicators [forced vital capacity (FVC), forced expiratory

volume at 1 second (FEV1), maximum mid expiratory flow (MMEF)], T lymphocyte subsets [CD4+, CD8+, CD4+/CD8+],

inflammatory factors [interleukin-8 (IL-8), y-interferon, C-reactive protein (CRP), tumor necrosis factor-α (TNF-α)]
before and after treatment were compared between the two groups. The incidence of adverse reactions during treatment

between two groups of pediatric patients were compared. Results The total effective rate in the observation group was

94.12%, which was significantly higher than 78.43% in the control group (P<0.05). Before treatment, there was no sig-
nificant difference in the levels of FVC, FEV1 and PPEF between the two groups (P>0.05). After treatment, the FVC,
FEV1, and PPEF of two groups of children increased, and the FVC, FEV1, and MMEF in the observation group were

(2.72±0.51) L, (2.98±0.41) L, (1.81±0.33) L, which were higher than (2.12±0.48) L, (2.31±0.38) L, and (1.52±0.30) L in

the control group (P<0.05). Before treatment, there was no significant difference in the levels of CD4+, CD8+ and CD4+/

CD8+ between the two groups (P>0.05). After treatment, the CD4+ and CD4+/CD8+ levels in the two groups increased,
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重症支原体肺炎(severe Mycoplasma pneumonia，

SMPP)是由肺炎支原体引起的以肺部炎症及剧烈咳嗽

为主要特征的呼吸道感染性疾病，病情发展迅速，可

导致多器官功能受损。相关研究表明，支原体肺炎在

四季均可发病，占据小儿肺炎的 20% [1]。鉴于 SMPP

患儿病情严重，且进展迅速，因此，需尽快予以处理，

控制疾病进展。肺泡灌洗技术在各类肺部疾病的治

疗和干预中得到了广泛应用，其主要原理是通过稀释

痰液，从而促进患者呼吸功能恢复 [2]。尽管肺泡灌洗

技术在治疗儿童 SMPP方面能够缓解症状，但其单一

治疗效果并不理想。因此，寻求更为有效的治疗策略

已成为临床研究的重点[3]。糖皮质激素在治疗许多疾

病方面具有显著的疗效，特别是甲泼尼龙这一代表性

药物，已在临床实践中得到广泛应用。甲泼尼龙是一

种合成糖皮质激素，具有强大的抗炎和免疫调节作

用，对于炎症反应和免疫功能失衡的疾病具有较好的

治疗效果[4]。本研究旨在观察甲泼尼龙琥珀酸钠联合

肺泡灌洗术治疗 SMPP的效果及对肺功能、T淋巴细

胞亚群、炎症因子水平的影响，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020年 1月至 2023年 1月

武穴市第一人民医院收治的 102例SMPP患儿作为研

究对象。纳入标准：(1)符合重症支原体肺炎诊断标

准 [5]；(2)临床症状表现为发热和(或)咳嗽；(3)支原体

抗体滴度>1：80者；(4)病历资料完整，且能进行随访

调查者。排除标准：(1)先天性免疫缺陷或免疫功能低

下者；(2)有其他肺部慢性疾病者；(3)细菌、病毒感染

者；(4)对本次研究药物过敏者；(5)近期接受肺炎及抗

感染等治疗者；(6)重大器官损伤或合并他肿瘤疾病

者。根据随机数表法将患儿分为观察组和对照组，每

组 51例。两组患儿的基线资料比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。本研究经医院医

学伦理委员会批准，所有患儿监护人知情并签署知情

同意书。

and the levels in the observation group were (37.92±5.01)% and (1.89±0.34)%, which were significantly higher than

(32.38±4.87)% and (1.56±0.27)% in the control group, while the CD8 + levels decreased, the level in the observation

group was (21.21±3.01)%, significantly lower than (25.02±2.74)% in the control group (P<0.05). Before treatment, there
was no significant difference in the levels of IL-8, γ-interferon, CRP, and TNF-α between the two groups (P>0.05). After
treatment, the levels of in two groups of children decreased, and the above indicators in the observation group were (10.38±

2.10) ng/L, (21.09±2.98) ng/L, (1.98±0.31) mg/L, and (4.10±0.73) mg/L, which were significantly lower than (19.34±

2.31) ng/L, (30.27±3.10) ng/L, (3.21±0.63) mg/L, and (6.92±1.24) mg/L in the control group (P<0.05). During the treat-
ment period, the total incidence of adverse reactions in the observation group was 7.84%, which was slightly lower than

9.80% in the control group, but the difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion The combination of

methylprednisolone sodium succinate and alveolar lavage can promote the recovery of lung function, improve T lympho-

cyte subsets, inhibit inflammatory cytokine levels in children with SMPP, with good clinical application effect and high

safety.

【Key words】 Severe mycoplasma pneumonia; Methylprednisolone sodium succinate; Pulmonary alveolar lavage;

Lung function; T lymphocytes; Inflammatory factors

表1 两组患儿的基线资料比较[x-±s，例(%)]
Table 1 Comparison of baseline data between the two groups [x-±s, n (%)]

组别

观察组

对照组

t/χ2值
P值

例数

51

51

男性

27 (52.94)

29 (56.86)

女性

24 (47.06)

22 (43.14)

0.158

0.691

平均年龄(岁)

6.31±1.35

6.26±1.27

0.193

0.878

平均病程(d)

4.19±0.74

4.23±0.81

0.260

0.795

平均体温(℃)

38.91±0.09

38.94±0.07

1.879

0.063

体质量指数(kg/m2)

20.19±2.81

20.32±2.75

0.236

0.814

性别

1.2 治疗方法 两组患儿均接受常规治疗，如面罩

吸氧、止咳、平喘、祛痰、退热、营养支持等，统一给予阿奇

霉素(生产厂家：辉瑞制药有限公司；规格：0.1 g/袋；国药

准字：H10960112) 10 mg/kg抗感染，1次/d，口服3 d停

4 d为一个疗程，连用3个疗程。对照组患儿在常规治

疗基础上予以甲泼尼龙琥珀酸钠(生产厂家：容生制

药；规格：40 mg；国药准字：H20060717)静脉滴注治

疗，1 mg/kg，1次/12 h，治疗 3 d；之后 1次/d，治疗 4 d，

1周为一个疗程，共治疗 4个疗程。观察组患儿在对

照组治疗的基础上联合肺泡灌洗治疗。具体方法：

(1)采用纤维支气管镜(厂家：奥林巴斯)进行肺泡灌洗；

(2)灌洗期间重点关注患儿的生命体征、面色情况，若

有异常立即报告主治医师；(3)于病灶处给予37℃的氯

化钠注射液(生产厂家：河南科伦药业有限公司；规格：

500 mL：4.5 g；国药准字：H41023828)进行灌洗治疗，

5~10 mL/次，5 mL/kg；(4)将黏液栓吸出，送检，连续治

疗4周。

1.3 观察指标与评价(检测)方法 (1)疗效 [6]：

治疗后比较两组患儿的疗效。显效：症状及肺部阴影

消失；有效：症状改善，肺部阴影有消失；无效：症状无
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变化。总有效率=[(显效+有效)/总例数]×100%。(2)肺

功能：治疗前后采用肺功能测试系统(生产厂家：呼吸
家)检测两组患儿的肺功能，包括用力肺活量(FVC)、
第1秒呼气容积(FEV1)、最大呼气流量(MMEF)。(3) T

淋巴细胞亚群：治疗前后采集两组患儿晨起空腹静脉

血 2 mL，低温保存，离心并分离血清，以流式细胞仪
(生产厂家：武汉宏德医疗公司)检测 CD4 +、CD8 +、
CD4+/CD8+变化，步骤按说明书。(4)炎症因子：血清采

集同(3)，采用ELISA法检测白细胞介素-8 (IL-8)、肿
瘤坏死因子 -α (TNF-α)、γ-干扰素、C 反应蛋白
(CRP)，试剂盒购自浙江五华科技公司，步骤参考说明

书。(5)不良反应：比较两组患儿治疗期间的腹泻、皮
疹、恶心等不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS21.0统计软件进行

数据分析。计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)
表示，组间比较采用用 t检验；计数资料比较采用χ2检
验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿的治疗效果比较 观察组患儿的
治疗总有效率为 94.12%，明显高于对照组的 78.43%，
差异有统计学意义(χ2=5.299，P=0.021<0.05)，见表2。

2.2 两组患儿治疗前后的肺功能比较 治疗前，

两组患儿的肺功能比较差异均无统计学意义 (P>
0.05)；治疗后，两组患儿的 FVC、FEV1、MMEF均明显
升高，且观察组明显高于对照组，差异均有统计学意

义(P<0.05)，见表3。
2.3 两组患儿治疗前后的T淋巴细胞亚群比

较 治疗前，两组患儿的T淋巴细胞比较差异均无统

计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患儿的CD4+、CD4+/

CD8+明显升高，且观察组明显高于对照组，而CD8+明
显降低，且观察组明显低于对照组，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表4。
2.4 两组患儿治疗前后的炎症因子比较 治疗

前，两组患儿的各项炎症因子比较差异均无统计学意
义(P>0.05)；治疗后，两组患儿的各项炎症因子均显著
降低，且观察组明显低于对照组，差异均有统计学意
义(P<0.05)，见表5。

表2 两组患儿的治疗效果比较(例)
Table 2 Comparison of therapeutic effects between the two groups (n)

组别

观察组

对照组

例数

51

51

显效

38

23

有效

10

17

无效

3

11

总有效率(%)

94.12

78.43

表3 两组患儿治疗前后的肺功能比较(x-±s)
Table 3 Comparison of lung function between the two groups (x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

51

51

治疗前

1.72±0.41

1.70±0.38

0.256

0.799

治疗后

2.72±0.51a

2.12±0.48a

6.118

0.001

治疗前

1.52±0.32

1.50±0.37

0.292

0.771

治疗后

2.98±0.41a

2.31±0.38a

10.092

0.001

治疗前

1.23±0.21

1.25±0.19

0.504

0.615

治疗后

1.81±0.33a

1.52±0.30a

4.644

0.001

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that before treatment in this group, aP<0.05.

FVC (L) FEV1 (L) MMEF (%)

表4 两组患儿治疗前后的T淋巴细胞亚群比较(x-±s)
Table 4 Comparison of T lymphocyte subsets between the two groups (x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

51

51

治疗前

27.98±3.28

27.87±3.12

0.174

0.863

治疗后

37.92±5.01a

32.38±4.87a

5.663

0.001

治疗前

35.81±3.09

35.74±2.98

0.116

0.908

治疗后

21.21±3.01a

25.02±2.74a

6.685

0.001

治疗前

1.08±0.21

1.10±0.31

0.382

0.704

治疗后

1.89±0.34a

1.56±0.27a

5.428

0.001

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that before treatment in this group, aP<0.05.

CD4+ (%) CD8+ (%) CD4+/CD8+

表5 两组患儿患儿疗前后的的炎症因子比较比较(x-±s)
Table 5 Comparison of inflammatory factors between the two groups (x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

51

51

治疗前

45.28±5.23

45.10±4.98

0.178

0.859

治疗后

10.38±2.10a

19.34±2.31a

20.496

0.001

治疗前

68.39±5.28

68.10±5.12

0.282

0.779

治疗后

21.09±2.98a

30.27±3.10a

15.246

0.001

治疗前

19.29±4.21

19.14±4.10

0.182

0.856

治疗后

4.10±0.73a

6.92±1.24a

13.996.

0.001

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that before treatment in this group, aP<0.05.

IL-8 (ng/L) γ-干扰素(ng/L) TNF-α (mg/L)

治疗前

8.29±1.25

8.31±1.42

0.076

0.940

治疗后

1.98±0.31a

3.21±0.63a

12.510

0.001

CRP (mg/L)
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2.5 两组患儿的不良反应比较 治疗期间，观察

组患儿的不良反应总发生率为 7.84%，略低于对照组

的 9.80%，但差异无统计学意义(χ 2=0.122，P=0.727>
0.05)，见表6。

3 讨论

SMPP是儿童呼吸系统多发病，因患儿的组织器

官发育尚不成熟，抵御病原菌侵袭的能力薄弱，故相

较于成年人其患病率更高[7]。SMPP会引发肺部感染，

导致患儿呼吸功能障碍，故及时有效的治疗对改善预

后十分重要。既往常规的对症治疗措施虽有缓解病

情的作用，但对病原菌的清除能力比较薄弱，导致整

体治疗效果不尽人意[8]。肺泡灌洗术是基于支气管镜

发展而来的诊疗技术，近年来被广泛用于各种肺部疾

病的诊断与治疗中，该技术可在直视下杀灭病菌，且

可深入至肺部下段、支气管，将残留于体内的病原菌

彻底清除，进而提高治疗效果[9]。甲泼尼龙琥珀酸钠

是一种糖皮质激素，具有抗炎、抗过敏和免疫抑制等

作用，可以有效地缓解SMPP的症状，降低并发症的发

生率，促进患者的康复。甲泼尼龙琥珀酸钠通过抑制

气道炎症状态减轻气道、肺泡的充血水肿，确保患儿

气道通畅[10]。本研究显示，联合治疗组的疗效及肺功

能改善情况均优于对照组，说明联合治疗的效果理

想，两者之间有互补的作用，由此逆转病情，促进肺功

能恢复。分析原因为甲泼尼龙琥珀酸钠与肺泡灌洗

术联合应用具有协同增效的作用，深入呼吸道内可彻

底清除残留的病原菌，避免病情反复，同时亦可改善

通气功能，故效果更理想。

T淋巴细胞亚群在机体内处于稳定状态，若机体

遭遇病原菌入侵，发生支原体感染时，可诱导机体出

现多种免疫功能损害，其中T淋巴细胞亚群的损害最

为突出。儿童机体器官功能尚未发育成熟，对支原体

的抵御能力很差，易遭受支原体侵袭，一旦遭受支原

体感染则会引发自身免疫损害[11-12]。本研究显示，观

察组的CD4+、CD8+、CD4+/CD8+均得到有效调节，效果

优于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。说明联
合治疗可有效改善患儿的T淋巴细胞亚群功能紊乱状

态，提高自身免疫功能。炎症反应参与肺炎支原体疾

病的病情进展过程[13]，肺炎支原体是介于病毒、细菌之

间的病原菌，在呼吸道上皮细胞中大量存在，可促进

炎性细胞因子的释放，导致病情不断加重[14]。TNF-α
多来源于单核细胞中农，在肺组织中的含量极低甚至

为0，但当肺部组织遭受病原菌入侵，则会诱导机体发

生炎症反应，TNF-α水平亦随之升高，加重肺部病变

程度。肺部组织特异性受体与TNF-α结合可刺激机
体组织产生大量的白细胞介素，如 IL-8，进一步加重
肺组织损伤[15-16]。研究指出，炎性因子水平可直接反
映出患儿的肺部感染状况，IL-8在病理状态下能够通
过趋化作用造成组织损伤加重，最终导致γ-干扰素等
炎性因子水平升高[17]。CRP亦为炎性细胞因子，监测
其水平表达对病情的诊断有积极作用。本研究中治
疗后观察组的炎症反应明显低于对照组，差异均有统
计学意义(P<0.05)，可见联合治疗可抑制机体炎症反
应，促进疾病转归。分析原因为：甲泼尼龙琥珀酸钠
的抗炎、抗感染效果均较理想，与肺泡灌洗术联合运
用可彻底清除部分炎症病灶，从而减轻支原体病毒的
直接侵袭，两者联合可抑制介导的炎症因子发挥免疫
调节作用，对体内外环境的稳定有维持作用，进而减
轻机体损伤。从安全性看，两组患儿的不良反应发生
率差异无统计学意义，说明联合治疗的安全性良好。

综上所述，甲泼尼龙琥珀酸钠+肺泡灌洗治疗
SMPP患儿的效果良好，可提高患儿肺功能、免疫功
能，抑制炎症反应，安全性良好，具有临床应用价值。
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表6 两组患儿的不良反应比较(例)
Table 6 Comparison of adverse reactions between the two groups (n)

组别

观察组

对照组

例数

51

51

腹泻

1

2

皮疹

1

2

恶心

2

1

合计(%)

7.84

9.80
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癫痫患者CYP2C19基因多态性与丙戊酸钠血药浓度、
疗效的相关性研究

胡源 1，杨辉 1，虞梅 2

乌鲁木齐市第四人民医院药剂科 1、医务科 2，新疆 乌鲁木齐 830000

【摘要】 目的 研究癫痫患者CYP2C19基因多态性与丙戊酸钠血药浓度、疗效的相关性。方法 选取2022

年8月至2023年7月乌鲁木齐市第四人民医院收治的115例癫痫患者作为研究对象，采用实时荧光聚合酶链反应

(PCR)技术检测所有患者的CYP2C19基因型，同时给予丙戊酸钠治疗，将患者按CYP2C19基因型别分为强代谢型

(*1/*1) 47例、中间代谢型(*1/*2,*1/*3) 50例和弱代谢型(*2/*2,*3/*3,*2/*3) 18例，比较CYP2C19代谢型对血药浓

度的影响；并根据丙戊酸钠治疗效果分为疗效良好组(n=85)和疗效不佳组(n=30)，比较两组患者的一般资料，采用
Logistic多因素回归分析影响丙戊酸钠治疗效果的因素。结果 癫痫患者 CYP2C19基因分型分布频率符合

Hardy-Weinberg平衡定律检验；CYP2C19弱代谢型的丙戊酸钠血药浓度为(3.80±1.02) μg/mL，明显高于强代谢的

(2.67±0.34) μg/mL和中间代谢型的(2.73±0.36) μg/mL，差异均有统计学意义(P<0.05)，而强代谢型和中间代谢型的
丙戊酸钠血药浓度比较差异无统计学意义(P>0.05)；经单因素分析结果显示，月发病频率≥4次、继发性病因为热性惊厥、
丙戊酸钠血药浓度<50 μg/mL、服药依从性差、CYP2C19基因型为弱代谢型与丙戊酸钠治疗效果有关(P<0.05)；经Logistic

多因素回归分析结果显示，月发病频率≥4次、继发性病因为热性惊厥、丙戊酸钠血药浓度<50 μg/mL、服药依从性差、

CYP2C19基因型为弱代谢型均为影响丙戊酸钠治疗效果的独立危险因素(P<0.05)。结论 癫痫患者的CYP2C19

基因具有多态性，且与丙戊酸钠血药浓度及疗效具有相关性。因此，在采用丙戊酸钠治疗癫痫患者时，可检测

CYP2C19基因分型，以指导癫痫患者的临床个体化治疗。

【关键词】 癫痫；CYP2C19基因多态性；丙戊酸钠血药浓度；疗效；影响因素
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