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阿奇霉素联合甲泼尼龙对儿童难治性肺炎支原体肺炎

外周血乳酸脱氢酶、D-二聚体的影响
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摘      要  ：  �目的：探究阿奇霉素联合甲泼尼龙方案，对难治性支原体肺炎患儿外周血乳酸脱氢酶及D-二聚体水平的干预效果。

研究方法：选取2023年8月至12月于上海市松江区中心医院儿科住院治疗的难治性肺炎支原体肺炎患儿80例作为研

究样本，通过随机数字表法将其分为对照组与观察组，每组各纳入40例患儿。对照组使用阿奇霉素治疗，观察组在

阿奇霉素基础上联合甲泼尼龙治疗，比较两组患儿不良反应、临床疗效、症状消失时间、住院时间、乳酸脱氢酶、D-

二聚体。结果：观察组的不良反应发生率明显低于对照组（p<0.05）。观察组热退时间、咳嗽缓解时间、相较于对照

组，观察组患儿的肺部啰啰音消失时间、胸部X线片肺炎病灶吸收时间以及整体住院时间均更短，组间比较差异有统计

学意义（P<0.05）；完成规范化治疗后，观察组患儿外周血中的乳酸脱氢酶水平、D-二聚体水平均明显低于对照组，

组间差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：阿奇霉素联合甲泼尼龙治疗儿童难治性肺炎支原体疗效优于阿奇霉素单

药治疗，且能更有效降低外周血乳酸脱氢酶、D-二聚体水平。
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Abstract  :  � Objective: To investigate the intervention effect of azithromycin combined with methylprednisolone on 

the levels of lactate dehydrogenase (LDH) and D-dimer in peripheral blood of children with refractory 

Mycoplasma pneumoniae pneumonia. Methods: A total of 80 children with refractory Mycoplasma 

pneumoniae pneumonia hospitalized in the Department of Pediatrics at Songjiang District Central 

Hospital in Shanghai from August to December 2023 were selected as the study sample. They were 

randomly divided into a control group and an observation group using a random number table, with 40 

children in each group. The control group received azithromycin treatment, while the observation group 

received azithromycin combined with methylprednisolone. The adverse reactions, clinical efficacy, 

time to symptom resolution, hospitalization duration, LDH levels, and D-dimer levels were compared 

between the two groups. Results: The incidence of adverse reactions in the observation group was 

significantly lower than that in the control group (p<0.05). The observation group showed shorter 

durations for fever resolution, cough relief, disappearance of pulmonary rales, absorption of pneumonia 

lesions on chest X-ray, and overall hospitalization compared to the control group, with statistically 

significant differences between groups (P<0.05). After completing standardized treatment, the levels 

of LDH and D-dimer in the peripheral blood of children in the observation group were significantly 

lower than those in the control group, with statistically significant differences between groups 

(P<0.05). Conclusion: The combination of azithromycin and methylprednisolone is more effective than 

azithromycin monotherapy in treating refractory Mycoplasma pneumoniae pneumonia in children, and 

it can more effectively reduce the levels of LDH and D-dimer in peripheral blood.

Keywords  : � refractory mycoplasma pneumonia; azithromycin; methylprednisolone; lactate dehydrogenase; 

D-dimer
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肺炎支原体肺炎（mycoplasma pneumoniae pneumonia, MPP）是我国5岁及以上儿童最主要的社区获得性肺炎（community 

acquired pneumonia, CAP），可引起各种临床症状，甚至危及患儿生命安全 [1]。近年来，MMP的发病率呈上升趋势，且难治性肺炎支

原体肺炎（refractoryMycoplasma pneumoniae pneumonia，RMPP） 病例越来越多 [2]。大环内酯类药物是治疗儿童 MMP的首选治疗

药物，一直以来均取得了良好效果，阿奇霉素作为临床应用最广泛的抗生素之一，是治疗肺炎支原体性肺炎的主要药物之一。随着阿奇

霉素的临床应用愈加广泛，其不良反应包括腹痛、呕吐、腹泻、皮疹的发生率也逐渐增加。单一使用阿奇霉素短时间内对难治性肺炎支

原体肺炎的疗效不佳。甲泼尼龙琥珀酸钠（methylprednisolone）临床常用的糖皮质激素之一，具有抗炎、免疫调节等作用，能够抑制

机体炎性介质的释放，降低气道高反应性，促进临床病情好转 [3]。乳酸脱氢酶（lactic acid dehydrogenase，LDH）存在于机体所有组

织细胞的胞质内，当机体发生损伤时，LDH 会迅速增加 [4]。D-二聚体的升高被认为是炎症反应的间接表达，有报道 D-二聚体水平与肺

部感染发病率相关 ,并与疾病严重程度及不良事件风险增加有关 [5]。本研究旨在探讨阿奇霉素联合甲泼尼龙治疗儿童 RMPP的不良反应

及疗效，并观察其对外周血乳酸脱氢酶、D-二聚体的影响。

一、资料与方法

（一）一般资料 

选取2023年8月至2023年12月上海市松江区中心医院儿

科收治的80例入选病例均为小儿难治性肺炎支原体肺炎患者，

患儿家长均已全面了解本研究相关事宜，自愿签署知情同意文

件，本研究已获得本院医学伦理委员会的正式审批许可。通过

随机数字表法对所有研究对象进行分组，设置对照组与观察组

各40例，其中对照组含男患儿24例、女患儿16例，平均年龄

达（8.74±2.30） 岁；观察组含男患儿22例、 女患儿18例，

平均年龄为（8.87±2.32）岁。两组患儿的一般基线资料经统

计学对比分析，差异无显著性（P>0.05），符合临床研究的

可比性要求。纳入标准：符合《儿童肺炎支原体肺炎诊疗指南

（2023年版）》中相关诊断标准 [1]，即大环内酯类抗生素标准治

疗7d或以上后，临床症状加重，发热持续（≥38.5℃），肺部

影像学表现加重，且儿童明确感染肺炎支原体；年龄5~13岁的

儿童患儿。排除标准如下：对阿奇霉素及甲泼尼龙任一药物过

敏或存在明确使用禁忌；近段时间内曾使用糖皮质激素类相关

药物；合并有哮喘、肺结核等慢性呼吸系统疾病；同时合并其

他类型常见呼吸道病毒感染；患有先天性免疫缺陷、先天性肺

发育异常等先天性病症；合并其他身体系统或重要器官的严重

器质性疾病。

（二）方法

本研究所有受试患儿均行标准化常规治疗，涉及电解质及酸

碱稳态维持、物理降温干预、祛痰排痰、平喘解痉等对症处置，

对照组仅应用阿奇霉素进行单药干预治疗，即注射用阿奇霉素静

脉按照10mg/kg ·d，按照药液浓度1mg/mL加入5%葡萄糖溶液

中静滴，1次 / d，连续用药5 d，停药3 d，之后再给予注射用阿

奇霉素静脉按照10mg/kg ·d，按照药液浓度1mg/mL加入5%葡

萄糖溶液中静滴，1次 / d，连续用药3 d，停药3 d，共14天。观

察组在参照组的基础上加用甲泼尼龙琥珀酸钠静脉滴注使用，按

照2mg/Kg ·d，加入50~100mL5%葡萄糖溶液，1次 / d，持续

用药5 d后，减量至1mg/Kg ·d，继续用药2 d，7 d为一疗程。

两组患儿均治疗14天。

（三） 观察指标

比较两组患儿不良反应、临床疗效、症状消失时间、住院时

间、乳酸脱氢酶、D-二聚体。①不良反应包括腹痛、呕吐、腹

泻、皮疹。②临床疗效：疗效标准 [6]：显效：患儿临床症状、体

征消失，生命体征恢复正常，胸部影像学检查示阴影消失；有

效：患儿临床症状、体征好转，生命体征明显恢复，胸部影像学

检查示阴影吸收；无效：上述指标无明显改变或加重。本次研究

总有效率计算方式为：总有效率 =（显效病例数 +有效病例数）÷

总病例数 ×100%。③ 详细记录两组患儿各类临床症状的消失时

间，涵盖体温降至正常时间、咳嗽症状缓解时间、肺部啰音消失

时间、胸部 X线片肺炎病灶吸收时间，并同步统计两组的住院全

程时间。④采集患儿治疗前、治疗14 d 后5ml空腹静脉血，采用

全自动生化仪检测 LDH 水平，酶联免疫吸附法检测 D-二聚体。

（四）统计学方法

本研究采用 SPSS 27.0统计学软件开展数据统计分析，计量

资料以均数 ±标准差（\bar{x}\pm s） 表示， 组间比较行 t检

验；计数资料以百分率表示，组间对比采用 \chi^{2}检验，以

P<0.05判定为组间差异具有统计学意义。

二、结果

（一）两组患儿治疗期间不良反应发生率对比

对照组不良反应发生率为17.50%，观察组不良反应发生率为

12.50%，两组不良反应发生率经统计学对比，差异无统计学意义

（P>0.05）。见表1。

表1 两组治疗期间不良反应发生率比较 [n (%) ]

组别 腹痛 呕吐 腹泻 皮疹 发生率

对照组 (n=40) 2 ( 5.00 ) 2 ( 5.00 ) 1 ( 2.50 ) 2 ( 5.00 ) 7 ( 17.50 )

观察组 (n=40) 1 ( 2.50 ) 1 ( 2.50 ) 2 ( 5.00 ) 1 ( 2.50 ) 5 ( 12.50 )

X2值 0.39

P值 0.53
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（二）两组治疗疗效比较

对照组11例（27.50%） 显效，20例（50.00%） 有效，9例

（22.50%）无效，有效率为77.50%。观察组16例（40.00%）显

效，23例（57.50%）有效，1例（2.50%）无效，总有效率39例

（97.50%）。观察组总有效率高于对照组（P=0.0179），差异具有

统计学意义（P<0.05）。见表2.

表2 两组治疗疗效比较 [n (%) ]

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组 (n=40) 11（27.50） 20（50.00） 9（22.50） 31（77.50）

观察组 (n=40) 16（40.00） 23（57.50） 1（2.50） 39（97.50）

X2值 5.6

P值 0.0179

（三）两组患儿症状消失时间和住院时间比较

观察组在体温恢复正常时间、咳嗽症状缓解时间、肺部啰音

消退时间、胸片所示肺炎病灶吸收时间及总住院时长上，均显著

短于对照组，组间对比差异具有统计学意义（P<0.05）。见表3。

表3 两组患儿症状消失时间和住院时间比较（d，x±s）

组别 热退时间
咳嗽缓解

时间

肺部啰音消

失时间

胸片肺炎吸

收时间
住院时间

对照组

(n=40)

3.97

±0.73

7.13

±1.04

7.88

±1.19

8.84

±0.78

9.96

±1.33

观察组

(n=40)

1.61

±0.47

5.88

±0.67

5.91

±0.71

6.23

±0.62

7.95

±0.54

t值 17.11 6.39 8.99 16.59 8.88

P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

（四）两组患儿治疗前后 LDH和 D-二聚体水平比较

治疗前对两组患儿外周血中的 LDH及 D-二聚体水平进行对

比，结果显示组间均无显著性差异（P>0.05）；完成对应治疗

后，两组的外周血 LDH、D-二聚体水平均较治疗前明显降低，

同时观察组的指标数值低于对照组，组间对比差异有统计学意义

（P<0.05），具体数据详见表4。 

表4 两组患儿 LDH、D-二聚体水平比较（x±s）

组别 LDH（U/L） D-二聚体（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组

(n=40)
275.02±11.26 176.33±8.25 1.22±0.13 0.52±0.07

观察组

(n=40)
274.90±9.38 133.70±8.05 1.21±0.11 0.31±0.05

t值 0.05 23.39 0.11 15.12

P值 0.96 0.000 0.92 0.000

三、讨论

肺炎支原体是一种非典型病原体，介于细菌和病毒之间，

可以在呼吸道上皮的纤毛细胞上进行附着，并迅速繁殖，进而

诱导肺炎支原体肺炎发生及发展 [7]。MPP以干咳、发热为最主

要的临床表现，通常伴有头痛、咽痛、肌痛等症状；实验室检

查结果大多表现为炎症标志物如中性粒细胞占比、C-反应蛋白

（C-reactive protein, CRP）、乳酸脱氢酶、D- 二聚体、血清铁

蛋白以及某些细胞因子不同程度升高；X 线片上可能为斑片状肺

实变或无明显异常，胸部计算机断层扫描可见支气管壁增厚、小

叶中心结节、淋巴结肿大或磨玻璃样改变等 [1]。

RMPP 通常用来描述 MPP 难以治疗的状态，但尚未得到明确

定义。定义难治性病例主要有两点：临床或影像学表现持续或加

重或对适当治疗无反应 [8]。根据我国儿童肺炎支原体肺炎诊疗的

最新指南，对于使用大环内酯类抗菌药物正规治疗7天以上，临床

症状仍加重、持续发热、肺部影像学进行性进展的患者，应考虑 

RMPP [1]。RMPP 发热持续时间明显更长，住院时间更长，并且更

有可能出现胸外并发症，包括胸腔积液和多器官功能障碍，还可

能导致更严重的长期后遗症，包括闭塞性细支气管炎和支气管扩

张等 [9]。

阿奇霉素作为大环内酯类抗菌药物之一，由于其疗效好、安

全性高、耐受性强等特点，对于 MP、肺炎衣原体、流感嗜血杆

菌等具有显著的抑制效果，能够阻断病菌的增殖，长期以来一直

是首选抗菌药物 [10]。但随着抗生素的广泛使用，支原体的耐药

性增加，单独应用治疗疗效不佳。甲泼尼龙是一种糖皮质激素类

药物，通过抑制炎症细胞的活化和聚集，抑制促炎细胞因子的生

成，从而抑制炎症反应的发生，具有强效的抗炎和免疫机制作

用 [11]。

本研究发现，单用阿奇霉素或加用甲泼尼松龙治疗 RMPP 的

儿童中，腹痛、呕吐、腹泻、皮疹是常见的副作用，两组不良反

应发生率无显著差异。本研究表明阿奇霉素联合甲泼尼松龙治

疗 RMPP是安全的，并且不会增加不良事件的发生。同时，本研

究表明，阿奇霉素联合甲泼尼龙治疗组患儿治疗该组总有效率相

较于阿奇霉素单一用药组更高，同时体温恢复、咳嗽缓解、肺部

啰音消退、胸片肺炎病灶吸收的时间及整体住院时长，均短于阿

奇霉素单药治疗组，可见阿奇霉素联合甲泼尼龙应用存在协同效

应，能够有效改善 RMPP患儿的临床症状与体征，加速患儿康复

进程。

乳酸脱氢酶是机体在缺氧环境中进行糖酵解的酶，促进丙酮

酸生成乳酸，主要存在于心肌、肝脏、肾脏、骨骼肌和肺组织

中。在机体发生损伤时，LDH可迅速升高并释放入血。有研究表

明，LDH水平受多种肺部疾病影响，在 MPP 患儿血清中的表达

明显升高 [12]。D-二聚体是纤维蛋白分解产物，肺炎的炎症细胞释

放的炎症因子可以促进凝血过程，病原体及其代谢产物直接或间

接损伤血管内皮细胞，都可增加纤维蛋白的形成，D-二聚体水平

与肺部感染发病率相关，并与疾病严重程度呈正相关 [13]。本研究

所得结果显示，两组受试患儿在治疗前的 LDH及 D-二聚体水平

对比无显著性差异；经过规范治疗干预后，采用阿奇霉素联合甲

泼尼龙方案治疗的组别，其 LDH与 D-二聚体水平均低于单纯使

用阿奇霉素治疗的组别，组间差异具备统计学意义（P<0.05）。
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与单独使用阿奇霉素相比，甲泼尼龙联合阿奇霉素能更有效地降

低 LDH、D-二聚体，抑制炎症反应，从而促进患儿更快的恢复。

本研究的局限性在于，未探讨不同剂量的甲泼尼松龙联合

阿奇霉素治疗 RMPP 的疗效和不良事件，以及对 RMPP 儿童

LDH、D-二聚体的影响，需要进一步的研究来探讨上述问题。

综上所述，阿奇霉素联合甲泼尼龙治疗儿童难治性肺炎支原

体疗效优于阿奇霉素单药治疗，降低临床症状缓解指标，且能更

有效降低外周血乳酸脱氢酶、D-二聚体水平。
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