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米诺环素与阿奇霉素联用治疗儿童支原体肺炎的临床研究
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"摘要#

!

目的
!

探讨米诺环素与阿奇霉素联用治疗儿童支原体肺炎的临床效果及安全性%方法
!

选取该院

#%%I

年
"

月至
#%"#

年
"

月收治的支原体肺炎患儿
#5%

例!采用随机数字表法分为对照组和米诺环素组!每组各

"#%

例%对照组患者采用阿奇霉素序贯治疗#米诺环素组患者使用阿奇霉素
!

米诺环素转换治疗%比较
#

组患儿临

床治疗总有效率(咳嗽消失时间(发热持续时间(住院时间及肺外并发症发生率等%结果
!

米诺环素组患儿临床治

疗总有效率明显高于对照组!差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$#咳嗽消失(发热持续(住院时间均少于对照组!差异有

统计学意义"

#

%

%$%2

$#皮疹发生率显著低于对照组!差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$%结论
!

米诺环素与阿奇霉素

联用治疗儿童支原体肺炎可显著提高疗效!缓解临床症状!缩短病程!且未增加肺外并发症发生风险%

"关键词#

!

米诺环素#

!

阿奇霉素#

!

支原体肺炎
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肺炎支原体作为儿童常见呼吸系统疾病之一#患儿以刺激

性咳嗽*发热为主要临床表现+

"

,

)流行病学研究显示#支原体

肺炎患儿例数约占
2

"

"2

岁社区获得性肺炎患儿总例数的

#%F

"

5%F

)临床常规采用大环内酯类抗菌药物$如红霉素*

阿奇霉素等&治疗#效果较好+

#

,

)但近年来随着抗菌药物滥用#

肺炎支原体大环内酯类抗菌药物耐药率明显提高#支原体肺炎

发病率逐年上升+

?!5

,

)如何有效提高其治疗效果#缩短病程#改

善预后已成为儿科医师关注的热点之一)现探讨米诺环素与

阿奇霉素联用治疗儿童支原体肺炎的临床效果及安全性)报

道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取该院
#%%I

年
"

月至
#%"#

年
"

月收治的

支原体肺炎患儿
#5%

例#均符合0儿童社区获得性肺炎管理指

南$试行&$

#%%H

年&1肺炎支原体临床诊断标准+

5

,

)血清支原

体抗体免疫球蛋白
B

$

W

E

B

&阳性大于
"="6%

#大环内酯类抗

菌药物应用
HM

后高热持续#且病程大于或等于
?

周)采用随

机数字表法分为对照组和米诺环素组#每组各
"#%

例)对照组

患儿男
2&

例#女
6#

例#年龄
6

"

"?

岁#平均年龄$

I$&c#$%

&

岁#平均病程$

2$&c"$#

&

M

)米诺环素组患儿男
26

例#女
65

例#年龄
2

"

"?

岁#平均年龄$

I$6c"$I

&岁#平均病程$

6$%c

"$?

&

M

)

#

组患儿的性别*年龄等一般资料比较#差异无统计学

意义$

#

'

%$%2

&#具有可比性)

$$/

!

治疗方法
!

对照组患者采用阿奇霉素序贯治疗#即阿奇

霉 素 注 射 液 $陕 西 必 康 制 药 有 限 公 司 生 产#国 药 准 字

R#%%?%HI5

&

"%3

E

"$

X

E

-

M

&静脉滴注
?M

后#替换阿奇霉素干

混悬剂$苏州东瑞制药有限公司生产#国药准字
R#%%2&"2?

&

"%

3

E

"$

X

E

-

M

&口服
5

"

M

)米诺环素组患者采用阿奇霉素
!

米诺

环素转换治疗#即阿奇霉素
"%3

E

"$

X

E

-

M

&静脉滴注
?M

后#改

用米诺环素胶囊$华北制药股份有限公司生产#国药准字

R#%"#??"%

&

2%

毫克"次#

#

次"天口服#待高热消退
#M

后停药)

$$'

!

观察指标
!

$

"

&记录患儿咳嗽消失*发热持续*住院时间)

$

#

&观察患儿肺外并发症发生情况#包括皮疹*轻度贫血*中耳

炎*胸腔积液*肝功能损伤等+

2

,

)

$$1

!

疗效判定标准
!

依据0对抗菌药物临床试验指导原则中

-

%I5

-

检验医学与临床
#%"6

年
#

月第
"?

卷第
5

期
!

9<KB-M1)*D

!

Z-K;P<;

Q

#%"6

!

[8)$"?

!

\8$5



疗效评价标准的考虑$

#%%&

年&1拟定儿童支原体肺炎临床疗

效判定标准+

6

,

!治愈#临床控制#咳嗽*发热等临床症状完全消

失#实验室指标恢复正常#肺部
.

线摄影未见阴影%显效#咳

嗽*发热等临床症状明显缓解#实验室指标基本正常#肺部
.

线摄影阴影明显缩小%有效#咳嗽*发热等临床症状缓解#实验

室指标较治疗前改善#肺部
.

线摄影阴影较治疗前缩小%无

效#未达到上述标准)

$$2

!

统计学处理
!

采用
TSTT"6$%

统计软件进行数据分析#

计量资料使用
JcE

表示#组间比较采用
?

检验#计数资料应用

&

# 检验#

#

%

%$%2

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

#

组患儿临床治疗总有效率结果比较
!

#

组患儿临床治

疗总有效率分别为
H%$&?F

$

&2

"

"#%

&和
I2$%%F

$

""5

"

"#%

&#米

诺环素组临床疗效明显高于对照组#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&)见表
"

)

表
"

!

#

组患儿临床治疗总有效率结果比较

组别
%

临床控制

$

%

&

显效

$

%

&

有效

$

%

&

无效

$

%

&

临床治疗

有效率$

F

&

对照组
"#% "2 #2 52 ?2 H%$&?

米诺环素组
"#% ?" 5% 5? 6 I2$%%

"

!!

注!与对照组比较#

"

#

%

%$%2

)

/$/

!

#

组患儿咳嗽消失*发热持续*住院时间结果比较
!

对照

组患儿咳嗽消失*发热持续*住院时间分别为$

"2$5c?$H

&*

$

"5$&c?$2

&*$

#%$&c2$2

&

M

#米诺环素组分别为$

""$#c?$%

&*

$

""$#c?$%

&*$

"5$"c?$#

&

M

#

#

组比较差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&)见表
#

)

表
#

!

#

组患儿咳嗽消失'发热持续'住院时间结果比较%

JcE

+

M

&

组别
%

咳嗽消失时间 发热持续时间 住院时间

对照组
"#% "2$5c?$H "5$&c?$2 #%$&c2$2

米诺环素组
"#% ""$#c?$%

"

""$#c?$%

"

"5$"c?$#

"

!!

注!与对照组比较#

"

#

%

%$%2

)

/$'

!

#

组患儿肺外并发症发生率结果比较
!

对照组患儿皮

疹*轻度贫血*中耳炎*胸腔积液*肝功能损伤发生率分别为

#H$2F

$

??

"

"#%

&*

&$?F

$

"%

"

"#%

&*

2$&F

$

H

"

"#%

&*

"$HF

$

#

"

"#%

&*

%$IF

$

"

"

"#%

&%米诺环素组分别为
"2$%F

$

"&

"

"#%

&*

I$#F

$

""

"

"#%

&*

5$#F

$

2

"

"#%

&*

"$HF

$

#

"

"#%

&*

"$HF

$

#

"

"#%

&)

米诺环素组患儿皮疹发生率明显低于对照组#差异有统计学意

义$

#

%

%$%2

&%轻度贫血*中耳炎*胸腔积液*肝功能损伤发生

率
#

组比较#差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&)见表
?

)

表
?

!

#

组患儿肺外并发症发生率结果比较(

%

%

F

&)

组别
%

皮疹 轻度贫血 中耳炎 胸腔积液 肝功能损伤

对照组
"#% ??

$

#H$2

&

"%

$

&$?

&

H

$

2$&

&

#

$

"$H

&

"

$

%$I

&

米诺环素组
"#% "&

$

"2$%

&

"

""

$

I$#

&

2

$

5$#

&

#

$

"$H

&

#

$

"$H

&

!!

注!与对照组比较#

"

#

%

%$%2

)

'

!

讨
!!

论

支原体肺炎是儿童最主要肺炎类型之一#具有病程长*易

复发及可发生肺外病变等特点+

H

,

)近年来临床有关支原体肺

炎导致心包炎*心肌炎*脑膜炎的报道较多#且其与支气管哮喘

发生关系也被确认+

&

,

)因肺炎支原体无细胞壁及儿童正常生

长发育需要#大环内酯类抗菌药物广泛应用于支原体肺炎治

疗#阿奇霉素序贯疗法是临床首选的治疗方案)

随着大环内酯类抗菌药物在临床的大量应用#国内外学者

均分离到大环内酯类抗菌药物耐药肺炎支原体菌株)已有研

究证实#肺炎支原体核糖体
2%T

亚基基因点突变是诱发大环内

酯类抗菌药物耐药出现的最主要机制#相较于敏感菌株#大环

内酯类抗菌药物耐药肺炎支原体菌株引起感染患儿高热*咳嗽

持续时间均明显延长+

I!"%

,

)

米诺环素是一种半合成四环素类抗菌药物#对革兰氏阳性

球菌*阴性杆菌*支原体及立克次体均有高效杀灭作用)米诺

环素起效时间仅
#L

#半衰期长达
"2

"

"&L

#且口服吸收率高达

I2$%%F

)而药物敏感性筛选试验证实#大环内酯类抗菌药物

耐药支原体菌株对米诺环素敏感性高于其他四环素类*喹诺酮

类*氨基糖苷类抗菌药物#这可能与米诺环素可特异性结合核

糖体
?%T

亚基#抑制氨酰基
JC\

进入
3C\G

核糖体复合物#

进而干扰耐药菌株蛋白质合成密切相关+

""!"#

,

)同时米诺环素

相较于其他类型抗菌药物脂溶性更高#可增加进入肺组织的药

物剂量从而发挥强效抗菌作用+

"?

,

)近年来研究显示#因耐大

环内酯类支原体所致的支原体肺炎患儿#应改用米诺环素或左

氧氟沙星作为一线治疗用药+

"5

,

)

本研究结果表明#对照组和米诺环素组患儿临床治疗总有

效率分别为
H%$&?F

$

&2

"

"#%

&和
I2$%%F

$

""5

"

"#%

&#

#

组比较

差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&#提示米诺环素与阿奇霉素联用

相较于单纯阿奇霉素治疗可有效提高临床疗效)对照组患儿

咳嗽消失*发热持续*住院时间分别为$

"2$5c?$H

&*$

"5$&c

?$2

&*$

#%$&c2$2

&

M

#米诺环素组分别为$

""$#c?$%

&*$

""$#c

?$%

&*$

"5$"c?$#

&

M

#

#

组比较差异有统计学意义$

#

%
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环素组患儿皮疹发生率明显低于对照组#差异有统计学意义
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组患儿的轻度贫血*中耳炎*胸腔积液*肝功

能损伤发生率比较#差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&#证明米诺

环素应用并未增加支原体患儿肺外并发症发生率)

综上所述#米诺环素与阿奇霉素联用治疗儿童支原体肺炎

可显著提高临床疗效#缓解临床症状#缩短病程#且未增加肺外

并发症发生风险)
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统计资料类型

统计资料共有三种类型!计量资料*计数资料和等级资料)按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料)

定量资料又称计量资料#指通过度量衡的方法#测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小#得到的一系列数据资

料#其特点为具有度量衡单位*多为连续性资料*可通过测量得到#如身高*红细胞计数*某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料)

定性资料分为计数资料和等级资料)计数资料为将全体观测单位$受试对象&按某种性质或特征分组#然后分别清点各

组观察单位$受试对象&的个数#其特点是没有度量衡单位#多为间断性资料#如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组#男性组有
H#

例#女性组有
H%

例#即为计数资料)等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料#可通过

半定量的方法测量#其特点是每一个观察单位$受试对象&没有确切值#各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同#如根据

某种药物的治疗效果#将患者分为治愈*好转*无效或死亡)
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