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!临床探讨!

阿奇霉素联合孟鲁司特钠治疗小儿肺炎支原体肺炎的疗效评价"

蔡惠东!潘剑蓉

"南京医科大学附属无锡市儿童医院儿呼吸科
!

2*:+2,

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨小儿肺炎支原体肺炎应用阿奇霉素联合孟鲁司特钠治疗的疗效!以及对血清
P

反应蛋白"

Pa(

$水平&免

疫球蛋白水平的影响%方法
!

将
2+*:

年
*+

月至
2+*3

年
*+

月该院收治的
-4

例肺炎支原体肺炎患儿分为对照组&治疗组!每组

:,

例%对照组采用阿奇霉素序贯疗法!治疗组采用阿奇霉素序贯疗法联合孟鲁司特钠治疗!比较两组治疗总有效率!治疗前后

Pa(

&免疫球蛋白水平及不良反应发生率%结果
!

治疗组治疗总有效率明显优于对照组!治疗组治疗后
Pa(

水平低于对照组!治

疗组治疗后免疫球蛋白
8

水平高于对照组!差异均有统计学意义"

"

$

+7+3

$%治疗组治疗后免疫球蛋白
0

&免疫球蛋白
[

水平与

对照组相比!差异无统计学意义"

"

%

+7+3

$%两组不良反应发生率相比!差异无统计学意义"

"

%

+7+3

$%结论
!

小儿肺炎支原体

肺炎应用阿奇霉素联合孟鲁司特钠治疗能够明显提高患儿临床疗效!降低血清
Pa(

水平!提高免疫功能!且不良反应少!安全

可靠%

关键词"小儿肺炎支原体肺炎'

!

阿奇霉素'

!

孟鲁司特钠'

!

P

反应蛋白'

!

免疫球蛋白

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$.&%')

文献标志码"

8

文章编号"

*4)2#9:33

"

2+*)

$

*)#239+#+,

!!

小儿肺炎支原体肺炎是一种发病率较高的儿科呼吸道感

染疾病#全年皆可发病#且秋冬季的发病率较高(

*

)

'该类患儿

的主要临床症状为全身乏力*咳嗽*头痛及发热等(

2

)

'肺炎支

原体是人类支原体肺炎的病原体#其寄生于细胞内#当机体感

染后难以彻底清除'儿童抵抗力较弱#且呼吸*心血管系统没

有发育完善#因此在感染肺炎支原体后发生心力衰竭的概率较

高#从而显著提升病死率(

,

)

'阿奇霉素作为大环内酯类药物#

对于治疗呼吸道感染具有明显疗效#但随着患者耐药性的提

高#单纯用此药的疗效并不显著(

:

)

'孟鲁司特钠作为口服选择

性白三烯受体拮抗剂#其与阿奇霉素联合治疗可有效提高小儿

肺炎支原体肺炎的疗效(

3

)

'为进一步论证上述结论#本研究对

本院收治的肺炎支原体肺炎患儿给予阿奇霉素联合孟鲁司特

钠治疗#对比单用阿奇霉素的治疗效果'现报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

将
2+*:

年
*+

月至
2+*3

年
*+

月本院收治的

-4

例小儿肺炎支原体肺炎患儿分为对照组*治疗组#每组
:,

例'对照组男
2:

例#女
*9

例&年龄
2

!

*2

岁#平均$

373*Q

+7,:

%岁&病程为
*

!

)I

#平均$

27-*Q+72-

%

I

'治疗组男
23

-

+932

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<

!

O>

$

@>F1>%2+*)

!

U&D7*:

!

!&7*)

"

基金项目!江苏省无锡市卫生和计划生育委员会妇幼健康科研计划项目$

/dWd2+*3+-

%'



例#女
*-

例&年龄
2

!

**

岁#平均$

37:*Q+7,2

%岁&病程为
*

!

-

I

#平均$

279*Q+7,*

%

I

'所有患儿均通过
e

线片检查*血液检

查和临床生命体征检查确诊为小儿肺炎支原体肺炎'排除标

准!对使用药物过敏者&伴随其他严重器质性病变者&患儿家属

拒绝配合本研究者'两组一般资料比较#差异无统计学意义

$

"

%

+7+3

%#具有可比性'

$7/

!

方法
!

对照组行阿奇霉素序贯疗法#阿奇霉素粉针$沈阳

第一制药厂生产%

*+F

A

"$

]

A

-

I

%溶入
3N

葡萄糖溶液中静脉

滴注#

*

次"天#治疗
,

!

3I

'在患儿体温恢复正常后口服阿奇

霉素干混悬剂$辉瑞制药有限公司生产%

*+ F

A

"$

]

A

-

I

%#

*

次"天#每日服用剂量需在
+73

A

以下#治疗时间为
,I

'然后

停药
:I

#

)I

为
*

个疗程#总共为
,

!

:

个疗程'若在此期间患

儿出现咳嗽*发热等症状时给予对症治疗'治疗组在上述治疗

的基础上给予孟鲁司特钠$杭州默沙东制药有限公司生产%口

服#

2

!$

4

岁者
:F

A

"

I

#

4

岁及以上者
3F

A

"

I

#治疗时间为

,

周'

$7'

!

疗效判定标准
!

$

*

%治愈(

4

)

!治疗
3I

后体温恢复正常#

咳嗽*头痛等症状均消失#肺部湿音消失#

e

线片征象恢复
&

93N

&$

2

%显效!治疗
3I

后体温恢复正常#各症状显著好转#肺

部湿音基本消失#

e

线片征象恢复
&

9+N

&$

,

%有效!治疗
3I

后体温下降#各症状出现缓解#

e

线片征象恢复
&

-+N

&$

:

%无

效!在治疗
3I

后体温未下降#各症状无好转#

e

线片征象未显

著恢复'总有效率
5

$治愈例数
f

显效例数
f

有效例数%"总例

数
h*++N

'

$71

!

观察指标
!

$

*

%对比两组治疗前后免疫球蛋白及
P

反应

蛋白$

Pa(

%水平'在患儿入院当天及治疗后
2I

取清晨空腹

静脉血
2FS

送检#测定免疫球蛋白
8

$

Y

A

8

%*免疫球蛋白
0

$

Y

A

0

%*免疫球蛋白
[

$

Y

A

[

%及
Pa(

水平'$

2

%统计两组不良反

应发生率#主要包括恶心*腹泻*腹痛*头晕等不良反应'

$72

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
IQF

表示#组间比较采用
>

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

2 检验#以
"

$

+7+3

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

两组临床疗效对比
!

相对于对照组#治疗组的总有效率

更高#差异有统计学意义$

!

2

5-7:::

#

"

$

+7+3

%'见表
*

'

表
*

!!

两组临床疗效对比(

'

#

N

%)

组别
'

治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组
:, *:

$

,2734

%

*2

$

2)79*

%

)

$

*472-

%

*+

$

2,724

%

,,

$

)47):

%

治疗组
:, *-

$

:*7-4

%

*:

$

,2734

%

*+

$

2,724

%

*

$

27,,

%

:2

$

9)74)

%

/7/

!

两组治疗前后
Pa(

及免疫球蛋白水平对比
!

治疗前两

组
Pa(

和免疫球蛋白水平比较#差异均无统计学意义$

"

%

+7+3

%'治疗组治疗后
Pa(

水平低于对照组#

Y

A

8

水平高于对

照组#差异均有统计学意义$

"

$

+7+3

%&治疗组治疗后
Y

A

0

*

Y

A

[

水平与对照组相比#差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%'见表
2

'

表
2

!!

两组治疗前后
Pa(

及免疫球蛋白水平对比#

IQF

%

组别
'

时间
Pa(

$

F

A

"

S

%

Y

A

8

$

A

"

S

%

Y

A

0

$

Yc

"

FS

%

Y

A

[

$

A

"

S

%

对照组
:,

治疗前
3:7-9Q97:- +74)Q+7:2 +7::Q+7*: )793Q*7:2

治疗后
**7*3Q*72) *7+2Q+7:) +7*3Q+7+9 37-3Q27*+

治疗组
:,

治疗前
3,7)3Q*+72* +74-Q+734 +7:3Q+7*3 -7,*Q*722

治疗后
:72*Q27+* *7:2Q+7:* +7*2Q+7+3 379*Q*79-

/7'

!

两组不良反应发生率对比
!

两组不良反应发生率相比#

差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%'见表
,

'

表
,

!!

两组不良反应发生率对比(

'

#

N

%)

组别
'

恶心 腹泻 腹痛 头晕 总不良反应

对照组
:, *

$

27,,

%

2

$

:743

%

,

$

479-

%

*

$

27,,

%

)

$

*472-

%

治疗组
:, 2

$

:743

%

*

$

27,,

%

*

$

27,,

%

2

$

:743

%

4

$

*,793

%

!

2

+7,:3 +7,:3 +7242 +7,:3 +7+9*

"

%

+7+3

%

+7+3

%

+7+3

%

+7+3

%

+7+3

'

!

讨
!!

论

!!

小儿肺炎支原体肺炎是儿科高发疾病#且学龄前的发病率

较高'目前对小儿肺炎支原体肺炎的发病机制尚不能完全掌

握#但其主要与免疫学紊乱有关(

)

)

'相关研究表明#在机体出

现肺炎支原体肺炎后#会出现非正常免疫应答#产生大量白三

烯等炎症细胞因子#使患者出现慢性咳嗽*顽固性干咳及哮喘

等呼吸道慢性炎性反应#病情严重者还会导致心肌炎等严重疾

病(

-

)

'若患儿没有得到及时有效的治疗可严重威胁其生命健

康(

9

)

'肺炎支原体属于原核生物#其生物结构无细胞壁#因此

常规作用于细胞壁的治疗药物疗效不佳'大环内酯类抗菌药

物是目前治疗小儿肺炎支原体肺炎的常用药物#其具有较强的

抗菌作用#半衰期长#具有炎症部位聚集性#所以无需经常给

药(

*+

)

'孟鲁司特钠作为选择性白三烯受体拮抗剂#可有效阻

止白三烯与受体结合#进而消除患者炎性反应#促进患儿恢复

健康(

**

)

'

在本研究中#治疗组总有效率为
9)74)N

#明显高于对照

组的
)47):N

#说明阿奇霉素联合孟鲁司特钠治疗小儿肺炎支

原体肺炎相对于单纯使用阿奇霉素的疗效更好'原因主要在

于阿奇霉素无法有效消除由白三烯刺激白细胞介素所致的多

种变态反应#因此对于患儿出现的气道高反应及器官的损伤无

法有效缓解&并且阿奇霉素治疗不具有彻底性#会使耐药性显

著提高#进一步降低此类药物的治疗效果'而孟鲁司特钠可有

效降低机体气道平滑肌中白三烯的活性#从而缓解患者出现的

气道平滑肌痉挛现象#改善机体炎性反应#避免血管通透性上

升#其与阿奇霉素联合运用可使患儿各症状加快缓解(

*2

)

'

Pa(

是由肝脏产生的急性期反应蛋白#当机体受细菌或

炎症入侵后会导致
Pa(

水平显著上升'因
Pa(

的半衰期较

短#所以其可作为细菌感染的有效诊断指标'本研究结果显

示#治疗组治疗后
Pa(

水平低于对照组#表明阿奇霉素与孟鲁

司特钠联合治疗可有效降低患儿
Pa(

水平(

*,

)

'肺炎支原体

感染是否会导致体液免疫功能降低目前尚不可下定论'机体

在感染肺炎支原体后会形成
Y

A

[

*

Y

A

0

*

Y

A

8

'目前认为由于肺

炎支原体存在丝裂原#能够有效激活机体
'

淋巴细胞增殖#形

-
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成非特异性及特异性抗体#在抗体过度表达或会对机体造成免

疫学损伤'本研究中#治疗组治疗后
Y

A

8

水平高于对照组#差

异有统计学意义$

"

$

+7+3

%&治疗组治疗后
Y

A

0

*

Y

A

[

水平与对

照组相比#差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%'以上结果表明#患

者在阿奇霉素与孟鲁司特钠联合治疗后可有效提升患者机体

免疫力#其原因主要为孟鲁司特钠可有效抑制患儿体内毒素血

症*炎症细胞因子的表达#从而帮助恢复免疫平衡#抑制炎性反

应'此外#本研究中两组不良反应发生率均较低#表明联合治

疗的安全性较高'

综上所述#小儿肺炎支原体肺炎应用阿奇霉素联合孟鲁司

特钠治疗能够明显提高患儿临床疗效#降低血清
Pa(

水平#提

高免疫功能#且不良反应少#安全可靠'
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二甲双胍对妊娠期糖尿病患者妊娠结局及新生儿的影响"

张书梅*

!王云飞2

!李学全,

!申
!

远*

!王明方*

!吉文飞*

"

*7

河北省邢台市内丘人民医院
!

+3:+++

'

27

河北省沧州市孟村回族自治县医院儿科!河北沧州
+4*:++

'

,7

河北省邢台市人民医院手术室
!

+3:+++

$

!!

摘
!

要"目的
!

观察二甲双胍对妊娠期糖尿病患者妊娠结局及新生儿的影响%方法
!

选择
2+*:

年
-

月至
2+*4

年
*+

月河北

省邢台市内丘人民医院收治妊娠糖尿病患者
4+

例!分为对照组和观察组!每组
,+

例%对照组采用胰岛素进行治疗!观察组采用

二甲双胍进行治疗!比较两组临床疗效&不良妊娠结局及对新生儿的影响%结果
!

观察组治疗后空腹血糖&餐后
2C

血糖及糖化

血红蛋白水平低于对照组"

"

$

+7+3

$'观察组治疗后羊水指数&体质量指数&孕期增长体质量及分娩时体质量低于对照组"

"

$

+7+3

$'观察组治疗后新生儿窘迫&高胆红素血症&巨大儿&新生儿低血糖发生率低于对照组"

"

$

+7+3

$'观察组治疗后孕妇剖宫产

率!以及酮症酸中毒&妊娠高血压综合征&胎膜早破及产后出血发生率低于对照组"

"

$

+7+3

$%结论
!

妊娠期糖尿病患者采用二

甲双胍治疗效果理想!能改善妊娠结局!对新生儿的影响较小!值得推广应用%

关键词"二甲双胍'

!

妊娠期糖尿病'

!

胰岛素'

!

妊娠结局'

!

新生儿

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$.&%'.
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妊娠期糖尿病$

[bT

%是临床上常见的疾病#它是指患者

在妊娠前血糖正常或存在轻微的糖耐量减退#但妊娠期出现或

首次发现的糖尿病'数据报道显示#美国
2++,

年
[bT

发生

率为
2N

!

3N

#我国
2++-

年
[bT

发生率为
474N

(

*

)

#而英国

2+*+

年报道
[bT

发生率为
*7,N

!

*979N

(

2

)

'近年来
[bT

发生率呈现上升及年轻化趋势#患者发病后如果得不到及时*

有效的治疗容易对孕产妇*围生儿产生较大的风险#导致围生

儿体质量增加#出现巨大儿*胎儿畸形及呼吸窘迫等(

,

)
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