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【摘要】目的：探讨难治性肺炎支原体肺炎患儿治疗中，孟鲁司特钠联合阿奇霉素序贯疗法

临床作用。方法：选取 102 例难治性肺炎支原体肺炎患儿，于 2021 年 2 月-2025 年 12 月就

诊，数字表法将其随机分组，对照组：阿奇霉素序贯疗法；观察组：基于对照组配合孟鲁司

特钠。比较两组作用。结果：治疗后，TIM-3、CRP、TNF-α均降低，观察组下降更有优势（P<0.05）；

对比组间临床效果，观察组总有效率上升更具有优势（P<0.05）。结论：孟鲁司特钠联合阿

奇霉素序贯疗法可有效缓解炎症反应，提高难治性肺炎支原体肺炎治疗效果。
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肺炎支原体肺炎往往受肺炎支原体感染引发呼吸道、肺部疾病，未获得治疗效果或症状

更重，可发展成难治性肺炎支原体肺炎（RMPP）
[1]
。阿奇霉素序贯疗法可充分发挥抗生素作

用，且组织渗透性强，能够缩短治疗时间，但单一使用可引发耐药性，致使预后不佳。孟鲁

司特钠可降低气道炎症，使哮喘得到缓解，对肺炎治疗有一定效果。基于此，研究选取 102

例 RMPP 患儿，探讨孟鲁司特钠联合阿奇霉素序贯疗法作用。如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 102 例难治性肺炎支原体肺炎患儿，于 2021 年 2 月-2025 年 12 月就诊，数字表法

将其随机分组，各 51 例。对照组：男 30 例，女 21 例；年龄 2-9 岁，平均（5.13±1.05）

岁；病程 5-14d，平均（9.16±1.23）d。观察组：男 29 例，女 22 例；年龄 2-9 岁，平均

（5.06±1.12）岁；病程 5-15d，平均（9.25±1.31）d。基础资料对比，组间无差异（P＞

0.05）。研究符合医学伦理委员会要求（批号 XXXX）。

纳入标准：①符合《儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识（2015 年版）》
[2]
诊断标准；②

存在发热、咳嗽、憋喘等表现；③经 1周治疗未缓解；④精神正常；⑤患儿家属知情同意。

排除标准：①营养不良；②伴其他呼吸道疾病；③伴恶性肿瘤；④近 6 个月使用免疫抑制剂。

1.2 方法

对照组：阿奇霉素序贯疗法，静脉滴注阿奇霉素注射液（亚宝药业集团股份有限公司，

国药准字 H20010554，规格：0.25g：2mL），使用剂量≤10mg/（kg·d），按病情确定剂量，

1次/d，通过 0.9%氯化钠注射液完成调配，阿奇霉素浓度≤2.0mg/mL，静滴≥60min。治疗

4d，评估病情变化，换成口服阿奇霉素干混悬剂（西安利君制药有限责任公司，国药准字

H20083443，规格：0.1g），按体质量确定使用剂量 10mg/kg，1 次/d，持续时间≤10d。

观察组：对照组基础上采用孟鲁司特钠，阿奇霉素序贯疗法方法与对照组相同；孟鲁司

特钠咀嚼片[齐鲁制药(海南)有限公司，国药准字 H20203123，规格：4mg]，5mg/次，1 次/d，

持续 2周。

1.3 观察指标

比较炎症因子：治疗前后，抽取空腹静脉血 3mL，经离心处理，3000r/min，10min，10cm，

分离上层液，通过酶联免疫法检测 T 细胞免疫球蛋白黏蛋白分子-3（TIM-3）、C 反应蛋白

（CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）。

比较临床疗效评：显效：治疗 2 周，患儿症状消除或显著缓解，CT 征象肺阴影均消除；

有效：CT 征象肺阴影缩减，症状有一定缓解；无效：CT 征象肺阴影未改变或扩增，症状未



缓解。总有效率=显效率+有效率
[3]
。

1.4 统计学方法

SPSS27.0 软件处理，计量资料 sx 以 t检验；计数资料χ²检验。P<0.05 存在差异。

2 结果

2.1 两组炎症因子对比

治疗后，TIM-3、CRP、TNF-α均降低，观察组下降更有优势（P<0.05）。见表 1。

表 4 两组炎症因子比较（ sx ）

组别
TIM-3/（ng/L） CRP/（mg/L） TNF-α/（pg/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组

（n=51）
21.85±3.05 7.52±1.35

*
26.95±5.74 8.72±1.96

*
69.74±6.28 41.96±5.84

*

对照组

（n=51）
21.97±3.11 5.32±1.08

*
27.03±6.32 7.08±1.83

*
70.05±6.58 35.06±4.75

*

t 0.197 9.088 0.067 4.368 0.243 6.546

P 0.844 0.000 0.947 0.000 0.808 0.000

注：与组内治疗前比较，*P<0.05。

2.2 两组临床疗效比较

对比组间临床效果，观察组总有效率上升更具有优势（P<0.05）。见表 2。

表 1 两组患儿治疗效果比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 51 10(23.81) 23(54.76) 9(21.43) 33(78.57)

观察组 51 16(38.10) 24(57.14) 2(4.76) 40(95.24)

χ²

P

3 讨论

RMPP 作为一种严重肺炎支原体感染疾病，未及时有效治疗，可危及患儿生命安全。阿

奇霉素可与核糖体亚单位进行结合，对肺炎支原体的蛋白质形成产生作用，可由源头对病原

体代谢产生阻滞作用，有效预防感染进一步发展，但单用难以对气道炎症反应产生作用。

经研究显示，观察组炎性因素含量显著降低，总有效率明显提升，较对照组，其优势显

著（P<0.05）。由此表明，孟鲁司特钠联合阿奇霉素序贯疗法可缓解炎症反应，提高临床效

果。主要原因是，两种药物联合使用，可于药理学进行有效互补，发挥协同作用。孟鲁司特

钠可有效预防白三烯产生致炎作用，对嗜酸性粒细胞浸润形成抑制，可预防气道黏液大量分

泌。而且，孟鲁司特钠对 TLR2 信号通路有效激活形成抑制，避免 NF-κB、MyD88 大量表达，

可预防 TNF-α聚集，降低 CRP 含量。而且联合用药可调节免疫反应、改善 T 淋巴细胞亚群

功能，间接降低 T细胞表面 TIM-3 表达。两药联用，阿奇霉素可清除病原体、降低炎症启动

风险，孟鲁司特钠则由信号传导上游降低炎症级联反应风险，产生“抗菌+抗炎”临床作用，

具有降低炎症因子的作用。在临床疗效方面，孟鲁司特钠可使支气管平滑肌得到舒张，改善

通气量，使气道重塑得到抑制，可弥补阿奇霉素使用中难以改善气道反应的缺陷。当气道炎

症缓解、肺功能得到改善后，患儿临床症状可更快速消除，且两种药物作用机制保持独立性，



在代谢时未形成交叉，两组联合的总有效率显著上升。孟鲁司特钠联合阿奇霉素序贯疗法可

在多靶点、多环节干预下，对感染实施有效控制同时，也可使气道炎症反应得到控制，在病

因治疗、症状改善方面发挥了重要作用，可有效提高临床疗效。

总之，孟鲁司特钠联合阿奇霉素序贯疗法可有效缓解炎症反应，对难治性肺炎支原体肺

炎患儿具有显著作用，临床推广价值高。
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