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,,"摘要#,目的,观察脾氨肽治疗小儿难治性肺炎支原体肺炎的临床疗效及对免疫影响' 方法,选取郑

州儿童医院 #$%'4$% D#$%+4$% 收治的 0+ 例难治性肺炎支原体肺炎患儿作为研究对象#随机分为两组#每组

#0例' 对照组给予大环内酯类药物联合糖皮质激素治疗' 观察组在对照组的基础上#给予脾氨肽治疗' 总疗程

均为 %个月' 比较两组患儿临床疗效及治疗前及治疗 %个月后血清白细胞介素4#$EF4#%(白细胞介素4'$EF4'%(白

细胞介素4%$$EF4%$%水平变化情况' 结果,观察组患儿临床疗效显著#住院时间(发热消失时间(咳嗽消失时

间(肺部音消失时间及胸部G线阴影消失时间较对照组均显著缩短$!H$I$&%' 观察组血清 EF4' 水平较

对照组显著下降#而EF4# 水平较对照组显著升高#差异均有统计学意义$!H$I$&%' 结论,脾氨肽能够通过

调节难治性肺炎支原体肺炎患儿血清EF4#(EF4' 水平来调节机体的免疫状态#促进临床症状及体征的改善'
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,,肺炎支原体$8TB<S:9M89S?.>8<?/9.#U6%是一

种介于细菌与病毒之间的微生物#为小儿呼吸道感

染的常见病原' U6感染率在小儿社区获得性肺炎

中约为 *$I$`

!%"

#大部分患儿经红霉素或阿奇霉素

序贯治疗后可痊愈#小部分因对大环内酯类抗生素

耐药(存在混合感染等因素而迁延不愈甚至病情加

重#即难治性肺炎支原体肺炎$O.@O9BQ<OT8TB<S:9M89

S?.>8<?/9.S?.>8<?/9#JU66%' JU66的发生与

U6诱发机体过度免疫炎症反应有关' 因此#我们

在JU66常规治疗的基础上#加用免疫调节剂脾氨

肽#评价治疗效果及脾氨肽对患儿免疫功能的影响'

报道如下'

=4资料与方法

=>=4一般资料,选取郑州儿童医院 #$%'4$% D#$%+4$%

收治的 0+ 例JU66患儿作为研究对象#诊断除参照

+诸福棠实用儿科学,U6感染诊断标准!#"外#还需

满足JU66诊断标准!*"

&胸部 X-显示肺部存在高

密度均匀一致的致密影)经大环内酯类抗生素治疗

% 周体温控制不佳#临床症状或胸部影像学表现加

重)出现肺外并发症)炎症指标明显升高' 排除先天

性心(肝(肾疾病者#排除免疫缺陷者' 将 0+例患儿根

据入组的先后顺序分为观察组和对照组#每组 #0 例'

观察组男 %# 例#女 %# 例#年龄 #I* D1I0 $&I'& a

%I(+%岁' 对照组男 %* 例#女 %% 例#年龄 #I+ D1I0

$&I&% a%I('%岁' 两组患儿在年龄(性别方面差异

无统计学意义$!b$I$&%#具有可比性'

=>?4治疗方法4两组均予止咳化痰(雾化(退热等

常规治疗' 对照组静脉滴注红霉素$湖南科伦制药

有限公司#生产批号5%($&#0$*%*$ 8;2$^;*L%#间

隔 + R % 次#或阿奇霉素$东北制药集团沈阳第一制

药有限公司#生产批号 %($0%0% %$ 8;2$ ^;* L%#

%次2L#序贯疗法联合甲泼尼龙琥珀酸钠$6@/\.OU9?>4

@9BQ>O/?;5.:;/>83]#生产批号c*0#00%% D# 8;2̂;#

间隔 %# R % 次#* D& L' 观察组在对照组的基础上#

给予脾氨肽口服冻干粉$浙江丰安生物制药有限公

司#生产批号 #$%($#%'%治疗#第 %周 %次2L## 8;2次#

第 # 周开始隔天 % 次## 8;2次#出院后继续服用'

总疗程均 % 个月'

=>@4观察指标4$%%观察两组患儿治疗后的住院时

间及临床症状(体征消失时间' $#%两组患儿分别于住

院当日及治疗 % 个月后#于清晨空腹采集7d-K抗凝

外周静脉血 * 8:# * $$$ O28/?离心* 8/?#取% 8:上清

液#通过人白细胞介素4#$EF4#%(白细胞介素4'$EF4'%(

白细胞介素4%$$EF4%$%及
!

干扰素$EV34

!

%e>9?Q/̂/?.

7FE_K试剂盒$Jfd_TMQ.8ME?B"#U/??.9S<:/M#U3#

g_K%检测血清EF4#(EF4'(EF4%$(EV34

!

水平'

=>A4统计学方法4应用 _6__%+I$ 统计软件对数据

进行分析#计量资料以均数a标准差$

!

Ga<%表示#组

间比较采用成组 =检验#计数资料组间比较采用
!

#

检验' !H$I$& 为差异有统计学意义'

?4结果

?>=4两组患儿临床疗效比较4观察组患儿治疗后

发热消失时间(咳嗽消失时间(肺部音消失时间和

胸部G线阴影消失时间以及住院时间均较对照组

显著缩短#差异有统计学意义$!H$I$&%' 见表 %'

表 %,两组患儿临床疗效比较!"

!

Ga<#$L%

组,别 例数
住院
时间

发热消失
时间

咳嗽消失
时间

肺部音
消失时间

胸部G线阴影
消失时间

观察组 #0 %$I+$ a%I&+ &I%1 a%I$* 'I&% a%I%0 &I&# a%I%% (I*& a$I1(

对照组 #0 %#I$0 a%I&0 &I+& a$I1+ +I$0 a%I(1 'I+$ a%I0' +I1& a%I&+

= ) #I(&* #I#(0 *I&*# *I0%1 0I##+

! ) $I$$+ $I$#+ $I$$% $I$$% $I$$$

?>?4两组患儿治疗前后血清细胞因子水平比较,治疗

前#两组患儿血清EF4#(EF4'(EF4%$ 及 EV34

!

水平比较

差异无统计学意义$!b$I$&%' 治疗后#两组患儿

血清EF4#(EF4'(EF4%$ 及EV34

!

均较治疗前有显著改

善$!H$I$&%#观察组EF4# 水平高于对照组#EF4' 水

平低于对照组$!H$I$&%#而两组EF4%$(EV34

!

水平

比较差异无统计学意义$!b$I$&%' 见表 #'

*1&(*

,,中国临床新医学,#$%1 年,( 月,第 %# 卷,第 ( 期



表 #,两组患儿治疗前后血清细胞因子水平比较!"

!

Ga<#$S;28:%

组,别 例数
EF4# EF4' EF4%$ EV34

!

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 #0 *I1$ a%I%%

&I#% a%I$'

"

%(I(# a*I11

+I11 a#I%*

"

'I'+ a#I$(

0I'& a%I&$

"

*#I$( a+I''

%'I(+ a&I+&

"

对照组 #0 *I&* a$I(+

0I*$ a$I1#

"

%(I(% a*I1%

%%I*+ a#I($

"

'I(( a%I('

&I0* a%I*1

"

*#I&( a+I%0

%1I+0 a&I*0

"

= ) %I**' *I%(' $I$$+ *I0$& $I%'# %I+'1 $I#$' %I+1*

! ) $I%++ $I$$* $I11* $I$$% $I+(# $I$'+ $I+*+ $I$'&

,注&与本组治疗前比较#

"

!H$I$&

@4讨论

@>=4U6结构缺乏肽聚糖细胞壁#对头孢菌素类(

青霉素类抗生素效果不佳#对大环内酯类抗生素治

疗有效' 但在规律应用大环内酯类抗生素治疗后#

仍有部分患儿高热不退#影像学表现加重#出现肺不

张(胸腔积液等并发症!0"

#以及恶心(呕吐(皮疹等

肺外损害!&"

#病情加重甚至威胁生命' 有研究!'"发

现#应用阿奇霉素联合甲基泼尼松龙治疗后患儿临

床症状改善#总有效率高达 10I*`' 电子纤维支气

管镜灌洗疗法也能促进JU66临床症状与体征的缓

解' JU66发生机制目前仍不明确#但 U6对大环

内酯类抗生素耐药及过度免疫炎症反应的观点被逐

渐认可' 在我国#U6对大环内酯类耐药的现象在普通

肺炎支原体肺炎$8TB<S:9M89S?.>8<?/9.S?.>8<?/9#

U66%与JU66之间差距甚微!("

#而细胞因子的过表

达及细胞介导的过度免疫反应则有可能与JU66的

关系更为密切' 细胞介导的免疫反应在 U66的发

生发展过程中发挥了重要作用#炎症细胞因子参与

了U66的免疫病理过程' 有研究!+"发现#EF4'(EF4%$(

EV34

!

能够促进 JU66过度炎症反应的发生' EF4#

能反映体内-R细胞的功能#在免疫应答中起重要作

用#其表达下降也进一步促进 JU66的发生!1"

' 本

研究中#JU66患儿血清中EF4#(EF4'(EF4%$ 及EV34

!

的水平与上述报道相一致'

@>?4脾氨肽含有人体所必需的多种微量元素及免

疫调节因子#能够通过调节血清多种细胞因子水平

纠正失调的免疫功能!%$#%%"

' 本研究观察组加用脾

氨肽治疗 JU66患儿#住院时间(发热消失时间(咳

嗽消失时间(肺部音消失时间及胸部 G线阴影消

失时间均较对照组缩短#疗效满意' 治疗后#EF4# 水

平较治疗前升高#EF4' 水平较治疗前下降#与对照组

比较差异有统计学意义$!H$I$&%' 而 EV34

!

水平

虽较治疗前也有下降#但组间比较差异无统计学意

义#并不能说明脾氨肽可以通过调节 EV34

!

来纠正

JU66患儿的免疫功能' 本研究表明#脾氨肽能够

通过调节JU66患儿血清 EF4#(EF4' 水平来改善机

体的过度免疫反应状态#促进临床症状的恢复#缩短

病程' 脾氨肽能否通过EV34

!

来调节JU66患儿的

免疫功能#还有待进一步研究'
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