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希舒美治疗小儿呼吸道肺炎支原体
感染的疗效判断
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　　[摘 　要 ] 　目的 　评价希舒美治疗小儿呼吸道肺炎支原体感染的治疗作用。方法 　总结分析 159 例分别应

用希舒美口服治疗、红霉素静脉滴注、希舒美口服 + 红霉素静脉滴注 3 种方案治疗的肺炎支原体感染患儿的疗效。

结果 　三方案对支原体非肺炎感染的临床症状改善及支原体的清除作用无明显差异 ,而对支原体肺炎组 ,红霉素

静脉滴注、希舒美口服 + 红霉素静脉滴注方案亦无明显差异。结论 　在轻症肺炎支原体感染患者 ,希舒美可替代

红霉素静脉注射进行安全有效的治疗 ,而在支原体肺炎组 ,亦能部分替代红霉素静脉注射。
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　　小儿呼吸道肺炎支原体感染是儿科的常见病、

多发病 ,以其病程长、治疗不易而对儿童产生较大的

危害。过去治疗肺炎支原体感染多采用红霉素静脉

滴注 ,但因其胃肠道反应重 ,易产生肝脏损害 ,故不

易被医患接受。我科自 1999 年 5 月至 2000 年 6 月

采用口服希舒美治疗小儿呼吸道肺炎支原体感染取

得了较好的疗效 ,现报道如下。

1 　材料和方法

1 . 1 　对象

1999 年 5 月至 2000 年 6 月我科门诊和住院部

的呼吸系统支原体感染者共 159 例 ,其中支原体上

呼吸道感染、支气管炎 81 例 (非肺炎组) ,男 40 例 ,

女性 41 例 ,年龄 :2 月～1 岁 11 例 ,～3 岁 35 例 ,～

7 岁 30 例 ,～14 岁 5 例。肺炎支原体肺炎 78 例 ,男

37 例 ,女性 41 例 ;年龄 :2 月～1 岁 9 例 ,～3 岁 32

例 ,～7 岁 31 例 ,～14 例 6 岁。呼吸系统支原体感

染的诊断参见《实用儿科学》标准[1 ] 。

1 . 2 　方法

1. 2. 1 　分组 　将病人按病情分为两大组 ,81 例非

肺炎患儿感染症状较轻为 A 组。78 例肺炎支原体

肺炎归为 B 组。每组采用 3 种治疗方案 :a 方案采

用口服希舒美 (辉瑞公司产阿奇霉素) ,剂量为每日

10 mg/ kg ,每日 1 次 ,连服 3 d ,停用 4 d ;b 方案首先

采用红霉素静脉滴注 7 d ,剂量为每日 30 mg/ kg ,然

后改用口服希舒美 3 周 ,剂量、服用方法同上 ;c 方

案采用红霉素静脉滴注 21 d ,剂量为每日 30 mg/

kg ,继之服用红霉素 1 周。A 组 a , b ,c 方案各 27

人 ,B 组 a ,b ,c 方案各 26 人 ,每组中各方案性别构

成、病情轻重均相似。

1.2. 2 　检测方法 　MP2IgM 的检查采用 EL ISA

法 ,PCR 检测 MP DNA 体外扩增。“一滴血”法直接

检测支原体 ,方法如下 :取末稍血0. 1 ml 至无菌玻

片 2 min 后在多媒体医学诊断仪下观看 ,对可疑者

可放大 2 万倍 ,在荧屏上直接观看 ,找到并确认吸附

在宿主红细胞表面的小圆形能活动的较高密度颗粒

为阳性。

1 . 3 　疗效判断

在多媒体医学诊断仪下 20 个视野找不到支原

体 ,同时支原体 PCR 为阴性、临床症状消失者为

治愈。

2 　结果

　　以临床症状、“一滴血”法检查作为判断标准 ,a ,

b ,c 三方案按 1 ,2 ,3 ,4 周临床症状消失人数、症状

未消失人数 ,“一滴血”法检查阴性、阳性顺序排秩 ,
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经秩和检验 , A 组三方案差异无显著意义 ( P >

0. 05) ,结果说明肺炎支原体上呼吸道、支气管感染

的治愈与三种治疗方案的选择无关。见表 1 ,2。B

组三方案中除 a 方案与 c 方案间存在差异外 ,余无

明显差异 ,结果说明希舒美可部分代替红霉素进行

肺炎支原体肺炎的治疗。见表 3～6。

表 1 　经治疗后 ,A 组三方案临床症状之间的比较 (n = 81)

a 方案 b 方案 c 方案 合计 秩次范围 平均秩次

症状消失例数

1 周 11 15 15 41 1～41 21

2 周 5 1 3 9 42～50 46

3 周 3 4 4 11 51～61 56

4 周 4 3 4 11 62～72 67

症状未消失例数 4 4 1 9 73～81 77

Ri 1205 1094 1022

　　注 :三方案临床症状之间的比较 ,Hc = 1. 316 ,ν= k - 1 = 4 , P > 0. 05

表 2 　经治疗后 ,A 组三方案“一滴血”检查之间的比较

a 方案 b 方案 c 方案 合计 秩次范围 平均秩次

一滴血阴性例数

1 周 14 15 15 44 1～44 22. 5

2 周 1 2 3 6 45～50 47. 5

3 周 3 4 5 12 51～62 56. 5

4 周 5 2 3 10 63～72 67. 5

一滴血阳性例数 4 4 1 9 73～81 77

Ri 1177. 5 1101. 5 1042

　　注 :三方案一滴血指标的比较 ,Hc = 0. 714 ,ν= k - 1 = 4 , P > 0. 05

表 3 　经治疗后 B 组三方案临床症状之间的比较 (n = 78)

a 方案 b 方案 c 方案 合计 秩次范围 平均秩次

症状消失例数　

1 周 5 13 13 31 1～31 16

2 周 6 3 5 14 32～45 38. 5

3 周 2 4 4 10 46～55 50. 5

4 周 0 4 4 8 56～63 59. 5

症状未消失例数 13 2 0 15 64～78 71

Ri 1335 905. 5 840. 5

　　注 :三方案临床症状之间的比较 ,Hc = 11. 89 ,υ= k - 1 = 4 , P < 0. 05

表 4 　经治疗后 B 组“一滴血”检查三方案之间的比较

a 方案 b 方案 c 方案 合计 秩次范围 平均秩次

一滴血阴性例数

1 周 6 15 15 36 1～36 18. 5

2 周 4 2 3 19 37～45 41

3 周 3 4 5 12 46～57 51. 5

4 周 0 3 3 6 58～63 60. 5

一滴血阳性例数 13 2 0 15 64～78 71

Ri 1352. 5 889 839. 5

　　注 :三方案一滴血指标的比较 ,Hc = 13. 18 ,υ= k - 1 = 4 , P < 0. 05
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表 5 　经治疗后 B 组三方案临床症状两两之间的比较

临床症状

两组平均秩和之差 (RA - RB) / n
P 值

a 与 b 16. 52 > 0. 05

a 与 c 19. 01 < 0. 05

b 与 c 2. 51 > 0. 05

　　注 :临床症状 P = 0. 05时 ,校正χ2 = 18. 58

表 6 　经治疗后 B 组三方案“一滴血”检查两两之间的比较

一滴血检查

两组平均秩和之差
P 值

a 与 b 17. 38 > 0. 05

a 与 c 19. 73 < 0. 05

b 与 c 1. 90 > 0. 05

　　注 :一滴血检查 P = 0. 05时 ,校正χ2 = 18. 25

3 　讨论

　　大环内酯类药物具有较高的抗菌活性 ,特别是

对肺炎支原体和衣原体的疗效良好[2 ] 。但过去采

用红霉素静脉滴注治疗肺炎支原体和衣原体感染因

其静注或口服给药后迅速增强胃和小肠上段的功

力 ,病人因此产生严重不适 ,很多人发生呕吐。这种

副作用可能与药物的分子内环化有关。近年来新的

口服大环内酯类药物通过改变参与降解反应功能可

以抑制这种作用。希舒美是 15 元环的大环内酯类 ,

不易发生分子内环化 ,因此引起胃肠道症状轻[3 ,5 ] ,

又因其口服给药方案简单 ,只需每天 1 次服用 3 天 ,

能在 1 周内达到有效血浓度从而使得服药的依从性

更好[4 ] 。从本实验我们可以看到 ,支原体感染的治

愈率无论在单纯希舒美组还是在希舒美 + 红霉素、

单纯红霉素组 ,治疗时间与治愈率均存在明显依存

关系 ,随时间延长而增高 ,在 4 周治愈率均达到

85 %以上 ,在肺炎支原体上呼吸道、支气管感染中 ,

希舒美口服与红霉素静脉滴注亦达到相同的疗效。

这一结果说明 ,肺炎支原体呼吸道感染轻症可用口

服希舒美替代红霉素静脉滴注 ,而在肺炎支原体肺

炎治疗中 ,希舒美亦能部分替代红霉素维持血液抑

菌浓度 ,以口服 4 周为佳。
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