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顺尔宁治疗儿童肺炎支原体肺炎的效果研究
安梦如  邵宽芙蓉通讯作者

淮安市妇幼保健院

摘　要：目的：分析对于儿童肺炎支原体肺炎患儿通过应用顺尔宁进行治疗的临床价值。方法：样本抽取时间

为2022年1月～2023年1月，地点为我院，疾病确诊结果均为儿童肺炎支原体肺炎，样本数量60例，通过随机数字表

法分组，即对照组、观察组，各组病例数量均为30例，对照组患儿为阿奇霉素治疗，观察组患儿联合运用顺尔宁

治疗。结果：治疗总有效率观察组为96.67%，对照组为83.33%，P＜0.05；与对照组进行组间横向对比发热、肺部

罗音、咳嗽等各症状体征消失所用时间均为观察组较短P＜0.05；施治前FVC、FEV1、PEF 2组横向比较差异微小P＞

0.05，施治后2组的FVC、FEV1、PEF 均较本组实施前提升P＜0.05，且施治后与对照组做横向对比FVC、FEV1、PEF 

均为观察组更高P＜0.05；施治前血清IL-6、IL-8、TNF-α水平2组横向比较差异微小P＞0.05，施治后2组的血清

IL-6、IL-8、TNF-α水平均较本组实施前降低P＜0.05，且施治后与对照组做横向对比血清IL-6、IL-8、TNF-α水

平均为观察组较低P＜0.05。结论：对肺炎支原体肺炎患儿通过联合应用顺尔宁治疗有利于加快患儿的病情康复，

抑制炎症性反应并改善其肺功能。

关键词：肺炎支原体肺炎；儿童；顺尔宁；肺功能

【DOI】10.12252/j.issn.2096-627X.2023.05.190

支原体肺炎是指由于受到肺炎支原体感染而诱发的

下呼吸道感染性疾病，此疾病在儿童群体中较为常见，

且支原体肺炎具有明显的区域流行特征，容易在封闭且

人流密集的环境当中爆发，该病原体的传染性极强，主

要可经由飞沫传播或者接触传播，患病后可引起患儿疲

乏无力、持续性干咳、周身酸痛、身体发热等症状，部

分患儿还可伴随头痛、胸闷以及咽喉疼痛等症状，如未

能尽早妥善治疗还可能诱发呼吸衰竭等并发症，危及患

儿的生命安全，所以积极探寻肺炎支原体肺炎患儿的科

学治疗方案具有重要价值[1]。常规的药物治疗方案虽可

取得一定疗效，然而仍有部分患儿的疗效欠佳。顺尔宁

为半胱氨酰白三烯受体拮抗剂，是对于哮喘、过敏性鼻

炎、慢性荨麻疹等疾病进行防治的常用药物，可发挥抗

炎、免疫调节、抗哮喘等作用。本文将分析对于儿童肺

炎支原体肺炎患儿通过给予顺尔宁进行联合治疗的临床

价值。

一、资料与方法

1.常规信息资料

样本抽取时间为2022年1月～2023年1月，地点为我

院，疾病确诊结果均为儿童肺炎支原体肺炎，样本数量

60例，通过随机数字表法分组，即对照组、观察组，

各组病例数量均为30例，观察组男、女分别为16例、

14例；年龄最低2岁，最高11岁，均值（4.5±1.2）

岁；病程最短1d，最长5d，均值（3.2±0.6）d。对照

组男、女分别为15例、15例；年龄最低1岁，最高11

岁，均值（4.4±1.3）岁；病程最短1d，最长6d，均值

（3.3±0.5）d。2组上述各资料横向对比均差异微小P

＞0.05。

纳入标准：（1）患儿符合对于肺炎支原体肺炎的

疾病判定准则；（2）年龄为1～12岁；（3）患儿家长

对本研究方案知悉且取得知情同意；（4）患儿的各项

信息资料完善且治疗依从性好；（5）患儿为首次就

诊；（6）患儿入组前2周内未应用白三烯类药物进行治

疗。排除标准：（1）罹患其他呼吸道病变者；（2）具

有急慢性感染性疾病者；（3）具有重度肝、肺、肾等

脏器功能障碍者；（4）对于本研究中所纳入药物有应

用禁忌症者；（5）同时参与其他临床研究者；（6）研

究中途退出或失访者。

2.方法

对照组患儿为阿奇霉素治疗，首先给予阿奇霉素静

脉滴注，10mg/kg，1次/d，将其与5%葡萄糖溶液混匀后

给药，治疗3～5日待患儿的体温达标，改为阿奇霉素干

悬混剂进行口服治疗，剂量为10mg/kg，1次/d，共计

口服治疗3d，间隔4d，以7天为一疗程，结合患儿的病
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情治疗大约2～4疗程；同期观察组患儿联合运用顺尔宁治

疗，方法为口服，剂量依据患儿的年龄确定，＜6岁为4mg/

次，≥6岁为5mg/次，均为1次/d，患儿共计治疗2周。

3.评价规范

（1）对比2组患儿的临床疗效，显效：患儿的发

热、咳嗽、头痛、咳痰等症状均彻底消失，相关复查结

果恢复至正常；有效：患儿的体温达标，其他相关症状

体征表现明显减轻；无效：发热、咳嗽、头痛等症状体征

表现未改善，甚至持续加重，治疗总有效率=（显效例数+

有效例数）/总例数*100%。（2）记录2组患儿发热、肺部

罗音、咳嗽等症状体征的消失时间。（3）2组患儿均于治

疗前后对其主要的肺功能指标测定和比较，即用力肺活量

（FVC）、第一秒用力呼气容积（FEV1）以及最大呼气峰流

速（PEF）。（4）于治疗前后抽取空腹静脉血对患儿的血

清炎症因子指标测定和比较，即白介素-6（IL-6）、白介

素-8（IL-8）以及肿瘤坏死因子α（TNF-α）。

4.统计学分析

文中所涉及数据均利用SPSS22.0分析，文中计量资

料所涉及的数据标准差其表示方法为：（ x ±s），均

施以t检验，计数资料则表示为：[n（%）]，均施以χ2

检验，P＜0.05提示有统计学意义。

二、结果

1.临床疗效组间横向对比

治疗总有效率观察组为96.67%（29/30），其中显

效21例，有效8例，无效1例；治疗总有效率对照组为

83.33%（25/30），其中显效11例，有效14例，无效5

例。治疗总有效率观察组较对照组更高P＜0.05。

2.症状消失时间组间横向对比

观察组的各症状体征消失时间分别为：发热

（1.96±0.35）d、肺部罗音（5.62±1.37）d、咳嗽

（6.07±0.53）d；对照组的各症状体征消失时间分别

为：发热（3.01±0.26）d、肺部罗音（7.39±1.62）

d、咳嗽（8.85±1.06）d，与对照组进行组间横向对比

发热、肺部罗音、咳嗽等各症状体征消失所用时间均为

观察组较短P＜0.05。

3.肺功能指标组间横向对比

施治前FVC、FEV1、PEF 2组横向比较差异微小P＞

0.05，施治后2组的FVC、FEV1、PEF 均较本组实施前提

升P＜0.05，且施治后与对照组做横向对比FVC、FEV1、

PEF 均为观察组更高P＜0.05。

表1 肺功能指标组间横向对比（ x ±s）

组别 例数
FVC（L） FEV1（L） PEF（L/s）

施治前 施治后 施治前 施治后 施治前 施治后

观察组 30 1.73±0.31 2.75±0.33＠ 1.33±0.16 2.29±0.35＠ 2.76±0.43 4.31±0.71＠

对照组 30 1.74±0.30 2.32±0.20＠ 1.34±0.15 1.96±0.25＠ 2.75±0.44 3.78±0.69＠

t值 0.159 4.027 0.866 6.362 0.207 5.105

p值 0.973 0.025 0.331 0.019 0.835 0.021

注：与本组施治前相比＠P＜0.05。

4.炎症因子指标组间横向对比

施治前血清IL-6、IL-8、TNF-α水平2组横向比

较差异微小P＞0.05，施治后2组的血清IL-6、IL-8、

TNF-α水平均较本组实施前降低P＜0.05，且施治后与

对照组做横向对比血清IL-6、IL-8、TNF-α水平均为观

察组较低P＜0.05。

表2 炎症因子指标组间横向对比（ x ±s）

组别 例数
IL-6（ng/L） IL-8（ng/L） TNF-α（pg/ml）

施治前 施治后 施治前 施治后 施治前 施治后

观察组 30 53.26±5.07 16.12±1.39＠ 18.59±3.36 7.15±1.06＠ 19.95±3.62 9.33±1.05＠

对照组 30 53.25±5.08 20.75±1.96＠ 18.61±3.35 10.53±2.04＠ 19.97±3.61 11.16±1.75＠

t值 0.256 6.632 0.537 5.227 0.976 4.065

p值 0.375 0.005 0.961 0.010 0.856 0.031

注：与本组施治前相比＠P＜0.05。
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三、讨论

肺炎支原体感染是引起儿童感染的十分常见的病原

微生物，近年来有研究数据显示[2]非细菌性肺炎中超过

50%的患者属于肺炎支原体感染所引起，该病原体所诱

发的患儿支气管和肺间质产生炎症反应，并造成组织损

伤，与此同时经由特异性抗原使得患儿的机体免疫功

能受损并严重下降。近年来有报道指出[3-4]，免疫功能

减弱是儿童比较容易患肺炎和导致病情持续加重的一个

重要原因之一，若未能尽早妥善治疗，随着患儿病程时

间的延长，还可能诱发相关并发症，所以积极探寻科学

的用药方案来尽快减轻或消除患儿的临床症状、促进患

儿的肺功能恢复至关重要。肺炎支原体感染之后可黏附

于患儿的呼吸系统上皮组织当中，干扰纤毛运动，使得

气道粘液腺大量分泌，患儿的气管壁产生溃疡和异常水

肿，再加上单核细胞浸润持续扩展，影响患儿的呼吸道

淋巴组织以及血管，使得肺泡上皮细胞发生大量脱落，

患儿气道当中的粘液栓不断产生并增多，引起患儿呼吸

系统症状表现和功能障碍，且此类患儿存在机体炎症性

反应，在此影响下其症状持续加重，肺功能受损，所以

做好科学的药物治疗抑制炎症性反应，改善患儿的机体

肺功能意义重大[5-6]。

阿奇霉素是目前对于肺炎支原体肺炎患儿的常用治

疗药物，该药物为大环内酯类抗生素，能够对支原体蛋

白合成进行影响和干扰，有助于提升机体免疫功能，进

而帮助清除患儿的肺炎支原体，且该药物的组织渗透性

良好，作用维持较长，对于减轻患儿的机体炎症性反应

有重要价值[7]。然而单一应用治疗周期相对较长，部分

患儿的疗效较差。顺尔宁为白三烯受体拮抗剂，该药物

具有高度选择性，在给药后能够快速分布于患儿气道平

滑肌，能够对气道炎症进行有效抑制，避免炎症物质的

大量生成，同时可减轻患儿的气道高反应性，有助于改

善呼吸系统血管通透性情况，防止气道重塑，同时具有

良好的抗肺纤维化作用，将其应用于肺炎支原体感染患

儿的治疗中，能够发挥确切的临床疗效，对于改善患儿

的呼吸系统症状，抑制炎症性反应有重要价值。而本次

研究则显示，观察组患儿通过联合应用顺尔宁治疗，该

组的治疗总有效率高于对照组，治疗期间各主要症状、

体征的消失所用时间短于对照组，特别是治疗后观察组

患儿的肺功能指标、血清炎症因子指标改善情况好于对

照组，表明顺尔宁的联合应用能够有效提升肺炎支原体

肺炎患儿的总体治疗价值。

综上所述，对肺炎支原体肺炎患儿通过联合应用顺

尔宁治疗有利于加快患儿的病情康复，抑制炎症性反应

并改善其肺功能。
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