
第 32 卷第 5 期
2024 年 5 月

中国医学工程
China Medical Engineering

Vol.32 No.5
May 2024

丙种球蛋白结合甲泼尼龙琥珀酸钠注射液用于
小儿难治性肺炎支原体肺炎中的疗效

王东英，蒋菊华

（ 郑州市第七人民医院 儿科，河南 郑州 450000 ）

摘要：目的　研讨丙种球蛋白结合甲泼尼龙琥珀酸钠注射液用于小儿难治性肺炎支原体肺炎中的疗效。方法　选取

2022年3月至2023年3月郑州市第七人民医院收治的小儿难治性肺炎支原体肺炎80例作为研究对象，分为对照组和干预组，

各40例。对照组单独应用甲泼尼龙琥珀酸钠注射液治疗，干预组采用甲泼尼龙琥珀酸钠注射液联合丙种球蛋白方案，判定

不同方案的治疗效果差异。结果　干预组治疗效果高于对照组（P<0.05）。两组在安全性方面互比，水平相当，差异无统计

学意义（P>0.05）。治疗后，干预组在高热、刺激性干咳、肺啰音好转时间及在院治疗时间均短于对照组（P<0.05）。治疗

前，两组小儿的炎性反应互比，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，干预组在白细胞计数、C反应蛋白、红细胞沉降率

均低于对照组（P<0.05）。干预组治疗满意度高于对照组（P<0.05）。结论　丙种球蛋白联合甲泼尼龙琥珀酸钠注射液用于

小儿难治性肺炎支原体肺炎中治疗效果确切，安全可行性高，即可对小儿机体炎性指标达到有效调节目的，还可获得小儿

家长治疗满意度，此治疗方案可满足临床需求，值得在临床中持续性推广与应用。

关键词：甲泼尼龙琥珀酸钠注射液；共同治疗；小儿；支原体肺炎；丙种球蛋白；治疗安全性；症状好转时间；难治

性肺炎

中图分类号：R725.6

小儿难治性肺炎支原体肺炎是指确诊小儿支

原体肺炎后通过常规治疗 7 d 后症状仍未改善，小

儿机体仍存在发热、刺激性干咳、呼吸不畅等症

状［1］。小儿难治性肺炎支原体肺炎是儿科常见病，

对于小儿机体健康非常不利，若未能尽早开展相

对应治疗可引发一系列并发症，比如肺不张、胸

腔积液、肺脓肿、坏死性肺炎等并发症，选择正

确的方案尽早对疾病干预非常重要［2-3］。临床对于

小儿难治性肺炎支原体肺炎多选择药物干预，但

因其病情较为严重，若选择单一用药在治疗效果

方面并不十分理想，也无法获得小儿家长认可与

满意，而且通过临床相关数据得知：小儿难治性

肺炎支原体肺炎疾病发生率日益提升，从而引起

医学研究者的重视，认为采用联合方案对疾病治

疗效果较为理想且确切，特别是丙种球蛋白结合

甲泼尼龙琥珀酸钠注射液深获临床医师认可，前

者药物作为一种含有丰富免疫球蛋白的制剂，具

有抗病毒、抗菌、抗毒素等作用，还可提高人体

免疫能力，增强机体对病毒、细菌的抵抗能力，

其还可作为一种营养补助剂，补充机体营养，而

后者药物在临床中对于胃肠道疾病、血液病、肿

瘤、过敏状态等均有一定干预价值，其属于糖皮

质激素药物，可达到消炎、抗过敏活性剂免疫抑

制作用等目的，两种药物联合应用针对难治性肺

炎支原体肺炎小儿的病情发展进行有效控制，改

善小儿机体不适，促进其机体健康发育［4-5］。因

此，本文就针对小儿难治性肺炎支原体肺炎实施

不同治疗手段，分析丙种球蛋白联合甲泼尼龙琥

珀酸钠注射液方案的治疗价值与优势性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 3 月至 2023 年 3 月郑州市第七

人民医院小儿难治性肺炎支原体肺炎 80 例作为研

究对象。因具体实施的治疗手段不同将患儿划分

为两组，对照组 40 例，男 24 例，女 16 例，年龄

3~12 岁，平均 （7.31±1.64） 岁；病程 5~12 d，平

均 （5.34±0.89） d；干预组 40 例，男 23 例，女

17 例，年龄 2~12 岁，平均 （7.36±1.67） 岁；病

程 4~12 d，平均 （5.21±0.81） d；两组一般资料

比较，差异无统计学意义 （P>0.05），具有可比性。
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检查，小儿机体出现刺激性干咳、乏力、头痛、

肌痛等症状，确诊为小儿难治性肺炎支原体肺炎；

②临床资料较为完善；③在完全自愿且知情的意

愿下，小儿家长对于本次调研相关文件均签署姓

名。排除标准：①存在恶性肿瘤、传染性疾病及精

神障碍者；②存在出血性疾病、呼吸衰竭；③不接

受本次治疗方案或中途退出者；④听力障碍、语

言沟通障碍者；⑤对本次治疗所用药物过敏者。

1.2 治疗方法

先对所有小儿实施基础治疗，合理口服抗生

素、雾化治疗及应用祛痰药物等；

对照组：单独应用甲泼尼龙琥珀酸钠注射液

治疗；应用甲泼尼龙琥珀酸钠注射液药物 （生产

企业：天津天安药业股份有限公司 ［批准文号］

国药准字 H20103047） 剂量为 1 mg/kg，1 次/d，静

脉滴注，开展 5 d 治疗。

干预组：采用甲泼尼龙琥珀酸钠注射液联合丙

种球蛋白方案：甲泼尼龙琥珀酸钠注射液药物用法

用量与对照组完全一致，丙种球蛋白 （生产企业：

北京天坛生物制品股份有限公司 ［批准文号］ 国药

准字 S20023026） 剂量为 400 mg//kg，1 次/d，静脉

滴注，开展 5 d 治疗。

1.3 观察指标

①疗效与安全性。疗效判定标准：小儿高热、

刺激性干咳、肺啰音等症状全部消失，或较治疗

前改善 90% 以上为有效；小儿高热、刺激性干咳

等症状较治疗前改善 60~89%，肺啰音明显好转为

改善；小儿高热、刺激性干咳等症状较治疗前改

善 59% 以下，肺啰音无改善为无变化。改善率与

有效率之和为治疗有效度。同时，观察治疗过程

中小儿机体是否有异常反应出现，发生率与治疗

安全性为负相关关系。②症状好转时间：记录小

儿高热、刺激性干咳、肺啰音好转时间及小儿在

院治疗时间。③炎性反应：在不同治疗时段抽取

小儿静脉血，通过离心处理等操作方法，对小儿 C

反应蛋白、白细胞计数、红细胞沉降率指标进行

检测与记录。④治疗满意度：出院前，让小儿家

长对本次治疗满意度进行评估，以治疗效果、治

疗方式是否便捷等方面为主，90~100 分为满意，

60~89 分为中立，低于 59 分为不满意；满意率与

中立率之和为治疗满意度。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件对数据分析与处理，

计量资料以均数±标准差 （-
x ± s） 表示，比较用 t

检验，计数资料用百分率 （%） 表示，比较用 χ 2

检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效与安全性比较

干预组治疗效果高于对照组，差异有统计学

意义 （χ 2=7.440, P=0.006）。两组在安全性方面水

平相当，差异无统计学意义 （χ 2=2.883, P=0.090）。

见表 1。

2.2 两组症状好转时间比较

治疗前，两组小儿的症状好转时间比较，差

异无统计学意义 （P>0.05）。治疗后，干预组在高

热、刺激性干咳、肺啰音好转时间及在院治疗时

间均短于对照组，差异有统计学意义 （P<0.05）。

见表 2。

2.3 两组不同治疗时段炎性反应比较

治疗前，两组小儿的炎性反应比较，差异无

统计学意义 （P>0.05）。治疗后，干预组在白细胞

计数、C 反应蛋白、红细胞沉降率均低于对照组，

差异有统计学意义 （P<0.05）。见表 3。

2.4 两组治疗满意度比较

干预组治疗满意度高于对照组，差异有统计

学意义 （χ 2=6.135, P=0.013）。见表 4。

表 1　两组疗效与安全性比较 ［n=40, n(%)］

组别

对照组

干预组

治疗效果

有效

11(27.50)
13(32.50)

改善

19(47.50)
25(62.50)

无变化

10(25.00)
2(5.00)

治疗有效度

29(75.00)
38(95.00)

治疗安全性

皮肤瘙痒

1(2.50)
0(0.00)

过敏

2(5.00)
0(0.00)

眩晕

2(5.00)
1(2.50)

总发生率

5(12.50)
1(2.50)

表 2　两组症状好转时间比较 （n=40, -x ± s, d）
组别

对照组

干预组

t 
P

高热

5.12±1.00

3.05±0.48

11.803

<0.001

刺激性干咳

3.26±0.68

1.31±0.26

16.941

<0.001

肺啰音好转时间

5.51±1.06

2.31±0.16

18.879

<0.001

在院治疗时间

14.15±6.21

11.25±4.56

2.381

0.020
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3 讨论

支原体肺炎在临床中也可称作为肺炎支原体

肺炎，是因肺炎支原体引发的下呼吸道感染，儿

童是疾病主要发病群体，这多与其自身免疫能力

过低等方面有所关联，而且此疾病具有传染性，

可通过飞沫、直接接触传播［6-7］。营养不良、呼吸

道疾病恢复期等疾病可增加支原体肺炎发生概率，

若情况严重还可诱发血液系统、心血管系统、神

经系统、皮肤与黏膜等并发症，而应用大环内酯

抗生素连续开展 7 d 治疗后病情仍未有所好转，且

体温处于 38.5°以上，伴有呼吸急促、困难等症状

则为小儿难治性肺炎支原体肺炎，此疾病一旦形

成对小儿的机体健康非常不利，不仅降低小儿机

体免疫能力，还可诱发机体出现炎症，而长时间

不适还可引发烦躁、压抑等负性情绪［8-9］。所以，

选择正确的方案尽早对小儿开展治疗非常重要［10］。

临床中，对于小儿难治性肺炎支原体肺炎多

采用药物治疗，但因病情较为严重，为有效控制

病情发展，改善小儿机体不适可选择联合用药方

案，而不同治疗手段在疗效与安全性方案受到一

定争议性，而且小儿难治性肺炎支原体肺炎发病

率持续性增加，从而获得医学研究者的高度重视，

认为采用丙种球蛋白联合甲泼尼龙琥珀酸钠注射

液方案有着较高的应用价值，对于病情发展可达

到抑制作用，还可缩短治疗周期，快速改善小儿

机体不适，而且治疗过程便捷，深获小儿家长认

可。丙种球蛋白属于一种免疫调节剂，应用后可

达到增加小儿机体免疫抗体数量的目的，从而改

善其机体免疫能力，达到人工免疫保护效果，同

时明显改善了小儿机体炎性反应，缩短了治疗时

间［11］。丙种球蛋白具有抗体活性，可与相应抗原

特异性结合的一种球蛋白，采用静脉注射的丙种

球蛋白是通过健康人混合血浆分离提纯的，有广

谱抗细菌与抗病毒的 IgG 抗体，还有白细胞介素

与肿瘤坏死因子等物质，对于哮喘、传染性肝炎、

水痘等疾病均有一定治疗价值与意义，针对难治

性肺炎支原体肺炎小儿应用可有效刺激细胞因子

的产生，从而达到抗炎目的，提高小儿机体免疫

能力。甲泼尼龙琥珀酸钠注射液作为一种糖皮质

激素药物，对于难治性肺炎支原体肺炎小儿的病

情达到有效缓解目的，更可改善其发热、咳嗽等

症状，更可抑制机体炎性反应，对于支气管、肺

泡水肿等症状也有一定调节作用，有利于通气恢

复正常。此外，甲泼尼龙琥珀酸钠注射液还具有

抗过敏、抗休克、消炎等治疗优势性，对于内分

泌失调、免疫抑制等作用有着较高的干预价值，

还参与合成各种蛋白酶，从而发挥全身作用，此

药物对于机体血液循环有促进效果，有效调节细

胞、体液免疫效果，其与丙种球蛋白联合应用可

进一步提高治疗效果，快速改善小儿机体不适症

状，促进病情好转，改善小儿机体不适［12］。

通过本次研究所得结果为：采用甲泼尼龙琥

珀酸钠注射液联合丙种球蛋白方案在治疗效果与

安全性方面均高于单独应用甲泼尼龙琥珀酸钠注

射液治疗；治疗前，两组小儿的症状好转时间互

比，无差异性；治疗后，采用甲泼尼龙琥珀酸钠

注射液联合丙种球蛋白方案在高热、刺激性干咳、

肺啰音好转时间及在院治疗时间均短于单独应用

甲泼尼龙琥珀酸钠注射液；治疗前，两组小儿的

炎性反应互比，无差异性；治疗后，采用甲泼尼

龙琥珀酸钠注射液联合丙种球蛋白方案白细胞计

数、C 反应蛋白、红细胞沉降率均低于单独应用甲

泼尼龙琥珀酸钠注射液治疗；采用甲泼尼龙琥珀

酸钠注射液联合丙种球蛋白方案治疗满意度高于

单独应用甲泼尼龙琥珀酸钠注射液治疗；这说明

联合方案治疗具有优势性，不仅可保障治疗效果，

确保小儿生理健康，消除机体炎性反应，还可减

低过敏等不良反应出现，因机体舒适，治疗方式

便捷，从而获得小儿家长高度认可，提高配合度

表 3　两组不同治疗时段炎性反应比较 （n=40, -x ± s）

组别

对照组

干预组

t 
P

白细胞计数/(×109/L)
治疗前

16.52±2.61

16.53±2.68

0.017

0.987

治疗后

12.12±1.25

9.48±1.00

10.430

<0.001

C 反应蛋白/(mg/L)
治疗前

44.65±5.15

44.99±5.17

0.295

0.769

治疗后

27.11±3.61

15.60±2.00

17.639

<0.001

红细胞沉降率/(mm/h)
治疗前

68.51±7.51

68.65±7.55

0.083

0.934

治疗后

31.15±3.05

22.41±1.68

15.875

<0.001

表 4　两组治疗满意度比较 ［n=40, n(%)］
组别

对照组

干预组

满意

12(30.00)
14(35.00)

中立

20(50.00)
25(62.50)

不满意

8(20.00)
1(2.50)

治疗满意度

32(80.00)
39(97.50)

·· 106



第 32 卷第 5 期
2024 年 5 月

中国医学工程
China Medical Engineering

Vol.32 No.5
May 2024

与依从性，这对促进小儿机体康复有着积极性

影响。

综上所述，难治性肺炎支原体肺炎是小儿常

见病，为提高预后，建议选择甲泼尼龙琥珀酸钠

注射液联合丙种球蛋白方案开展治疗，此方案不

仅治疗效果确切，安全性高，还可调节小儿机体 C

反应蛋白等炎性指标，确保机体健康度，此方案

治疗安全性颇高，值得在临床中持续性推广与

应用。
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