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干扰素雾化吸人联合阿奇霉素治疗支原体肺炎100例疗效分析

饶茂青

(广西玉林市第二人民医院，玉林市537000)

【摘要】 目的探讨干扰素雾化吸入联合阿奇霉素治疗支原体肺炎的临床效果。方法将2009年8月到2012年

7月在我院治疗的支原体肺炎患者100例按照治疗时间的先后分为两组即对照组和观察组，每组50例，其中，对照组患者

采用阿奇霉素治疗，观察组在对照组治疗的基础上，给予干扰素雾化吸入治疗，观察对比两组患者疗效。结果观察组患

者病原体转阴率高达81．0％，总有效率88％。对照组患者分别为58．0％，70％，两组比较差异有统计学意义(P<0．05)。

结论干扰素雾化吸入联合阿奇霉素治疗支原体肺炎疗效明显，具有较高的临床治疗价值。
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支原体肺炎是由肺炎支原体引起的急性呼吸道感染伴

肺炎，病变主要在肺间质⋯。多数患者症状轻，可有发热、

头痛，突出症状为阵发性刺激性干咳。胸部x线表现可见

淡薄的片状密度增高阴影，伴肺纹理增粗旧-。在临床中，有

些患者只有轻微的症状，或没有任何症状，而有些患者由于

治疗时间较长导致病原体耐药性增强旧1，以上原因增加了

该病临床治疗的难度。我院用干扰素结合阿奇霉素治疗支

原体肺炎取得较好的治疗效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料选取2009年8月到2012年7月我院收治

的支原体肺炎患者100例为研究对象，诊断标准为：①持续

剧烈咳嗽，咳痰，气促，伴畏寒、发热、全身酸痛，头痛、乏力，

x线所见符合肺炎表现。②白细胞数大多正常或稍增高，

血沉多增快，CooIllbs试验阳性。③青、链霉素及磺胺药无

效。④血清凝集素(属IgM型)大多滴度上升至1：32或更

高，阳性率50％～75％，病情愈重阳性率愈高。⑤血清特异

性抗体测定有诊断价值。排除标准：(1)确诊为肺炎，但非

肺炎支原体感染者；(2)体温(腋温)39．5℃以上或肺炎合

并其他脏器损伤者；(3)肺炎支原体肺炎伴原发性心血管、

肝、肾及造血系统和精神、神经系统疾病者。患者年龄

19—49岁，平均(33．6±2．4)岁。对所有患者静脉血进行

检测，支原体抗体(+)。患者临床表现为咳嗽咳痰，气促，

伴畏寒、发热、全身酸痛，头痛、乏力，肺部体征多不明显，偶

可闻及局限性呼吸音减弱及少量干湿罗音，胸部x线表现

可见淡薄的片状密度增高阴影，伴肺纹理增粗。将100例

患者按照治疗时间的先后分为对照组和观察组，每组

50例。其中对照组男性23，女性27，年龄19～48岁，平均

(31．6±2．1)岁，病程(14士2．0)d。观察组男性26，女性

24，年龄20～49岁，平均(33．6±1．4)岁，病程(14±2．0)d。

1．2方法对照组患者给予阿奇霉素口服，500 mg／次，

1次／d；观察组患者在对照组治疗的基础上给予干扰素雾化

吸入治疗，50万IU／次，3次／d。两组患者均以7 d为1个

疗程，连续治疗2个疗程。治疗结束后，抽取患者静脉血进

行支原体抗体检测，并观察记录患者症状和体征。

1．3疗效评定标准按照中华人民共和国卫生部颁布的

《抗菌药物临床研究指导原则》进行治疗疗效判定。由于支

原体感染的病原学检查实行困难，因此主要根据患者的症

状体征以及支原体抗体检测，影像学变化进行初步判定。

①痊愈：患者的体征和临床症状全部消失，静脉血支原体抗

体检测恢复正常，影像学检查恢复正常。②显效：患者的体

征和临床症状几乎都消失，但是，静脉血支原体抗体检测没

有恢复正常，影像学检查基本恢复正常。③有效：经过治疗

后，患者的体征和临床症状有所改善，静脉血支原体抗体检

测没有恢复正常，影像学检查基本恢复正常。④无效：经过

治疗后，患者的体征和临床症状没有改善，甚至有加重的趋

势，静脉血支原体抗体检测没有恢复正常，影像学检查无变

化甚至有加重。

1．4统计学处理采用sPSs 12．0统计软件进行数据统计

学分析，计数资料采用卡方检验，等级资料用秩和检验，以

P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 两组患者支原体抗体转阴率的比较治疗结束后，对

照组患者支原体抗体转阴29例，转阴率为58．0％，观察组

患者支原体抗体转阴42例，转阴率为81．0％，两组患者支

原体抗体转阴率差异有统计学意义(X2=8．208，
P=O．004)。

2．2 两组患者临床疗效比较治疗结束后，观察组患者总

有效率88．0％；对照组患者总有效率70％。观察组患者的

总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义(x2=4．883，

P=0．027)；秩和检验也显示，观察组疗效明显优于对照组。

表1两组患者临床疗效比较(n，％)
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水平及症状改善情况，在症状获得改善后即可以低剂量维

持治疗，以避免出现体位性低血压。本病的预后较好，恢复

较快，本研究中19例患者经治疗一周后，症状取得明显改

善，可能是由于病灶相对较小，危害相对较小，所以随着对

脑血管病变治疗，患者缺血缺氧的状态得以迅速改善，其脑

神经递质重新恢复平衡口-。

偏侧舞蹈症的病因尚未全部明确，但目前认为主要是

对侧基底节区病变导致基底神经节运动环路无法正常控

制、调节人体运动。本研究中发现17例患者出现一侧或双

侧大脑基底节病变，且以尾状核、壳核及苍白球多见，2例发

生在丘脑部位，表明偏侧舞蹈病可由多部位多病变引起，但

是主要发生在基底节，表明多部位多病变均可引起舞蹈病。

其机理主要是急性脑血管病发病时小面积的腔隙性脑梗死

以及脑出血导致多巴胺(DA)与1氨基丁酸(GABA)失去

平衡。在正常生理状态下，DA神经元与GABA处于平衡状

态，当急性脑血管病发生时，尾状核、纹状体、壳核等部位的

血液供应、能量代谢发生障碍而引起小神经细胞变性，导致

GABA神经元的功能下降，GABA产生减少，DA相对增多，

引起神经递质失衡，而造成对侧肢体的肌张力减低和动作

增多’6’“。且有研究表明，尾状核和壳核具有调节机体姿势

的作用，当这部分结构被破坏或者功能发生异常时，丘脑活

动则增强，皮质所发出的运动冲动难以被抑制、终止，导致

产生对侧的肢体不自主运动‘8o。有学者通过检测大鼠全脑

缺血不同时间皮质基底节丘脑以及脑干的多巴胺含量，发

现在5 min时基底节、丘脑多巴胺含量显著降低，而60 min

381

后显著升高、3 h时恢复正常水平h103，这从一定程度上表

明，缺血可显著影响基底节、丘脑的多巴胺含量，但其机制

尚待进一步明确。
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2．3 不良反应 观察组在给予干扰素雾化吸入治疗时偶

有咽部不适症状，给予服用温开水后症状均消失，未见其他

不良反应。

3讨论

在人体中，支原体造成呼吸道感染久治不愈，引起支原

体性肺炎，患者主要表现为咳嗽、咳痰、气促，但在早期，该

病症状不明显，有些患者只表现为咳嗽，甚至没有症状，导

致患者未及时发现，治疗不及时，就诊时已经感染一段较长

时间，而且患者不规则用药，导致耐药率高H o，导致治疗难

度增加，治疗费用大幅上升，增加患者的经济负担。

干扰素雾化吸入具有调节机体免疫功能、提高机体的

应激能力、增强药物敏感性、减少药物不良反应等，同时对

多种病原菌有不同程度的灭活及抑制作用，抑制炎症时毛

细血管通透性的增强、减少炎性渗出和黏液分泌，并能增强

白细胞、中性粒细胞及巨噬细胞对细菌、病毒的吞噬能力，

提高血清中溶菌酶的含量，促进免疫球蛋白的形成，从而提

高机体免疫力。

支原体肺炎，在临床上常规使用阿奇霉素进行治疗，阿

奇霉素是大环内酯类抗菌药物，在机体中主要作用是抑制

患者体内合成病原体蛋白质，从而发挥疗效。在应用阿奇

霉素治疗的同时，使用干扰素雾化吸入可缓解气道炎症、降

低气道高反应性、调节患者免疫状态，从而有效控制病情、

缩短病程、减少反复呼吸道感染的发生，其疗效确切，药物

安全性好，患者无明显不良反应发生，同时使用干扰素雾化

吸入，能够破坏吸附在患者支气管和肺泡内膜的病菌，对患

者体内的特异性免疫功能进行调节。本研究提示，两药合

用治疗效果好，能够有效提高治疗效果，值得推广。
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