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·论著·

炎琥宁注射液辅助治疗难治性肺炎支原体肺炎患儿的

临床疗效及其对免疫功能、细胞因子的影响研究

谭中富１，杨 明２

　　基金项目：川北医学院附属医院２０１４年院级科研课题 （６３）：药物合理性指标体系用于干预临床合理用药效果的对照研究

１６２８４００四川省广元市苍溪县人民医院药剂科

２６３７０００四川省南充市，川北医学院附属医院药剂科

　　 【摘要】　目的　观察炎琥宁注射液辅助治疗难治性肺炎支原体肺炎 （ＲＭＰＰ）患儿的临床疗效，并探讨其对免
疫功能、细胞因子的影响。方法　选取２０１３年１月—２０１６年６月广元市苍溪县人民医院收治的 ＲＭＰＰ患儿８０例，采
用随机数字表法分为对照组和观察组，每组４０例。对照组患儿在常规治疗基础上给予阿奇霉素及氢化可的松治疗，观
察组患儿在对照组治疗基础上加用炎琥宁注射液治疗；两组患儿均连续治疗１周。比较两组患儿临床疗效，治疗前后
Ｔ淋巴细胞亚群、血清免疫球蛋白及细胞因子水平；观察两组患儿治疗期间不良反应发生情况及随访３个月复发情况。
结果　观察组患儿临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患儿 ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ

＋
４ 细胞分数、ＣＤ

＋
８细胞分数

及ＣＤ＋４ ／ＣＤ
＋
８ 细胞比值比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患儿ＣＤ＋４ 细胞分数和ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 细胞比值

高于对照组 （Ｐ＜００５），而两组患儿ＣＤ＋３ 细胞分数和ＣＤ
＋
８细胞分数比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗前两

组血清免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）、免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白Ｍ （ＩｇＭ）水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
治疗后观察组患儿血清ＩｇＧ、ＩｇＭ水平低于对照组 （Ｐ＜００５），而两组患儿血清ＩｇＡ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５）。治疗前两组患儿血清白介素２（ＩＬ２）、白介素４（ＩＬ４）、白介素１０（ＩＬ１０）、干扰素γ（ＩＦＮγ）水平比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗后观察组患儿血清 ＩＬ２水平高于对照组，ＩＬ４和 ＩＬ１０水平低于对照组 （Ｐ＜
００５）；而两组患儿血清 ＩＦＮγ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。两组患儿治疗期间不良反应发生率比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。对显效及有效患儿随访 ３个月，两组患儿复发率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。结论　炎琥宁注射液辅助治疗 ＲＭＰＰ患儿的临床疗效确切，能有效改善患儿免疫功能、降低血清细胞因子水
平，且安全性较高。

·８４· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊｕｌｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ７　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



　　 【关键词】　肺炎，支原体；儿童；炎琥宁注射液；治疗结果；免疫功能；细胞因子
　　 【中图分类号】Ｒ５６３１　 【文献标识码】Ａ　ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００８－５９７１２０１７０７０１１
　　 谭中富，杨明．炎琥宁注射液辅助治疗难治性肺炎支原体肺炎患儿的临床疗效及其对免疫功能、细胞因子的影响
研究 ［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１７，２５（７）：４８－５２．［ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ］
　　 ＴＡＮＺＦ，ＹＡＮＧＭ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｄｒｏｇｒａｐｈｏｌｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｍｙｃｏｐｌａｓｍａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｐｎｅｕｍｏｎｉａａｎｄｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｎｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｃｙｔｏｋｉｎｅｓ［Ｊ］．ＰｒａｃｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄｉａｃＣｅｒｅｂｒａｌ
ＰｎｅｕｍａｌａｎｄＶａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅ，２０１７，２５（７）：４８－５２．

ＣｌｉｎｉｃａｌＥｆｆｅｃｔｏｆＡｎｄｒｏｇｒａｐｈｏｌｉｄｅＩｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎＴｒｅａｔｉｎｇＣｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＲｅｆｒａｃｔｏｒｙＭｙｃｏｐｌａｓｍａＰｎｅｕｍｏｎｉａｅＰｎｅｕｍｏｎｉａ
ａｎｄｔｈｅＩｍｐａｃｔｏｎＩｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃＦｕｎｃｔｉｏｎａｎｄＣｙｔｏｋｉｎｅｓ　ＴＡＮＺｈｏｎｇ－ｆｕ１，ＹＡＮＧＭｉｎｇ２

１ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＰｒｅｐａｒａｔｉｏｎＳｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣａｎｇｘｉＣｏｕｎｔｙ，Ｇｕａｎｇｙｕａｎ，Ｇｕａｎｇｙｕａｎ６２８４００，Ｃｈｉｎａ
２ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＰｒｅｐａｒａｔｉｏｎＳｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮｏｒｔｈＳｉｃｈｕａｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｎａｎｃｈｏｎｇ６３７０００，Ｃｈｉｎａ
　　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｄｒｏｇｒａｐｈｏｌｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ
ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｎｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｃｙｔｏｋｉｎｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｒｏｍＪａｎｕａｒｙ
２０１３ｔｏＪｕｎｅ２０１６，ａｔｏｔａｌｏｆ８０ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｉｎｔｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓ
ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣａｎｇｘｉＣｏｕｎｔｙ，Ｇｕａｎｇｙｕａｎ，ａｎｄｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｒａｎｄｏｍ
ｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅ，ｅａｃｈｏｆ４０ｃａｓｅｓＢａｓｅｄｏｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎａｎｄ
ｈｙｄｒｏｃｏｒｔｉｓｏｎｅ，ｗｈｉｌｅｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｅｘｔｒａａｎｄｒｏｇｒａｐｈｏｌｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ１ｗｅｅｋＣｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ，Ｔ－ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓ，ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｉｍｍｕｎｅｇｌｏｂｕｌｉｎａｎｄｃｙｔｏｋｉｎｅｓ
ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅ３－ｍｏｎｔｈｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＮｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆＣＤ＋３ ｃｅｌｌｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ，ＣＤ

＋
４

ｃｅｌｌｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ，ＣＤ＋８ ｃｅｌｌｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｒＣＤ
＋
４ ／ＣＤ

＋
８ ｃｅｌｌｒａｔｉｏｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）；

ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＣＤ＋４ ｃｅｌｌｐｅｒｃｅｎｔａｇｅａｎｄＣＤ
＋
４ ／ＣＤ

＋
８ ｃｅｌｌｒａｔｉｏｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ

ｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ｗｈｉｌｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆＣＤ＋３ ｃｅｌｌｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｒＣＤ
＋
８ ｃｅｌｌｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ

ｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．ＮｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＩｇＡ，ＩｇＧｏｒＩｇＭｗａｓ
ｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）；ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＩｇＧａｎｄＩｇＭｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ｗｈｉｌｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｓｅｒｕｍ
ＩｇＡｌｅｖｅｌｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．ＮｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＩＬ２，ＩＬ４，ＩＬ
１０ｏｒＩＦＮγｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）；ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｓｅｒｕｍＩＬ２ｌｅｖｅｌｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ４ａｎｄＩＬ１０ｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ｗｈｉｌｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｓｅｒｕｍＩＦＮ
γｌｅｖｅｌｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ
ｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅ３－ｍｏｎｔｈｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｅｘｃｅｌｌｅｎｔ
ａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ，ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ａｎｄｒｏｇｒａｐｈｏｌｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｈａｓｃｅｒｔａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｓｅｒｕｍｃｙｔｏｋｉｎｅｓｌｅｖｅｌｓ，ａｎｄｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｓａｆｅ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ；Ｃｈｉｌｄ；Ａｎｄｒｏｇｒａｐｈｏｌｉｄｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅ；Ｉｍｍｕｎｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｃｙｔｏｋｉｎｅ

　　小儿肺炎支原体肺炎 （ＭＰＰ）是临床常见的一种儿
童社区获得性肺炎，约占社区获得性肺炎的 ２０％［１］。

近年来，ＭＰＰ发病率呈逐年上升趋势，难治性肺炎支原
体肺炎 （ＲＭＰＰ）患儿也随之增加，约占 ＭＰＰ患儿的
１７３％［２］。ＲＭＰＰ的发病原因主要为患儿对大环内酯类
抗生素耐药、免疫功能紊乱、混合感染及误诊误治等，

其中免疫功能紊乱被认为是ＲＭＰＰ发生及病情加重的主
要原因。因此，在常规治疗基础上给予免疫调节治疗对

提高ＲＭＰＰ患儿临床疗效、降低患儿复发率具有重要意
义。炎琥宁注射液的主要成分是穿心莲内酯，具有清热

解毒、抗炎及增强呼吸道非特异性免疫功能等作用。本

研究旨在探讨炎琥宁注射液辅助治疗 ＲＭＰＰ患儿的临床
疗效，并分析其对免疫功能及细胞因子的影响，现报道

如下。

１　资料与方法
１１　诊断、排除及剔除标准　ＲＭＰＰ诊断标准：符合

·９４·实用心脑肺血管病杂志２０１７年７月第２５卷第７期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



ＭＭＰ的诊断标准，且同时具备以下条件：（１）大环内
酯类抗生素治疗１周效果不佳；（２）患儿合并肺外多系
统并发症，病情较重； （３）病程较长 （一般为 ３～４
周），病情迁延不愈。排除标准： （１）合并细菌、病
毒、衣原体等其他病原体感染患儿； （２）合并支气管
哮喘、肺结核等其他呼吸系统疾病患儿； （３）合并严
重心、肝、肾功能不全患儿；（４）近１个月内使用免疫
调节剂、免疫抑制剂及糖皮质激素治疗患儿。剔除标

准：治疗期间发生严重不良反应患儿。

１２　一般资料　选取２０１３年１月—２０１６年６月广元市
苍溪县人民医院收治的 ＲＭＰＰ患儿８０例，均通过采集
病史、查体及相关辅助检查明确诊断。采用随机数字表

法将所有患儿分为对照组和观察组，每组４０例。两组
患儿性别、年龄、病程及合并症比较，差异无统计学意

义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。本研究经医院医
学伦理委员会审核批准，所有患儿家属知情同意并签署

知情同意书。

１３　治疗方法　两组患儿均于入院后给予常规治疗，
包括退热、平喘、化痰及对症治疗。对照组患儿在常规

治疗基础上给予阿奇霉素 （江苏吴中医药集团有限公司

苏州制药厂生产）１０ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１静脉滴注，疗程为
５ｄ；氢化可的松 （百正药业股份有限公司生产）５～１０
ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１静脉滴注，疗程为３～５ｄ。观察组患儿
在对照组治疗基础上加用炎琥宁注射液 （重庆药友制药

有限公司生产，生产批号：１１０５０２１０）５～１０ｍｇ·ｋｇ－１

·ｄ－１静脉滴注，治疗１周后评价两组患儿临床疗效。
１４　观察指标　比较两组患儿临床疗效，治疗前后 Ｔ
淋巴细胞亚群、血清免疫球蛋白水平及血清细胞因子水

平；观察两组患儿治疗期间不良反应发生情况及随访３
个月复发情况。采用免疫组化法检测 Ｔ淋巴细胞亚群，
包括ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ

＋
４ 细胞分数、ＣＤ

＋
８细胞分数及

ＣＤ＋４ ／ＣＤ
＋
８ 细胞比值；采用透射比浊法检测血清免疫球

蛋白水平，包括免疫球蛋白 Ａ（ＩｇＡ）、免疫球蛋白 Ｇ
（ＩｇＧ）、免疫球蛋白Ｍ （ＩｇＭ）；采用酶联免疫吸附试验
（ＥＬＩＳＡ）检测血清细胞因子水平，包括白介素２（ＩＬ
２）、白介素４（ＩＬ４）、白介素 １０（ＩＬ１０）、干扰素 γ
（ＩＦＮγ），均严格按照试剂盒说明书进行操作。

１５　临床疗效判定标准　显效：治疗后患儿临床症状、
体征基本消失，胸片及外周血白细胞计数均恢复正常；

有效：治疗后患儿临床症状、体征基本消失，胸片及外

周血白细胞计数尚未完全恢复正常；无效：治疗后患儿

临床症状、体征及胸片、外周血白细胞计数无改善。

１６　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料分析采用 χ２检验；等级资料分析采用秩
和检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床疗效　观察组患儿临床疗效优于对照组，差
异有统计学意义 （ｕ＝１８３５，Ｐ＜００５，见表２）。

表２　两组患儿临床疗效比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ４０ ２３（５７５） ８（２００） ９（２２５）

观察组 ４０ ３０（７５０） ７（１７５） ３（７５）

２２　Ｔ淋巴细胞亚群　治疗前两组患儿ＣＤ＋３ 细胞分数、
ＣＤ＋４ 细胞分数、ＣＤ

＋
８细胞分数及 ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 细胞比值比

较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗后观察组
患儿ＣＤ＋４ 细胞分数和 ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 细胞比值高于对照组，

差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；但两组患儿 ＣＤ＋３ 细胞
分数和 ＣＤ＋８细胞分数比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５，见表３）。
２３　血清免疫球蛋白水平　治疗前两组患儿血清 ＩｇＡ、
ＩｇＧ、ＩｇＭ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。
治疗后观察组患儿血清ＩｇＧ和 ＩｇＭ水平低于对照组，差
异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；但两组患儿血清ＩｇＡ水平
比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表４）。
２４　血清细胞因子水平　治疗前两组患儿血清 ＩＬ２、
ＩＬ４、ＩＬ１０、ＩＦＮγ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５）。治疗后观察组患儿血清 ＩＬ２水平高于对照
组，ＩＬ４和ＩＬ１０水平低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；但两组患儿血清 ＩＦＮγ水平比较，差异无
统计学意义 （Ｐ＞００５，见表５）。

表１　两组患儿一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，ｄ）

合并症〔ｎ（％）〕
腹腔积液 心肌炎 轻度肾功能不全 皮疹

对照组 ４０ １７／２３ ６６±３２ ２３８±４３ １８（４５０） １１（２７５） ５（１２５） ７（１７５）
观察组 ４０ １６／２４ ６４±３１ ２４６±３８ １７（４２５） １２（３００） ６（１５０） ５（１２５）
χ２（ｔ）值 ００５２ ０２８４ａ ０８８２ａ １９７８ ００６１ ０１０５ ０３９２
Ｐ值 ０８２０ ０７７７ ０３８１ ０１６０ ０８２５ ０７４５ ０５３１

　　注：ａ为ｔ值

·０５· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊｕｌｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ７　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表３　两组患儿治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴ－ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＣＤ＋３ 细胞分数（％） ＣＤ＋４ 细胞分数（％） ＣＤ＋８细胞分数（％） ＣＤ＋４ ／ＣＤ＋８ 细胞比值
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４０ ６４８７±８０２ ６６７２±７８４ ３３１２±４８７ ３７８４±４２８ ２８２７±３８４ ２７１６±３７７ １２７±０１９ １３８±０２１
观察组 ４０ ６４３１±７７３ ６６２７±７９４ ３２６４±４７８ ４０２１±３６２ ２８６４±３７３ ２６１８±３３６ １２３±０１８ １５６±０２３
ｔ值 ０３１８ ０２５５ ０４４５ ２６７４ ０４３７ １２２７ ０９６７ ３６５５
Ｐ值 ０７５１ ０７９９ ０６５８ ０００９ ０６６３ ０２２３ ０３３７ ０００１

表４　两组患儿治疗前后血清免疫球蛋白水平比较 （ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｌｅｖｅｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４０ １１６±０１５ １１３±０１６ １１１３±１１８ １０２７±１０４ １９４±０１９ １７２±０１７
观察组 ４０ １１８±０１７ １１２±０１９ １１３４±１０７ 　 ９６４±０８７　 １９６±０１７ １５３±０１８
ｔ值 ０５５８ ０２５６ ０８３４ ２９３９ ０４９６ ４８５４
Ｐ值 ０５７９ ０７８０ ０４０７ ０００４ ０６２１ ＜０００１

　　注：ＩｇＡ＝免疫球蛋白Ａ，ＩｇＧ＝免疫球蛋白Ｇ，ＩｇＭ＝免疫球蛋白Ｍ

表５　两组患儿治疗前后血清细胞因子水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｃｙｔｏｋｉｎｅｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＩＬ２（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ４（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ１０（ｎｇ／Ｌ） ＩＦＮγ（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４０ ３７３±０７１ ４４７±０９４ ４１７２±６８４ ３５３８±５７６ ３３２１±５７３ ３０４８±４６６ ９６８２±１１７４８９７２±１０１１
观察组 ４０ ３６２±０７４ ５１４±１１３ ４１３１±６７３ ３０７２±５１６ ３３４９±５８７ ２６２５±４３２ ９７９３±１１２４８８６４±９８２
ｔ值 ０６７８ ２８８３ ０２７０ ３８１１ ０２１６ ４２１０ ０４３２ ０４８５
Ｐ值 ０５００ ０００５ ０７８８ ＜０００１ ０８３０ ＜０００１ ０６６７ ０６２９

　　注：ＩＬ２＝白介素２，ＩＬ４＝白介素４，ＩＬ１０＝白介素１０，ＩＦＮγ＝干扰素γ

２５　不良反应　治疗期间，对照组患儿出现恶心呕吐４
例、腹泻３例，不良反应发生率为１７５％；观察组患儿
出现恶心呕吐 ４例、腹泻 ４例，不良反应发生率为
２００％。两组患儿治疗期间不良反应发生率比较，差异
无统计学意义 （χ２＝０１０５，Ｐ＝０７４５）。患儿出现的不
良反应症状轻微，经对症处理后缓解或未经治疗自行

缓解。

２６　复发情况　对显效及有效患儿随访３个月，对照
组患儿复发５例，复发率为１６１％ （５／３１）；观察组患
儿复发１例，复发率为２７％ （１／３７）。两组患儿复发
率比较，差异无统计学意义 （χ２＝２０４４，Ｐ＝０１５３）。
３　讨论

目前，ＲＭＰＰ的确切定义尚未明确，临床将单用大
环内酯类抗生素治疗１周病情未见好转、除严重肺部病
变外合并肺外多系统并发症、病程一般在３周甚至迁延
不愈的ＭＰＰ定义为ＲＭＰＰ。有研究表明，肺炎支原体感
染可引起机体细胞免疫和体液免疫功能紊乱［３］，而辅助

性Ｔ淋巴细胞亚群失衡及 Ｂ淋巴细胞过度增殖是导致
ＭＰＰ患儿免疫功能紊乱的关键环节［４］。ＲＭＰＰ感染期患
儿ＣＤ＋４ Ｔ淋巴细胞数量不足、细胞免疫功能紊乱、活化
Ｔ淋巴细胞缺乏，从而导致患儿免疫功能低下。王敏莲
等［５］研究表明，ＭＰＰ患儿细胞免疫功能紊乱导致机体防
御应答能力下降，进而引起组织损伤。陈波等［６］研究结

果显示，ＭＰＰ患儿 ＩｇＭ、ＩｇＧ水平高于健康对照者，但
ＩｇＡ水平间无差异。冯文哲等［７］研究结果显示，ＭＰＰ患
儿ＩｇＡ、ＩｇＭ水平高于健康对照者，但 ＩｇＧ水平间无差
异。陈波等［６］、冯文哲等［７］研究结果虽不完全一致，但

均证实体液免疫应答在 ＭＰＰ的发生发展中发挥着重要
作用。此外，既往大量研究表明，ＲＭＰＰ患儿 Ｔｈ１、Ｔｈ２
细胞比例失衡，以Ｔｈ２细胞占优势，且与患儿病情严重
程度有关，临床表现为 ＩＦＮγ、ＩＬ４、ＩＬ１０等细胞因子
水平升高［８－９］。因此，在常规治疗基础上调节免疫功能

及细胞因子对提高ＲＭＰＰ患儿临床疗效及预防复发具有
重要的临床意义。

糖皮质激素通过抑制自身免疫性炎症和促炎性因子

过度表达而补充由严重感染引起的内源性、继发性肾上

腺皮质激素分泌不足，改善通气及气道局部水肿，阻止

炎性细胞从血液循环向组织迁移，从而调节机体免疫状

态。ＴＡＭＵＲＡ等［１０］研究表明，早期联合糖皮质激素有

助于提高 ＲＭＰＰ患儿临床疗效，但糖皮质激素治疗
ＲＭＰＰ仍存在争议，主要与糖皮质激素治疗 ＲＭＰＰ的使
用剂量、途径、疗程及有效性尚缺乏大样本量前瞻性研

究支持有关，故目前临床上仅给予小剂量、短疗程糖皮

质激素治疗ＲＭＰＰ，但小剂量、短疗程糖皮质激素不能
发挥免疫调节作用。

炎琥宁注射液的主要成分是穿心莲提取物———穿心
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莲内酯，具有清热解毒、抗炎及抑制细菌、病毒等微生

物生长和复制等作用，其可以通过抑制毛细血管通透性

而减轻炎性渗出和水肿；炎琥宁注射液还能通过促进中

性粒细胞－巨噬细胞的吞噬功能而提高血清溶菌酶活性
及其含量，保护呼吸道黏膜屏障结构，并促进免疫功能

恢复，从而发挥增强呼吸道非特异性免疫等作用；此

外，炎琥宁注射液还可促进肾上腺皮质功能，其与抗菌

药物合用具有协同作用［１１］。既往研究表明，穿心莲内

酯能有效阻断机体Ｔ淋巴细胞的刺激作用，下调体液和
细胞适应性免疫反应，同时还能干扰Ｔ淋巴细胞增殖和
控制变态原刺激的细胞因子释放［１２］；穿心莲内酯能诱

导人外周血单个核细胞产生干扰素 α（ＩＦＮα）、ＩＦＮγ
及肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦα）等细胞因子，ＩＦＮα和
ＴＮＦα主要由自然杀伤细胞 （ＮＫ细胞）、Ｍφ等细胞分
泌，而ＩＮＦγ主要由活化细胞分泌。ＩＮＦγ可促进 ＮＫ
细胞和Ｍφ细胞发挥效应，从而在机体发挥协同作用，
提高机体非特异性和特异性免疫功能［１３］。彭光勇等［１４］

认为，穿心莲内酯的免疫调节机制主要与激活 ＮＫ细
胞、Ｍφ细胞而发挥非特异性免疫有关。张益谋［１５］研究

表明，在常规治疗基础上加用穿心莲内酯类药物有助于

改善ＭＰＰ患儿炎症及免疫状态。但大多数研究是关于
穿心莲内酯类药物治疗普通 ＭＰＰ患儿，而有关穿心莲
内酯类药物治疗ＲＭＰＰ患儿临床疗效的研究报道较少。

本研究采用炎琥宁注射液辅助治疗ＲＭＰＰ患儿，结
果显示，观察组患儿临床疗效优于对照组，提示炎琥宁

注射液治疗ＲＭＰＰ患儿的临床疗效确切；治疗后观察组
患儿ＣＤ＋４ 细胞分数和 ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 细胞比值高于对照组，

血清ＩｇＧ和ＩｇＭ水平低于对照组，提示炎琥宁注射液能
有效改善ＲＭＰＰ患儿的细胞免疫及体液免疫功能；治疗
后观察组患儿血清 ＩＬ２水平高于对照组，血清 ＩＬ４、
ＩＬ１０水平低于对照组，提示炎琥宁注射液能改善ＲＭＰＰ
患儿血清细胞因子水平；两组患儿治疗期间不良反应发

生率及随访３个月复发率间无差异，提示炎琥宁注射液
不能降低ＲＭＰＰ患儿的复发率，分析其原因可能与随访
时间较短、样本量小等有关，但炎琥宁注射液辅助治疗

ＲＭＰＰ患儿的安全性较高。
综上所述，炎琥宁注射液辅助治疗ＲＭＰＰ患儿的临

床疗效确切，能有效改善患儿免疫功能和血清细胞因子

水平，且安全性较高，值得临床推广应用。由于本研究

样本量较小，且随访时间较短，故炎琥宁注射液辅助治

疗ＲＭＰＰ患儿的远期疗效还需进一步研究证实。
作者贡献：谭中富进行试验设计与实施、资料收集

整理、撰写论文、成文并对文章负责；杨明进行试验实

施、评估、质量控制及审校。
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［１３］ＨＥＩＳＥＭＴ，ＶＩＲＧＩＮＨＷ４ｔｈ．ＴｈｅＴ－ｃｅｌｌ－ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｏｌｅｏｆ
ｇａｍｍａｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｎｄｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａｉｎｍａｃｒｏｐｈａｇｅ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｍｕｒｉｎｅｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓａｎｄｈｅｒｐｅｓｓｉｍｐｌｅｘｖｉｒｕｓ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＶｉｒｏｌ，１９９５，６９（２）：９０４－９０９．

［１４］彭光勇，周峰，丁如宁，等．莲必治注射液 （穿心莲内酯）对

免疫功能的调节作用 ［Ｊ］．中国中药杂志，２００２，２７（２）：
１４７－１５０．ＤＯＩ：１０．３３２１／ｊ．ｉｓｓｎ：１００１ －５３０２．２００２．
０２．０２２．

［１５］张益谋．炎琥宁对小儿支原体肺炎患儿抗炎、促炎因子及免疫
功能的影响 ［Ｊ］．实用医学杂志，２０１３，２９（１６）：２６０８－
２６１０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－５７２５．２０１３．１６．００７．

（收稿日期：２０１７－０３－２３；修回日期：２０１７－０７－１６）
（本文编辑：谢武英）

·２５· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊｕｌｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ７　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ


