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【摘要】目的  探究阿奇霉素序贯疗法联合风险管理对小儿肺炎支原体肺炎

（MPP）的临床疗效及安全性。方法  回顾性选取 2023 年 3 月至 11 月衢州市人民医

院儿内科收治的 MPP 患儿，根据干预方式不同分为研究组（阿奇霉素序贯疗法联合

风险管理）和对照组（阿奇霉素序贯疗法联合常规护理）。观察并比较治疗后两组患

者临床疗效、炎症细胞因子 [ 白介素 -6（IL-6）、白介素 -17（IL-17）和肿瘤坏死

因子 -α（TNF-α）]、MPP 相关并发症发生率和药物相关不良反应发生率。结果  研究

共纳入 119 例 MPP 患儿，研究组 57 例，对照组 62 例。研究组 MPP 患儿的临床疗效

显著高于对照组（P ＜ 0.05）。治疗前两组 IL-6、IL-17 和 TNF-α 差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）；治疗后两组 IL-6、IL-17 和 TNF-α 较治疗前均显著下降，且研究组低

于对照组（P ＜ 0.05）。研究组患儿 MPP 相关并发症发生率低于对照组（P ＜ 0.05），

两组药物不良反应发生率差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。此外，研究组患儿家属护

理满意度明显高于对照组（P ＜ 0.05）。结论  阿奇霉素序贯疗法联合风险管理治疗小

儿 MPP 临床疗效显著，可调控炎症细胞因子的表达，降低 MPP 相关并发症，提升临

床疗效和家属护理满意度。

【关键词】阿奇霉素；风险管理；肺炎支原体肺炎；炎症细胞因子；药物相关不
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Clinical efficacy and safety of azithromycin sequential therapy combined 
with risk management in the treatment of  mycoplasma pneumoniae 
pneumonia in children

WANG Yongmei, GONG Min, XU Meiyan, JIANG Rong

Department of Pediatrics, The Quzhou Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University, Quzhou 
People's Hospital, Quzhou 324000, Zhejiang Province, China
Corresponding author: JIANG Rong, Email: 15906706536@163.com

【Abstract】Objective  To explore the clinical efficacy and safety of azithromycin 
sequential therapy combined with risk management in the treatment of mycoplasmal 
pneumonia pneumonia (MPP) in children. Methods  MPP children admitted to the 
Department of Pediatrics of Quzhou People's Hospital from March 2023 to November 
2023 were retrospectively selected, and divided into a study group (azithromycin sequential 
therapy combined with risk management) and a control group (azithromycin sequential 
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therapy combined with routine care) according to different intervention methods. The 
clinical efficacy, inflammatory cytokines [interleukin-6 (IL-6), interleukin-17 (IL-17), and 
tumor necrosis factor-α (TNF-α)], incidence of MPP-related complications, and incidence 
of drug-related adverse reactions (DRAR) in the two groups after treatment were observed 
and compared. Results  A total of 119 children with MPP were included in the study, with 
57 in the study group and 62 in the control group. The clinical efficacy of children with MPP 
in the study group was significantly higher than that in the control group (P<0.05). There 
was no significant difference in IL-6, IL-17, and TNF-α between the two groups before 
treatment (P>0.05); after treatment, both groups showed significant decreases in IL-6, IL-17, 
and TNF-α compared with before treatment, and these indicators of the study group were 
lower than thsoe of the control group (P<0.05). The incidence of MPP-related complications 
in children in the study group was lower than that in the control group (P<0.05), and 
there was no significant difference in the incidence of adverse drug reactions between the 
two groups (P>0.05). In addition, the satisfaction of MPP children’s family members in 
the study group with nursing care was significantly higher than that in the control group 
(P<0.05). Conclusion  The clinical efficacy of azithromycin sequential therapy combined 
with risk management in the treatment of pediatric MPP is significant, which can regulate 
the expression of inflammatory cytokines, reduce MPP-related complications, and improve 
clinical efficacy and family satisfaction with nursing care.

【Keywords】Azithromycin; Risk management; Mycoplasma pneumoniae pneumonia; 
Inflammatory cytokines; Drug related adverse reactions; Nursing; Satisfaction

肺 炎 支 原 体 肺 炎（mycoplasma pneumoniae 

pneumonia，MPP）是一种急性肺部炎症性疾病，

由肺炎支原体感染引起，好发于学龄前和学龄儿

童 [1-2]。据流行病学统计，MPP 发病率和死亡率

逐渐上升，而发病年龄逐渐下降 [1]。MPP 临床表

现轻重不一，典型病例病情较轻，严重者可造成

气道狭窄堵塞、多系统免疫损伤及肺外损伤，严

重威胁患儿健康 [3-6]。目前，大环内酯类抗生素是

治疗 MPP 的首选用药，其中以第二代大环内酯类

抗生素阿奇霉素最为常见 [7-8]。然而，由于 MPP

患者对阿奇霉素的使用不当，造成了其耐药性增

加 [9]。此外，由于儿童身体发育尚不成熟，身体抵

抗力较弱，阿奇霉素可导致消化系统、神经系统、

肝功能等方面的副作用。因此，如何有效降低小

儿 MPP 患儿阿奇霉素相关不良反应在临床诊治中

尤为重要。

风险管理是一种针对医疗过程中可能出现

的风险因素进行分析、评估和控制，最大限度

地保证患者安全和护理质量的一种管理模式，

现已在临床护理中广泛应用 [10]。如 MPP[11-12]、

慢性阻塞性肺疾病 [13]、特发性血小板减少性紫

癜 [14] 等。刘松梅 [11] 和谷艳娟等 [12] 研究表明，

风险管理可提升阿奇霉素序贯疗法的治疗效果，

降低并发症发生率，具有良好的安全性。但上

述研究缺乏对药物相关不良反应及炎症细胞因

子变化的报道。因此，有必要进一步研究以明

确阿奇霉素序贯疗法联合风险管理对小儿 MPP

的影响。本研究以衢州市人民医院儿内科就诊

的小儿 MPP 患者为研究对象，探讨阿奇霉素序

贯疗法联合风险管理对小儿肺炎支原体肺炎的

影响。

1  资料与方法

1.1  研究对象
回顾性选取 2023 年 3 月至 11 月衢州市人民医

院儿内科收治的 MPP 患儿为研究对象。根据干预

方案分为研究组和对照组。纳入标准：①符合小儿

肺炎支原体肺炎的诊断标准 [15]；②年龄＜ 12 周岁；

③入院前未接受任何抗感染、抗炎、对症等治疗；

④阿奇霉素敏感。排除标准：① 阿奇霉素禁忌证或

过敏者；②依从性差无法配合者；③重大先天性疾

病者，如先天性心脏病、先天性肺支气管肺泡发育
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不良等。本研究经衢州市人民医院医学伦理审查委

员会批准（批件号：衢州市人民医院伦审 2024 研

第 065 号），并豁免患者知情同意。

1.2  方法
所有 MPP 患儿均接受化痰止咳、退热等基础

治疗。对照组 MPP 患儿予以阿奇霉素序贯疗法联

合常规护理。阿奇霉素序贯疗法：第 1~3 天，静

脉滴注注射用阿奇霉素（东北制药集团，规格：

0.125  g/ 支，批号：230218）10 mg/kg，每天 1 次。

第 4~7 天停药；第 8~10 天，口服阿奇霉素干混悬

剂（辉瑞制药有限公司，规格：0.1 g/ 包，批号：

8150511）10 mg/kg，每天 1 次。常规护理：根据既

往的文献报道 [16-17]，常规护理主要包含基础护理、

环境护理、营养护理、发热护理、心理护理、运动

护理等。

研究组 MPP 患儿予以阿奇霉素序贯疗法

联合风险管理护理 [11-12]。阿奇霉素序贯疗法：

同对照组。风险管理：对患儿治疗过程中的任

何 并 发 症 或 药 物 相 关 不 良 反 应（drug-related 

adverse reaction，DRAR）进行成分的资料查阅，

并予以相应的预防措施。充分查阅并掌握 MPP

相关并发症（如肺气肿、脓气胸、呼吸衰竭等）

发生机制和相关危险因素，做到提前预防和干

预，降低其发生率。充分查阅并掌握 DRAR（恶

性呕吐、注射部位局部疼痛、嗜睡等）发生机

制、危险因素和应对措施，了解患儿既往病史，

安抚患儿及家属情绪，控制好输液速度和输液

药物浓度等。

1.3  资料收集
通过电子病例系统和护理记录单收集 MPP 患

儿人口学特征（性别和年龄）、病程、治疗前后

炎症细胞因子 [ 白 细 胞 介素 -6（interleukin-6，

IL-6）、 白 细 胞 介 素 -17（interleukin-17，IL-

17）和肿瘤坏死因子 -α（tumor necrosis factor-α，

TNF-α）]、不良反应发生情况（肺气肿、脓气胸、

呼吸衰竭、缺氧性脑病和心力衰竭）和 DRAR

（疹、局部疼痛、恶心呕吐、腹泻、头晕、嗜睡

等）、护理满意度评分 [ 纽卡斯尔护理服务满意

度量表（Newcastle Satisfaction with Nursing Scale，

NSNS）评分 ]。

1.4  观察指标
1.4.1  临床疗效

根据患儿临床症状、体征和实验室指标进行

疗效判定 [11-12]。治愈：临床症状与体征恢复正

常、实验室指标正常；显效：症状与体征基本正

常，实验室检查结果大部分恢复正常；有效：临

床症状、体征和实验室指标有所改善；无效：症

状、体征及实验室检查无变化。其中，治疗总有

效率 （%）=（治愈例数 + 显效例数 + 有效例数） /

总例数 ×100%。

1.4.2  炎症细胞因子
通过电子病例系统中实验室检查获取治疗

前及治疗后 IL-6、IL-17 和 TNF-α 的检测数值

记录。

1.4.3  MPP相关并发症和DRAR
通过电子病例系统的病程记录或护理记录

单检索 MPP 患儿治疗过程中 MPP 相关并发症和

DRAR 发生情况。MPP 相关并发症主要包括肺气

肿、脓气胸、呼吸衰竭、缺氧性脑病和心力衰竭。

并发症发生率定义为所有 MPP 相关并发症发生例

数占总例数的百分比。DRAR 主要包括皮疹、局

部疼痛、恶心呕吐、腹泻、头晕和嗜睡。DRAR

发生率定义为所有 DRAR 发生例数占总例数的百

分比。

1.4.4  家属护理满意度
NSNS 用于评估 MPP 患儿家属的护理满意度。

NSNS 将患儿家属的满意度分为 5 个维度，分别

为非常不满意、不满意、一般、满意和非常满意。

其中家属护理满意度定义为满意和非常满意人数

占总人数的百分比。

1.5  统计学分析
本研究采用 SPSS 23.0 软件行数据处理及统

计学分析。符合正态分布的计量资料以 sx ± 表示，

行独立样本 t 检验或配对样本 t 检验。计数资料

以 n（%）表示，行卡方检验或 Fisher 检验。以

P ＜ 0.05 表明差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料
研究共纳入 119 例 MPP 患儿，研究组 57 例，

对照组 62 例。两组 MPP 患儿的年龄、性别和病

程差异无统计学意义（P＞ 0.05）。具体见表 1。

2.2  临床疗效
研究组治疗总有效率显著高于对照组治疗总

有效率（P ＜ 0.05）。具体见表 2。
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表3  两组炎症细胞因子比较（ sx ± ）

Table 3. Comparison of inflammatory cytokines between the two groups ( sx ± ) 

指标 对照组（n=62） 研究组（n=57） t P
IL-6（ng/L）

 治疗前 17.31±1.49 17.41±1.44 0.708 0.550

 治疗后 12.08±0.92a   9.75±0.80a 2.301 ＜0.001

IL-17（pg/mL）

 治疗前 17.54±0.40 17.59±0.41 0.302 0.282

 治疗后   9.97±0.21a   6.38±0.21a 0.428 ＜0.001

TNF-α（ng/L）

 治疗前 43.50±2.71 43.79±2.62 0.099 0.354

 治疗后 21.99±1.22a 18.52±0.76a 42.657 ＜0.001
注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

表1  一般资料比较
Table 1. Comparison of general information

特征 对照组（n=62） 研究组（n=57） t/χ2 P
年龄（ sx ± ，岁） 6.42±3.41 6.49±3.26 1.084 0.856

性别[n（%）] 0.082 0.918

 男 31（50.00） 27（51.92）

 女 31（50.00） 30（48.08）

病程（ sx ± ，d） 9.81±2.59 9.73±2.75 2.356 0.783

表2  两组临床疗效比较[n（%）]
Table 2. Comparison of clinical efficacy between the two groups [n (%)]

疗效 对照组（n=62） 研究组（n=57） χ2 P
治愈 27（43.55） 29（50.88）

显效 20（32.26） 21（36.84）

好转   3（4.84）   3（5.26）

无效 12（19.35）   4（7.02）

总有效率 50（80.65） 53（92.98） 3.884 0.049

2.3  炎症细胞因子表达情况
治疗前，两组患儿 IL-6、IL-17 和 TNF-α

差异无统计学意义（P＞ 0.05）。治疗后，两

组患儿 IL-6、IL-17 和 TNF-α 较治疗前显著下

降（P ＜ 0.05），且研究 IL-6、IL-17 和 TNF-α
显著低于对照组（P ＜ 0.05）。具体见表 3。

2.4  MPP相关并发症和DRAR
研究组 MPP 相关并发症发生率显著低于对照

组（P ＜ 0.05），而两组 DRAR 发生率差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）。具体见表 4。

2.5  家属护理满意度比较
研究组护理满意度明显高于对照组（P ＜ 

0.05）。具体见表 5。

并发症 对照组（n=62） 研究组（n=57） χ2 P
MPP相关并发症 16（25.81） 5（8.77） 5.93 0.015

 肺气肿 4（6.45） 2（3.51）

 脓气胸 4（6.45） 0（0.00）

 呼吸衰竭 2（3.23） 0（0.00）

 缺氧性脑病 2（3.23） 2（3.51）

 心力衰竭 4（6.45） 1（1.75）

DRAR 8（12.90） 4（7.02） 1.135 0.287

 皮疹 2（3.23） 1（1.75）

表4  两组并发症比较[n（%）] 

Table 4. Comparison of complications between two groups [n (%)]
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3  讨论

阿奇霉素是小儿 MPP 的一线治疗方案，但长

期使用阿奇霉素可增加耐药性风险、不良反应风险

及降低药物疗效 [18-19]。既往研究发现，护理干预可

提高阿奇霉素治疗 MPP 患儿的临床疗效，并降低

DRAR 发生率 [11-12]。故本研究基于风险管理护理，

探讨阿奇霉素序贯疗法对小儿 MPP 疗效影响。

本研究结果显示，研究组临床疗效显著高于

对照组，提示风险管理护理可提升阿奇霉素序贯

疗法治疗小儿 MPP 的治疗效果，与既往研究大致

相符 [11-12]。IL-6、IL-17 和 TNF-α 是机体重要的

促炎因子，可诱导一系列级联反应，导致局部或

全身炎症 [20]。既往的研究表明，较健康儿童相比，

MPP 患儿血清 IL-6、IL-17 和 TNF-α 表达水平显

著升高 [21]。上述结果提示，有效控制机体炎症水

平可能有助于 MPP 患儿恢复。故本研究从炎性因

子变化情况探讨了风险管理护理提升阿奇霉素序

贯疗法疗效的潜在机制。本研究结果显示，治疗

后，研究组 MPP 患儿血清 IL-6、IL-17 和 TNF-α
表达水平明显低于对照组，提示风险管理护理可

能是通过调控炎症细胞因子的表达水平发挥促进

阿奇霉素序贯疗法疗效作用。

除探讨阿奇霉素序贯疗法联合风险管理对

MPP 患儿的疗效外，本研究还探讨了其安全性。

研究结果表明，研究组 MPP 患儿 MPP 相关并发症

明显低于对照组。其中，MPP 相关并发生发生率

显著下降，与既往的研究大致相符 [11-12]。然而，

两组 MPP 患儿 DRAR 发生率未见明显差异。此

外，本研究结果仍表明，治疗后研究组家属护理

满意明显高于对照组，该结论与既往的研究大致

相符 [11-12]。即风险管理护理较常规护理而言，可获

得更高的 MPP 患儿家属对临床护理工作的认可。

综上所述，阿奇霉素序贯疗法联合风险管理

护理对 MPP 患儿疗效显著，可能是通过调控炎症

细胞因子实现。此外，联合疗法还降低了 MPP 相

关并发症，但不影响 DRAR 发生。本研究也存在

一定的局限性：首先，本研究排除了 MPP 合并其

他感染所致的肺炎以及重大先天性疾病患儿，该

结论是否适用于这类患儿还有待进一步研究；其

次，既往接受过其他治疗的患儿，可能适用于本

研究结论，但并未纳入研究；最后，本研究是一

个回顾性研究，可能存在一定程度的选择偏倚。

因此，在今后的研究有必要针对上述局限性，开

展深入的研究，以验证该研究结果的可靠性。
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