
阿奇霉素联合多西环素治疗成人肺炎支原体肺炎的临床分析

陈航远1,谭其平2,蒋宇敏1,赖俊明3

(1.广东省罗定市皮肤病防治院,广东 罗定 527200
E-mail:chy3883322@qq.com;

2.广东省罗定市人民医院,广东 罗定 527200;

3.广东省罗定市结核病防治站,广东 罗定 527200)

摘 要:目的 探讨与分析阿奇霉素联合多西环素治疗成人肺炎支原体肺炎的临床疗效。方法 将78例肺炎支原体

肺炎患者随机分为对照组(40例)与治疗组(38例),对照组采用阿奇霉素治疗,治疗组在此基础上联合应用多西环素静

脉滴注。通过分别测定两组治疗前后的外周血白细胞计数、C反应蛋白(CRP)变化情况,并观察两组退热时间、症状消

失时间及胸片病灶吸收和治愈天数的情况,比较分析两组患者的临床治疗效果。结果 治疗组患者退热时间、症状消失

消失时间及胸片病灶吸收和治愈天数的情况均短于对照组,两组对比差异有统计学意义(P<0.001);两组患者治疗后

的外周血白细胞计数及CRP水平较治疗前均有下降,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 阿奇霉素联合多西环素治

疗肺炎支原体肺炎疗效显著,安全可靠,值得临床推广应用。
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  肺炎支原体肺炎是由肺炎支原体(MP)引起的一

种呼吸道传染性疾病,主要经飞沫传播,临床较为常

见[1]。它以损害呼吸道及肺部组织为主,也常伴有肺

外并发症,已成为我国成人社区获得性肺炎(CAP)的
主要致病源[2]。据报道:该病近年来呈逐年上升趋势,
耐药情况也趋明显,治疗该病的药物虽然很多,但疗效

各有差异[3]。随着人们的深入研究,大环内酯类抗生

素联合四环类药物治疗逐渐受到临床医生的重视。为

提高疗效,减少并发症,我们采用阿奇霉素联合多西环

素治疗肺炎支原体肺炎,取得满意效果,现报道如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取罗定市皮肤病防治院、罗定市人

民医院及罗定市结核病防治站2014年6月—2015年

7月收治的确诊为肺炎支原体肺炎患者78例,其中男

性55例,女性23例,年龄18~60岁,平均(35.6±
9.8)岁。将患者随机分为对照组(40例)和治疗组(38
例)。两组患者在年龄、性别等差异无统计学意义(P
>0.05),具有可比性 。

1.2 纳入标准 患者的具体纳入标准如下[4]:①患者

具有咽痛、咳嗽、咳痰等呼吸道症状;②具有发热症状,
热型不定,且体温在37.5℃以上,并伴有乏力、四肢酸

痛及头晕、头痛等症状;③肺部体征比较轻,可闻及肺

部呼吸音增粗;④实验室检查:外周白细胞总数正常或

偏高,中性粒细胞偏高,而淋巴细胞正常,C反应蛋白

(CRP)偏高,血沉增快,以及血清特异性 MP-IgM 阳

性;⑤胸片显示:肺纹理增粗紊乱或肺野呈毛玻璃状;

⑥在发病之前曾和具有相同病症的患者暴露于同一环

境,如共同工作和生活等;⑦同时排除合并如肺结核等

肺部疾病和肝肾功能不全,且非孕妇和授乳者,非

HIV阳性者,无阿奇霉素及多西环素禁忌证。本研究

均取得患者知情同意。

1.3 方法 在常规对症治疗的基础上,对照组给予阿

奇霉素(安徽国瑞药业有限公司)0.5g加入250ml
5%葡萄糖注射液静脉滴注,每天1次,疗程5d。然后

每天口服0.5g阿奇霉素片,每天1次,疗程5d。治

疗组在对照组治疗基础上联合使用盐酸多西环素(海
口奇力制药股份有限公司)0.1g加入200ml0.9%
生理盐水静脉滴注,首日2次,次日起每天1次,连续

使用10d。在治疗期间,患者若出现高热症状,可视病

情给予地塞米松注射液静滴或康司达片口服治疗;若
肝功异常则给予葡醛内酯注射液静脉滴注治疗,并及

时记录两组患者的症状、体征、外周血白细胞计数及

CRP水平、胸片病灶的变化及治愈天数情况。

1.4 疗效标准 根据卫生部于2004年颁发的《抗菌

药物临床应用指导原则》及经治疗后,患者症状、体征

及实验室检查和胸片的改变来评价疗效[3,5]:治愈:停
药后,患者临床症状完全消失,体温恢复正常超过3d,
白细胞计数正常,CRP正常,经胸片检查,病灶完全吸

收;有效:停药后,患者临床症状明显减轻,体温恢复正

常3d以上,白细胞计数及CRP有所改善,经胸片检

查,病灶部分吸收;无效:停药后,患者临床症状无减轻

或加重,体温未恢复正常,异常的白细胞计数及CRP
无改善,胸片无变化或加重。

1.5 统计学方法 采用SPSS19.0软件统计对数据
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进行分析,计量资料用(췍x±s)表示,组间对比均采用t
检验,计数资料采用χ2 检验,以P<0.05为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床治疗效果对比 治疗组的总有效率显

著高于对照组,差异具有统计学意义(χ2=4.78,P=
0.028),见表1。

2.2 两组患者治疗后体温、症状、胸片及治愈天数变

化情况 与对照组患者比较,治疗组体温恢复正常天

数、咽痛消失天数、咳嗽消失天数、头痛消失天数、乏力

消失天数、胸片病灶吸收天数、治愈天数均减少,差异

均有统计学意义(P<0.001),见表2。

表1 两组患者疗效比较 (n)

组别 n 治愈 有效 无效 总有效率(%)

对照组 40 16 15 9 77.50
治疗组 38 20 16 2 94.74a

 注:与对照组比较,a:P<0.05

表2 两组患者治疗后症状、体温、胸片及治愈天数变化情况 (췍x±s)

组别 n
体温恢复

正常天数

咽痛消

失天数

咳嗽消

失天数

头痛消

失天数

乏力消

失天数

胸片病灶

吸收天数

治愈

天数

对照组 40 6.7±0.65 5.8±0.42 6.8±2.9 6.1±0.41 7.5±1.6 14.1±1.3 9.8±5.7
治疗组 38 3.8±0.24a 3.2±0.51a 4.4±1.3a 3.5±0.12a 4.6±0.55a 6.8±0.36a 6.1±3.7a

t 23.236 24.632 4.674 37.581 10.591 33.410 3.381
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 注:与对照组比较,a:P<0.001

2.3 两组患者治疗前后的外周血白细胞计数和CRP
变化情况比较 外周血白细胞计数及CRP较治疗前

均有降低,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3 两组患者治疗前后外周血白细胞(WBC)计数

及CRP变化情况 (췍x±s)

组别  n WBC(×109/L) CRP(mg/L)

对照组 40
 治疗前 6.40±0.46 46.2±15.3
 治疗后 4.50±0.25a 5.3±2.9a

治疗组 38
 治疗前 6.60±0.47 44.7±13.3
 治疗后 4.40±0.74a 5.9±2.7a

 注:与治疗前比较,a:P<0.05

2.4 不良反应 两组患者治疗期间无肝肾功能损害、
二重感染、凝血功能障碍等不良反应的发生,仅治疗组

出现1例轻微恶心、呕吐,停药后自愈。

3 讨论

肺炎支原体是介于细菌和病毒之间能独立生活的

最小微生物之一,主要由飞沫通过空气传播引起肺部

感染的呼吸道传染性疾病,因其无细胞壁,所以对仅干

扰细胞壁合成的抗菌素治疗无效,如青霉素、头孢菌素

类等药物[6]。近年来,该病发病率呈逐年上升趋势,耐
药的情况也逐渐明显,故临床治疗效果不太令人满

意[4]。阿奇霉素属于大环内酯类抗生素,对许多细菌

等感染都有很好的疗效,是一种广谱的抗生素[7]。然

而据报道,肺炎支原体对红霉素、阿奇霉素等大环内酯

类抗生素耐药明显[8]。故找到提高患者治愈率的治疗

方法具有重要的意义。阿奇霉素等大环内酯类抗生素

通过与微生物中核糖体50S亚基相结合,阻碍其转肽

过程,干扰其蛋白质合成而达到抗菌作用,对支原体等

治疗安全有效。但近年来有研究发现肺炎支原体耐药

菌株(MRMP)的50S亚基与抗生素直接相结合的碱

基对应点发生突变,使抗生素抑制蛋白质合成受到阻

碍而引起耐药[9]。盐酸多西环素是一种半合成四环素

类抗生素,作用机制为其能特异性与细菌核糖体30S
亚基的A位置结合,从而抑制肽链的延长及影响细菌

蛋白质的合成,达到抑制病原体的作用。有研究表明

多西环素治疗肺炎支原体感染疗效优于大环内酯类等

其他抗菌药[10],且无凝血功能障碍、二重感染、肝肾功

能损害等不良反应的发生[11]。本文治疗组通过阿奇

霉素联合多西环素治疗肺炎支原体感染,临床总有效

率显著优于对照组,在体温恢复正常时间、咽痛、咳嗽、
头痛、乏力消失时间和胸片病灶吸收时间及治愈时间

也明显优于对照组,两组患者治疗前后的外周血白细

胞计数及CRP较治疗前均有降低,差异均有统计学意

义。综上所述,阿奇霉素联合多西环素治疗肺炎支原

体感染临床疗效显著,安全可靠,不良反应少,值得临

床推广应用。
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管通畅率的药物尚需进一步的研究。
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