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不同剂量甲泼尼龙在小儿支原体肺炎中的应用 
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【摘要】目的 分析在小儿支原体肺炎中的临床治疗方案中应用不同剂量甲泼尼龙的医学效果。方法 将 2023
年 12 月-2024 年 11 月内于我院儿科门诊就诊的小儿支原体肺炎患者 104 例分 52 例对照组常规治疗增加低剂量甲

泼尼龙治疗，而 52 例观察组则为高剂量甲泼尼龙治疗。对比两组临床症状改善时间、不良反应。结果 观察组临

床症状改善时间优于对照组，指标对比有统计学意义（P﹤0.05）。不良反应对比差异不具有统计学意义，（P﹥
0.05）。结论 在小儿支原体肺炎中的治疗中应用高剂量甲泼尼龙可尽快缓解临床症状，促患儿躯体舒适，且高剂

量用药并不会增加不良反应，用药安全性较高。 
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【Abstract】Objective To analyze the medical effects of different doses of methylprednisolone in the clinical 
treatment of Mycoplasma pneumoniae pneumonia in children. Methods A total of 104 pediatric patients with mycoplasma 
pneumonia who visited our pediatric outpatient department from December 2023 to November 2024 were divided into a 
control group of 52 patients who received conventional treatment plus low-dose methylprednisolone treatment, while the 
observation group of 52 patients received high-dose methylprednisolone treatment. Compare the improvement time of 
clinical symptoms and adverse reactions between two groups. Results The improvement time of clinical symptoms in the 
observation group was better than that in the control group, and the comparison of indicators was statistically significant 
(P<0.05). The difference in adverse reactions was not statistically significant (P>0.05). Conclusion The use of high-dose 
methylprednisolone in the treatment of Mycoplasma pneumoniae pneumonia in children can quickly alleviate clinical 
symptoms, promote physical comfort in children, and high-dose medication does not increase adverse reactions, with high 
medication safety. 
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肺炎支原体是一种病原体， 介于病毒和细菌之间，

其生理结构特殊可粘附于呼吸道表面，引起肺部感染。

此病具有传染性，往往通过飞沫等传染，有 2-3 周的潜

伏期，可由诱发干咳、发热以及肺内的实变影，而儿童

和小儿均是此病的主要感染群体[1]。经研究显示，肺炎

支原体是最常见的小儿肺炎类型，其发病率在肺炎内

高达 50%[2]。临床现目前针对小儿支原体肺炎主要以阿

奇霉素实施治疗，但部分患儿因为耐药性较差的问题

治疗效果不佳，因此临床多考虑以糖皮质激素实施辅

助性治疗[3-4]。甲泼尼龙是一种中效的肾上腺糖皮质激

素，具有消炎以及免疫抑制的作用。而小儿身体处于发

育期间，其用药多为考究，而不同剂量的甲泼尼龙用药

尚未形成统一标准[5]。基于此，本文提出以 104 例小儿

支原体肺炎作为研究对象，对其实施不同剂量的用药，

以探寻有效的用药剂量指导。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2023 年 12 月-2024 年 11 月内我院儿科门诊就
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诊的小儿支原体肺炎患者 104 例随机分 52 例对照组常

规治疗增加低剂量甲泼尼龙治疗，而 52 例观察组则增

加高剂量甲泼尼龙治疗。对照组患者男女比例为 30：
22 例，年龄范围 2 岁-4 岁，均值年龄为 3.2±0.57 岁。

体重范围为 12kg-23kg，均值体重为（15.62±0.32）kg。
观察组患者男女比例为 28：24 例，年龄范围 1.5 岁-3.8
岁，均值年龄为 3.0±0.41 岁。体重范围为 11kg-22kg，
均值体重为（14.58±0.41）kg。两组患者一般资料对比

差异不具有统计学意义，（P﹥0.05）。 
1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：根据患儿病史、实验学检查以及血清检

查中发现 IgM 和 IgG 抗体等确诊患儿罹患小儿支原体

肺炎；患儿意识清醒；家长知情且自愿参与该项研究；

家长可实现有效言语交流和沟通； 
排除标准：患儿进入医院前家长自行为患儿进行

糖皮质激素的治疗；合并有早产儿、先心病者；先天性

免疫失调或者免疫缺陷者；合并有多个脏器的功能衰

竭；合并有全身真菌性的感染；特定病毒感染，如疱疹

病毒；合并有癫痫等神经疾病；患儿家长治疗依从性差。 
1.3 方法 
两组患儿基础治疗为阿奇霉素抗感染、同时给予

止咳、退热、平喘、化痰、吸氧、纠正水电解质等对症

治疗。对照组患儿在基础治疗上增加低剂量甲泼尼龙

治疗。注射用甲泼尼龙琥珀酸钠（辽宁海思科制药有限

公司，国药准字：H20133234，40mg），按照体重计算，

1mg（kg/次），混合入 250ml 的 0.9%氯化钠溶液内，

实施静脉滴注，每日 1 次，连续治疗 7d。 
而观察组则在基础性治疗的基础上增加高剂量甲

泼尼龙治疗，2mg（kg/次），混合入 250ml 的 0.9%氯

化钠溶液内，实施静脉滴注，每日 1 次，连续治疗 7d。 
1.4 观察指标 
对比两组小儿临床症状改善时间，包含退热、咳嗽、

肺部湿啰音、整体住院时间。 
对比两组小儿用药期间的不良反应，包含有心动

过速、消化道不适、精神症状。 
1.5 统计学分析 
以 Excel 表格将研究数据收集后立即纳入

SPSS26.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，并

以（ ）表示，而例和率计数资料采用 χ2 检验，

并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 对比两组小儿临床症状改善时间 
观察组退热、咳嗽、肺部湿啰音、整体住院时间等

优于对照组，对比有统计学意义（P﹤0.05）。见表 1。 
2.2 对比两组小儿用药期间的不良反应 
两组小儿用药期间不良反应对比差异不具有统计

学意义，（P﹥0.05）。见表 2。 

表 1  对比两组小儿临床症状改善时间（ sx ± ） 

组别 例数 退热时间（d） 咳嗽消失（d） 肺部湿啰音消失时间（d） 整体住院时间（d） 

观察组 52 3.13±0.27 2.52±0.37 3.75±0.12 8.98±0.41 

对照组 52 4.15±0.15 3.84±0.12 4.31±0.27 10.27±0.32 

t - 4.687 4.632 3.325 2.954 

P - 0.001 0.001 0.011 0.031 

表 2  对比两组小儿用药期间的不良反应[n,(%)] 

组别 例数 心动过速 消化道不适 精神症状 总不良反应发生率 

观察组 52 1（1.92%） 0（0%） 1（1.92%） 2（3.84%） 

对照组 52 1（1.92%） 1（1.92%） 2（3.84%） 4（7.69%） 

χ2 - - - - 2.011 

P - - - - 0.147 

 
3 讨论 
小儿支原体肺炎感染后，其发病机制是肺炎支原

体感染机体导致自身出现免疫反应，过度的免疫反应

致使抗体增多，进而引发机体细胞毒性以及生成大量

炎症反应，诱发气道刺激以及各类临床症状[6]。而甲泼

尼龙具有抑制免疫应答以及减少炎症反应的作用，其

详细的药理机制为 NF-KB 为一种转录因子复合物，在

人体免疫反应以及生长因子和炎症反应等有着较强的

sx ±
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生理作用，而甲泼尼龙可通过和糖皮质激素受体结合

发挥作用。当结合后可发生构象变化且同时暴露其

DNA 的结合域，生成一种糖皮质激素受体-甲泼尼龙复

合物，而后抑制NF-KB这种免疫细胞的增殖以及功能，

降低其活性，同时减少 TNF-α以及 IL-6 和 IL-1β等炎

性因子和趋化因子以及粘附因子从而减少炎症反应[7-8]。

而在童晶晶[9]的研究中则进一步补充到糖皮质激素受

体-甲泼尼龙复合物还可诱导一种名叫做 IKBα 的物质

的转录，这种物质同样也是 NF-KB 的抑制蛋白，此种

物质的增加可导致 NF-KB 的结合以及阻滞，减少 NF-
KB 的核易位。而这种情况免疫抑制情况可促使细胞因

子风暴被抑制，免疫细胞的浸润性减少，炎症反应减少

以及组织损伤的最小化。而甲泼尼龙在用药后一般在

30min 后可发挥作用，而在低剂量用药时可出现剂量依

赖，其需要在一定范围内调整剂量，以提高疗效。这种

情况的产生主要和药物以及机体互相作用而造成的精

神状态有关。而在李军[10]的研究中，对中重症患儿应

用了高剂量甲泼尼龙，发现其临床症状消失时间明显

和用药频率和自己用药强度成正比，证实了高剂量的

甲泼尼龙可提高治疗效果。而在本文的研究中，接受了

高剂量甲泼尼龙治疗的观察组其临床症状改善情况优

于对照组，证实高剂量的甲泼尼龙相较低剂量可尽早

控制炎症反应，同时对免疫抑制的反应效果也在增加，

能尽早的促临床症状改善。而在用药期间，甲泼尼龙可

造成一定的不良反应，如心动过速等，但在可控范围内。

而高剂量的药物在提高治疗效果的同时也不会明显的

增加不良反应，其治疗安全性尚可，在做好血药浓度监

测后，可用于更好的剂量指导优化，让患儿受益。 
综上所述，在小儿支原体肺炎中的治疗中应用高

剂量甲泼尼龙可尽快缓解临床症状，促患儿躯体舒适，

且高剂量用药并不会增加不良反应，用药安全性较高。 
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