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支原体肺炎（ ，MMP）在临床较

为常见，属于下呼吸道感染疾病的一种，儿童为该疾病的好

发群体 [1]。该疾病的发生是由于肺部受到肺炎支原体感染所

造成的一种急性肺部感染性疾病 [2]。主要病变部位为肺间质、

支气管，该疾病于一年四季均可发病，但是高发的时间段主

要还是在秋冬季节。肺炎支原体为一种微生物，大小介于病

毒与细菌之间，该疾病的发生主要会累及肺脏，且常合并支

气管炎与咽炎的发生。该疾病具有一定的传染性，可通过直

接接触、飞沫等方式进行传播 [3]。有部分患者受疾病的影响

还可能累及肾脏、心脏、消化系统、皮肤黏膜等脏器组织，

对人体的健康影响较大 [4]。该疾病的病情进展较快，临床症

状主要表现为发热及咳嗽等。目前在MMP的治疗中，适用

于儿童的抗支原体肺炎的药物有阿奇霉素和红霉素 [5]。本研

究主要就 MMP患儿的治疗中阿奇霉素的应用效果进行分析

探究，现报告如下。

选取笔者所在医院于近 1年中收治的患儿 60例进行分

析，随机分 2组，各 30例。两组患儿一般资料比较，P＞ 0.05，

有可比性。患儿资料见表 1。

组别 研究时间 例数 男（例） 女（例）
年龄

（岁）

平均年龄

（岁）

观察组 2019年 1

月—2020

年 1月

30 16 14 3~13 5.92±1.17

对照组 30 17 13 4~13 5.86±1.23
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对照组患儿接受常规治疗，给予患儿止咳、祛痰、解热、

吸氧等治疗。观察组患儿在此基础应用阿奇霉素治疗，剂量

为 10mg/kg，每日 1次，持续为患儿用药 3d，此后停用药物

4d，以此为一个治疗疗程。持续为患儿治疗 2个疗程。

对比两组患儿的治疗有效率，以患儿治疗后，体温正常，

在 X线检查下显示肺部炎症被大部分吸收为显效；以干预后，

患儿体温降低，症状有一定改善为有效；以干预后患儿症状

无明显改善为无效。对比两组患儿治疗指标情况以及不良反

应发生情况。

两组对比数据用 SPSS23.0软件分析、处理，用 t检验计

量资料（n，±s），用 x2检验计数资料（%），P＜ 0.05，

有统计学意义。

观察组患儿的治疗有效率明显高于对照组（P<0.05），

见表 2。

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 30 13（43.33） 16（53.33） 1（3.33） 96.67

对照组 30 10（33.33） 15（50.00） 5（16.67） 83.33

x2 － 2.115 0.222 9.886 9.886

P － 0.146 0.638 0.002 0.002

观察组的咳嗽停止时间、退热时间及住院时间均比对照

组短（P<0.05），见表 3。

组别 例数 咳嗽停止时间（d） 退热时间（d） 住院时间（d）

观察组 30 2.12±0.32 2.09±0.41 10.32±3.17

对照组 30 3.57±1.15 3.62±1.12 15.64±5.19

t － 6.653 7.026 4.791

p － 0.000 0.000 0.000

两组患儿的不良反应发生率无明显差异（P>0.05），见

表 4。

组别 例数 恶心 呕吐 食欲减退
不良

反应率

观察组 30 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 2（6.67）

对照组 30 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33）

x2 - 3.386 3.386 3.386 1.174

P - 0.066 0.066 0.066 0.279

MMP为儿科的常见疾病，以 3~12岁的儿童居多。该

疾病有较长的潜伏期，通常为 2~3周，许多患儿在感染疾病

后，初期症状主要表现为发热、乏力、缺乏食欲、咽痛等 [6]。

当肺炎支原体侵入人体后，通常会存在于呼吸道黏膜中，黏

附于上皮细胞表面位置，该病毒的侵入会分泌毒素，从而损

伤到呼吸道及肺脏部位，对于情况严重者还可能损害到血液

系统、消化系统、心血管系统等，引起机体的多脏器受损，

研究发现，当患者感染的支原体数量越多，机体的受损程

度就越严重。在儿童肺炎中，支原体肺炎的占比较大，约占

10%~40%。支原体属于一种无细胞壁的病原体，临床研究

发现，通过应用青霉素与头孢等药物通过对微生物细胞壁

合成产生抑制作用而达到抗菌效果的药物，对于治疗支原

体感染无效。而阿奇霉素属于大环内酯类抗生素，抗菌谱

较广，在用药后能有效地渗透组织，能广泛分布于机体内。

研究发现，阿奇霉素的半衰期可长达 70h，且其能在炎症

部位形成较高的血药浓度，且该药物具有较好的抗菌效果，

所引起的消化系统反应也较少，在 MMP 的治疗中能起到

较好的治疗效果。

本次研究结果显示，观察组患儿的临床治疗有效率高于

对照组（P<0.05）；观察组的咳嗽停止时间、退热时间及住

院时间均比对照组短（P<0.05）；两组患儿的不良反应发生

率无明显差异（P>0.05）。说明在 MMP 的治疗中，通过

应用阿奇霉素为患儿开展治疗，能促进临床疗效的提升，

加快患儿的恢复，缩短患儿的住院时间，且具有较高的用

药安全性。

综上，在MMP患儿的治疗中，通过采用阿奇霉素的治

疗方式，能促进临床疗效的有效提升，能促进患儿症状的有

效改善，且安全性较高，值得推广。
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