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布地奈德、复方异丙托溴铵佐治儿童

肺炎支原体肺炎疗效观察
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肺炎支原体(MP)是呼吸道感染常见病原体

之一，在社区获得性肺炎(CAP)中10％～30％是

由MP所致，近年来有逐渐增加的趋势¨一。作者

对2010年2月一2012年1月收治的支原体肺炎

患儿使用布地奈德、复方异丙托溴铵雾化吸入治

疗，取得满意疗效，现报告如下。

1资料与方法

选取2010年2月一2012年1月收治的肺炎

支原体肺炎患儿68例，血清特异性抗体(MP—

IgM)均>1：80，既往有哮喘、先天性或慢性肺部

疾患者除外。随机分成2组，治疗组34例，男19

例，女15例，年龄(5．78±2．34)岁；对照组34例，

男18例，女16例，年龄(5．70±2．38)岁。

2组患儿均给予红霉素或阿奇霉素抗感染，

并予口服化痰药物及退热对症治疗。治疗组在七

述治疗基础上加用布地奈德和复方异丙托溴铵雾

化吸入。布地奈德1 mg瞅，复方异丙托溴铵(6
岁以下用1／2支；6岁及以上用1支)，混合后由

空气压缩泵驱动雾化吸入，每日2次，疗程5～

7 d。

显效：治疗3 d后咳嗽、喘息症状缓解，肺部

喘息体征消失，10～14 d天复查胸片阴影吸收；

有效：治疗5 d后咳嗽、喘息症状缓解，肺部喘息

体征好转或消失，10～14 d复查胸片x影像好

转；无效：治疗7 d后咳嗽、喘息无缓解，肺部喘息

体征无好转，10～14 d复查胸片x影像无好转。

2结 果

2组疗效比较：治疗组34例，显效23例，有

效9例，无效2例，总有效率94．12％；对照组34

例，显效14例，有效10例，无效9例，总有效率

72．73％，治疗组显效率及总有效率均明显高于

对照组(P均<0．05)。

2组症状、体征消失比较：在缓解发热、咳嗽、

喘息症状，肺部罗音消失及x线肺部影像恢复等

方面，治疗组症状消失时问明显缩短，差异具有统

计学意义(P<0．01)，见表1。

表2 2组患者症状、体征消失时间比较(j!s，d)

与治疗组比较，一P<0 0 L。

3讨论

MP是一群大小介于细菌与病毒之问的原核

生物，是儿童社区获得性肺炎的最常见病原之一。

MP是一种感染源，同时又是一种特异性的变应

原，现已证明MP可通过多种机制对气道产生损

伤：①MP利用它的神经氨酸受体与呼吸道黏膜

上皮细胞紧密附着，释放过氧化氢和超氧游离基，

造成呼吸道上皮细胞凋亡和氧化应激反应，从而
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使上皮细胞纤毛完全脱落，细胞肿胀、溶解、坏死，

这是MP的主要致病方式_2j；②MP通过其表面

P1蛋白黏附于宿主细胞而产生致病作用，P1蛋

白与气道上皮细胞结合，抑制纤毛运动，使分泌物

淤积L3 o；③MP感染后可分泌致病因子

MPN372，其结构与百日咳毒素的s1亚单位类

似，除了作为细胞毒素直接损伤细胞外，还在MP

和肺表面活性物质相关蛋白(SP—A)黏附中起重

要作用，引发与百日咳相似的临床症状，该致病因
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子亦被称为社区获得性呼吸窘迫综合征毒素M o；

④诱导特异性Ig—E的产生，诱发Ig—E介导的速

发型和迟发型变态反应，触发多种炎症细胞释放

大量细胞因子和炎性介质，包括IL一2、IL一4、IL一5、

IL-6、IL一8、IL一12、可溶性IL一2受体(slL一2R)、

IFN、TNF等，引起气道慢性变应性炎症反

应15_6o；⑤MP感染后还可激活B淋巴细胞，增

加气道炎性介质的释放和趋化作用，产生气道高

反应性_7j。研究表明支原体引起下呼吸道感染，

同时加重肺功能受损程度，主要引起小气道阻塞、

痉挛、水肿。

布地奈德是具有高效局部抗炎作用的糖皮质

激素，布地奈德混悬液是吸人型糖皮质激素，与糖

皮质激素受体有较高的结合力，经空气压缩泵驱

动雾化吸入后可到达肺部，它能增强内皮细胞、平

滑肌细胞溶酶体膜的稳定性，抑制炎症细胞向炎

症部位移动，阻止过敏介质释放和降低多种过敏

介质的活性从而抑制气道高反应，也可增强气道

J32一肾上腺素能受体的反应性，同时收缩气道血

管，减少黏膜水肿及黏液分泌，以利于气道修复，

最终缓解咳嗽和气喘旧J。

通过对牛支气管肺泡灌洗液中巨噬细胞进行

培养研究，研究者发现乙酰胆碱可刺激巨噬细胞

释放中性粒细胞、嗜酸性粒细胞和单核细胞趋化

活性物质，还可刺激人气道上皮细胞释放羟基花

生四烯酸，加重气道炎症。抗胆碱类药竞争受体

抑制乙酰胆碱，抑制GTP转化为CGMP，稳定肥

大细胞及其他炎症细胞，减少炎症因子释放，初步

研究显示：抗胆碱能药物具有潜在的抗炎作

用-9j。复方异丙托溴铵为异丙托溴铵和沙丁胺

醇的混合制剂。异丙托溴铵是一种具有抗胆碱能

特性的四价铵化合物，可阻止乙酰胆碱和支气管

平滑肌上的毒蕈碱受体相互作用引起的细胞内

CGMP的增高。吸人后作用只限于肺部而扩张

支气管，不作用于全身。沙丁胺醇为|32一肾上腺素

能受体激动剂，它作用于从主气管终端肺泡的所

有平滑肌，并有拮抗支气管收缩作用，两者叠加作

用于肺部的毒蕈碱受体和胆一肾上腺素能受体而

产生支气管扩张作用，从而减轻了支气管收缩引

起的刺激性咳嗽、喘息症状等。

在本研究中，治疗组显效率及总有效率均明

显优于对照组(P均<0．05)，治疗组在退热时

间、咳嗽持续时问、肺部罗音消失时问、肺部影像

学恢复时问均低于对照组，差异有统计学意义(P

均<0．01)，本组治疗中未发现不良反应。因此，

在治疗MP肺炎时，除使用大环内酯类抗生素外，

加用布地奈德联合复方异丙托溴铵雾化吸入，直

接作用于病变部位，缓解气道炎症，降低气道高反

应，能有效控制症状，缩短病程，且安全性高，给药

方便，依从性好。
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