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甲泼尼龙辅助治疗对儿童社区获得性肺炎患儿症状改善时间的影响

邵清明

(都昌县妇幼保健院儿内科,江西都昌 332600)

摇 摇 摘要: 目的 探讨甲泼尼龙辅助治疗对儿童社区获得性肺炎(CAP)患儿的影响。 方法 选取 2021 年 1 月至 2024 年 9
月都昌县妇幼保健院收治的 80 例 CAP 患儿为研究对象,按随机数字表法分为两组。 对照组(n= 40)予以常规抗感染治

疗,观察组(n=40)在对照组基础上加用甲泼尼龙。 对比两组临床疗效、症状改善时间、炎症因子水平、生活质量、不良反

应。 结果 观察组临床治疗总有效率高于对照组,有统计学差异(P<0. 05);观察组各项症状改善时间均短于对照组,有
统计学差异(P<0. 05);治疗后,观察组超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素( IL) -8、降钙素原(PCT)、肿瘤坏死因

子-琢(TNF-琢)、IL-6 水平均低于对照组,各项儿童生存质量普适性核心量表(PedsQLTM 4. 0)评分均高于对照组,有统

计学差异(P<0. 05);观察组不良反应发生率与对照组无统计学差异(P>0. 05)。 结论 甲泼尼龙辅助治疗 CAP 可提高疗

效,加快症状改善,减轻机体炎症水平,有助于提高患儿生活质量,且安全可靠。
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Effect of methylprednisolone adjuvant therapy on symptom improvement time
of children with community-acquired pneumonia

SHAO Qingming
(Department of Pediatrics, Duchang County Maternal and Child Health Hospital, Duchang Jiangxi 332600, China)

摇 摇 ABSTRACT:Objective To explore the effect of methylprednisolone adjuvant therapy on children with community-acquired pneu鄄
monia (CAP). Methods A total of 80 children with CAP admitted to Duchang County Maternal and Child Health Hospital from January
2021 to September 2024 were selected as the research objects and randomly divided into two groups. The control group (40 cases) was
given conventional anti-infection treatment, and the observation group (40 cases) was given methylprednisolone on the basis of the
control group. The clinical efficacy, symptom improvement time, inflammatory factor level, quality of life and adverse reactions were
compared between the two groups. Results The total effective rate of the observation group was higher than that of the control group,
with statistical difference (P<0. 05); The improvement time of each symptom in the observation group was shorter than that in the con鄄
trol group, with statistical difference (P<0. 05); After treatment, the levels of high-sensitivity C-reactive protein (hs -CRP),
interleukin (IL)-8, procalcitonin (PCT), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), IL-6 in the observation group were lower than those in
the control group, and the scores of children's quality of life universal core scale (PedsQLTM 4. 0) were higher than those in the con鄄
trol group, with statistical differences (P<0. 05); The incidence of adverse reactions in the observation group was similar to that in the
control group, with no statistical difference (P>0. 05). Conclusion Methylprednisolone adjuvant treatment of CAP can improve the
curative effect, accelerate the improvement of symptoms, reduce the level of body inflammation, help to improve the quality of life of
children, and is safe and reliable.
摇 摇 Key words:Community acquired pneumonia; Children; Methylprednisolone; Time to symptom improvement; Inflammatory factors

摇 摇 社区获得性肺炎(CAP)是指在医院外罹患的感

染性肺实质炎症,包括具有明确潜伏期的病原体感染

而在入院后平均潜伏期内发病的肺炎也1-2页。 CAP 作

为常见的呼吸系统疾病,以咳嗽、发热、气促等症状为

表现,若得不到有效治疗,可引发急性呼吸衰竭,不利

于患儿生长发育也3页。 目前针对 CAP 患儿,临床多采

用常规抗感染治疗,包括阿奇霉素、布地奈德等药物,
给药后,可有效抑制肺炎链球菌的生长繁殖,减轻炎

症反应,从而改善患儿症状,缩短病程。 然而抗感染

治疗主要是针对病原体,但对于感染引发的过度炎症

反应,单纯抗感染药物可能控制效果不够理想。 甲泼

尼龙是一种人工合成的糖皮质激素类药物,其结构与

天然皮质激素相似,具有很强的抗炎、免疫抑制和抗

过敏等多种药理作用也4-5页。 基于此,本研究旨在探讨
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甲泼尼龙辅助治疗对儿童社区获得性肺炎(CAP)患
儿的影响。 患儿家属对本研究知情同意。

1摇 资料与方法

1.1摇 一般资料摇 选取都昌县妇幼保健院 2021 年 1 月

至 2024 年 9 月收治的 80 例 CAP 患儿为研究对象。 按

随机数字表法分为两组,每组患儿 40 例。 对照组:男
22 例,女 18 例;年龄 1 ~5 岁,平均(2. 34依1. 06)岁;体
质量指数15. 9 ~18. 9 kg / m2,平均(16. 69依0. 71)kg / m2;
病程 3 ~9 d,平均(6. 08依0. 75)d。 观察组:男 24 例,女
16 例;年龄 1 ~4 岁,平均(2. 12依1. 02)岁;体质量指数

15. 3 ~18. 3 kg / m2,平均(16. 21依0. 68)kg / m2;病程 4 ~
10 d,平均(6. 10依0. 70)d。 组间一般资料无统计学差异

(P>0. 05),有可比性。 本研究获得都昌县妇幼保健院

医学伦理委员会批准。 患儿家属对本研究知情同意。
1. 2摇 纳入与排除标准摇 纳入标准:符合《社区获得

性肺炎诊断和治疗指南》 也6页 中 CAP 相关诊断;神志

清晰。 排除标准:严重感染性疾病;肝肾功能衰竭;
合并其他肺部疾病;过敏体质;合并恶性肿瘤;近期

接受过激素、抗感染药物治疗。
1. 3摇 方法摇 对照组予以常规抗感染治疗,静脉滴注

阿奇霉素(生产厂家:四川宏明博思药业有限公司,国
药准字:H20213445,规格:0. 5 g),每日 10 mg / kg,
1 次 / d,连续滴注 5 d,同时,雾化吸入布地奈德混悬

液(生产厂家:长风药业股份有限公司,国药准字:
H20213357,规格:2 ml:1 mg),每次 0. 5 ~ 1. 0 mg,每
天早、晚各 1 次,连续治疗 5 d。 观察组在对照组基础

上加用甲泼尼龙(生产厂家:重庆华邦制药有限公司,
国药准字:H20143136,规格:40 mg),静脉注射给药,
每次 2 mg / kg,2 次 / d,维持 5 d 治疗。
1. 4摇 观察指标摇 (1)临床疗效也7页:痊愈:经 X 线检测

提示肺实变征象消失,喘息、发热等症状消失;显效:
肺实变征象明显减轻,症状明显改善;有效:肺实变征

象有所缓解,症状有所改善;无效:未达上述标准。
(2)症状改善时间:统计咳嗽、喘息、发热、肺湿啰音改

善时间。 (3)炎症因子水平:治疗前、治疗5 d后,采集

患者外周静脉血 3 mL,以酶联免疫法测定超敏 C 反

应蛋白(hs -CRP)、白细胞介素( IL) -8、降钙素原

(PCT)、肿瘤坏死因子-琢(TNF-琢)、IL-6 水平。 (4)
生活质量:治疗前、治疗5 d后,以儿童生存质量普适

性核心量表(PedsQLTM 4. 0) 也8页 评价,涉及生理功能

(分值区间 0 ~ 100 分)、社会关系(分值区间 0 ~ 100
分)、情绪状态(分值区间 0 ~ 100 分)、角色功能(分
值区间 0 ~100 分)4 项,评分高,生活质量好。 (5)不
良反应:包括恶心、皮疹、心动过速。
1. 5摇 统计学分析摇 以 SPSS 29. 0 软件分析数据,计
数资料以率表示,行 字2检验;计量资料以軃x依s表示,行
t 检验;以 P<0. 05 为有统计学差异。

2摇 结果

2. 1摇 两组临床疗效对比摇 观察组临床治疗总有效

率较对照组高(P<0. 05)(表 1)。
2. 2摇 两组症状改善时间对比摇 观察组咳嗽改善时间

(5. 33依0. 98)d、喘息改善时间(3. 88依0. 89)d、发热改善

时间(2. 16依0. 54)d、肺湿啰音改善时间(3. 89依0. 69)d
均较对照组短,有统计学差异(P<0. 05)(表 2)。
2.3摇 两组炎症因子水平对比摇 治疗后,观察组 hs-
CRP(4. 82依1. 33)mg / L、IL-8(2. 28依0. 76)ng / mL、PCT
(0. 32依0. 08)滋g / L、TNF-琢(2. 29依0. 45)ng / mL、IL-6
(47. 22依5. 37)ng / mL 均较对照组低,有统计学差异(P<
0. 05)(表 3)。

表 1摇 两组临床疗效对比也n(% )页

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 11 13 6 10 30(75. 00)
观察组 40 20 10 7 3 37(92. 50)
字2 4. 501
P 0. 034

表 2摇 两组症状改善时间对比(軃x依s,d)

组别 n 咳嗽改
善时间

喘息改
善时间

发热改
善时间

肺湿啰音
改善时间

对照组 40 7. 12依1. 35 5. 64依1. 07 3. 68依0. 71 5. 43依0. 88
观察组 40 5. 33依0. 98 3. 88依0. 89 2. 16依0. 54 3. 89依0. 69
t 6. 786 7. 998 10. 777 8. 710
P <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

表 3摇 两组炎症因子水平对比(軃x依s)

组别 n
hs-CRP(mg / L)

治疗前 治疗后

IL-8(ng / mL)

治疗前 治疗后

PCT(滋g / L)

治疗前 治疗后

TNF-琢(ng / mL)

治疗前 治疗后

IL-6(ng / mL)

治疗前 治疗后

对照组 40 22. 13依3. 85 8. 44依2. 13* 7. 88依1. 73 4. 55依1. 32* 1. 21依0. 14 0. 79依0. 10* 6. 42依1. 28 4. 01依0. 98* 104. 25依10. 88 68. 15依7. 96*

观察组 40 22. 18依3. 78 4. 82依1. 33* 7. 91依1. 70 2. 28依0. 76* 1. 20依0. 20 0. 32依0. 08* 6. 46依1. 22 2. 29依0. 45* 105. 39依10. 72 47. 22依5. 37*

t 0. 059 9. 117 0. 078 9. 426 0. 259 23. 212 0. 143 10. 088 0. 472 13. 786
P 0. 953 <0. 001 0. 938 <0. 001 0. 796 <0. 001 0. 887 <0. 001 0. 638 <0. 001

与同组治疗前对比,*P<0. 05。 hs-CRP:超敏 C 反应蛋白;IL:白细胞介素;PCT:降钙素原;TNF-琢:肿瘤坏死因子-琢
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2. 4摇 两组生活质量对比摇 治疗后,观察组生理功能

(80. 56依6. 77)分、社会关系(79. 13依7. 44)分、情绪

状态(83. 88依7. 24)分、角色功能(78. 13依6. 85)分

均较对照组高,有统计学差异(P<0. 05)(表 4)。

2. 5摇 两组不良反应发生率对比摇 观察组不良反应发

生率为 15. 00% (6 / 40,3 例恶心、1 例皮疹、2 例心动

过速),与对照组的 7. 50% (3 / 40,2 例恶心、1 例心动

过速)相当,无统计学差异(字2 =0. 501,P=0. 479)。
表 4摇 两组生活质量对比(軃x依s,分)

组别 n
生理功能

治疗前 治疗后

社会关系

治疗前 治疗后

情绪状态

治疗前 治疗后

角色功能

治疗前 治疗后

对照组 40 55. 15依4. 75 67. 45依5. 35* 51. 15依4. 79 69. 66依5. 94* 52. 49依4. 99 68. 93依5. 71* 54. 16依5. 03 67. 72依6. 29*

观察组 40 55. 26依4. 67 80. 56依6. 77* 51. 21依4. 82 79. 13依7. 44* 52. 51依4. 83 83. 88依7. 24* 54. 22依5. 01 78. 13依6. 85*

t 0. 104 9. 609 0. 056 6. 291 0. 018 10. 254 0. 054 7. 080
P 0. 917 <0. 001 0. 956 <0. 001 0. 986 <0. 001 0. 958 <0. 001

与同组治疗前对比,*P<0. 05

3摇 讨论

摇 摇 CAP 是呼吸科常见、多发疾病,好发于冬春季,
其发生与免疫功能低下、细菌、基础疾病、年龄等因

素密切相关也9-10页。 CAP 呈急性起病,以喘息、发热

等症状为表现,若不及时治疗可造成症状加重,严
重时可累及其他器官,增加儿童机体负担,影响其

正常生长,降低生活质量。 因此,为快速抑制疾病

进展,需寻求有效治疗。
常规抗感染治疗能够针对体内细菌直接发挥

杀菌或抑菌作用,从而减轻炎症,有效缓解咳嗽、发
热等症状,促使患儿逐渐康复。 但随着抗生素的广

泛使用,细菌耐药现象日益严重,易使患儿产生耐

药性,同时,受疾病影响,患儿机体产生大量炎症介

质,从而引发全身炎症反应综合征,导致呼吸窘迫

等严重后果,仅靠抗感染治疗难以有效缓解这些症

状,治疗存在一定局限性。 本研究结果显示,观察

组临床治疗总有效率高于对照组;观察组咳嗽、喘
息、发热、肺湿啰音改善时间均短于对照组;观察组

hs-CRP、IL-8、PCT、TNF-琢、IL-6 水平均低于对照

组(P<0. 05),提示甲泼尼龙辅助治疗效果显著,能
够加快症状改善,缓解炎症反应。 原因为,甲泼尼

龙不仅能减少内源性致热源产生,还可抑制炎症细

胞在气道内聚集、活化,减轻黏膜炎症反应,从而有

效缓解发热、咳嗽症状也11-12页。 同时,给药后,甲泼尼

龙可降低气道高反应性,减少黏液分泌,改善气道

通畅程度,缓解喘息症状,使患儿呼吸更加顺畅也13页。
hs-CRP、IL-8、PCT 等均是重要的炎症因子,在 CAP
的发生、发展过程中发挥重要作用。 hs-CRP 升高

程度与炎症的严重程度有关,可动态监测治疗效

果。 IL-8 不仅可以趋化中性粒细胞,还能激活这些

细胞,使其释放更多的炎症介质,如活性氧、蛋白酶

等,进一步损伤肺组织,导致炎症反应加重,其水平

与疾病的严重程度和预后密切相关。 TNF-琢 属于

多功能的细胞因子,不仅可以诱导细胞凋亡,对肺

组织细胞造成损伤,还能增加肺毛细血管的通透

性,导致血浆蛋白和液体渗出到肺间质和肺泡,引
起肺水肿和肺实变。 甲泼尼龙能够减少趋化因子

的产生,阻止炎症细胞的迁移,从而降低炎症细胞

在肺部的浸润程度,同时,给药后,通过抑制炎症细

胞的活化,可减轻炎症的级联反应,进而降低肺部

炎症强度,抑制疾病进展也14-15页。 此外,甲泼尼龙可

抑制多种炎症介质的合成和释放,有效降低炎症水

平。 本研究结果还显示,观察组各项 PedsQLTM 4. 0
评分均高于对照组(P<0. 05);观察组不良反应发

生率与对照组相当(P>0. 05),提示甲泼尼龙辅助

治疗能够促进患儿生活质量改善,且不增加不良反

应,安全可靠。 原因为,甲泼尼龙通过减轻炎症反

应,能有效缓解发热、咳嗽等症状,使得患儿呼吸更

加顺畅,从而能够改善患儿活动能力。 同时,治疗

后,患儿病情逐步恢复,能够更快地回归到正常的

生活、学习中,进而提高其生活质量。 此外,甲泼尼

龙辅助治疗可缩短抗感染治疗周期,且这种协同作

用有助于更快地缓解症状,适当减少甲泼尼龙的用

量,降低不良反应风险。
综上所述,对于 CAP 患儿而言,采取甲泼尼龙

辅助治疗疗效确切,可有效缓解发热、咳嗽等症状,
降低炎症水平,利于提高患儿生活质量,且不增加

不良反应,安全性相对较高。
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