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人免疫球蛋白联合阿奇霉素治疗儿童 MPP并发
胸腔积液的疗效分析及对免疫炎症的影响
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[摘　要]目的　探讨阿奇霉素单用或联合人免疫球蛋白治疗儿童支原体肺炎(MPP)并发胸腔积液的临床研究,并观察免疫

球蛋白、炎症反应变化.方法　纳入并分析沧州市人民医院于２０２２年１月１日至２０２３年７月１日收治的１００例 MPP合并胸腔

积液患儿,按抽签法随机设为观察组和对照组,每组各有５０例患儿.观察组实施人免疫球蛋白联合阿奇霉素抗感染治疗,对照组

实施阿奇霉素抗感染治疗.观察两组疗效、临床表现消失时间、免疫球蛋白水平、炎症因子水平和不良反应.结果　观察组治疗

总有效率(９２．００％)显著高于对照组(７６．００％)(χ２＝４．７６２,P＜０．０５);观察组发热、咳嗽、肺部啰音、喘憋、胸腔积液消失时间均比

对照组更短(t值分别为９．６５０、５．６４０、９．５４１、８．２５１、５．８３８,P＜０．０５);相比于治疗前,治疗后两组免疫球蛋白 G(IgG)、免疫球蛋白

A(IgA)、免疫球蛋白 M(IgM)水平增加,且观察组数据更高(t值分别为２．８９１、６．６６２、５．６２８,P＜０．０５);相比于治疗前,治疗后两组

肿瘤坏死因子Ｇα(TNFＧα)、白细胞介素Ｇ８(ILＧ８)、白细胞介素Ｇ１β(ILＧ１β)水平减少,且观察组数据更低(t值分别为７．７３２、８．５７０、

９．７３８,P＜０．０５);观察组不良反应发生率(１６．００％)高于对照组(１０．００％),但差异无统计学意义(χ２＝０．７９６,P＝０．３７２).结论　
人免疫球蛋白联合阿奇霉素能显著改善支原体肺炎并发胸腔积液患儿的临床症状,调节免疫系统的平衡,有效减少过度的炎症反

应,提高疗效,同时安全性良好.
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Efficacyanalysisofhumanimmunoglobulincombinedwithazithromycinintreatingchildren

withMPPcomplicatedbypleuraleffusionanditsimpactonimmuneinflammation
WANGShuai,WEIHongyan,WANGPeiwen,FENGYanfang,TENGYanmei,TIANPeipei
(DepartmentofPediatrics,CangzhouPeople􀆳sHospital,HebeiCangzhou０６１００１,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheclinicalefficacyofazithromycinaloneorincombinationwithhumanimmunoglobulinin

treatingchildrenwith mycoplasmapneumoniaepneumonia (MPP)complicatedbypleuraleffusion,andtoobservechangesin

immunoglobulinlevelsandinflammatoryresponses．MethodsAtotalof１００childrenwith MPPandpleuraleffusionadmittedto

CangzhouPeople􀆳sHospitalfromJanuary１,２０２２,toJuly１,２０２３,wereenrolledandrandomlyassignedintoanobservationgroup

andacontrolgroup,with ５０ patientsin each group．The observation group received a combination therapy of human

immunoglobulinandazithromycin,whilethecontrolgroupreceivedazithromycinalone．Thestudyassessedtreatmentefficacy,time

tosymptomresolution,immunoglobulinlevels,inflammatorycytokinelevels,andadversereactions．ResultsThetotaleffectiverate

oftheobservationgroup(９２．００％)washigherthanthatofthecontrolgroup(７６．００％)(χ２＝４．７６２,P＜０．０５)．Theresolution

timesforfever,cough,lungrales,dyspnea,andpleuraleffusionweresignificantlyshorterintheobservationgroupcomparedtothe

controlgroup(t＝９．６５０,５．６４０,９．５４１,８．２５１and５．８３８,respectively,P＜０．０５)．Aftertreatment,levelsofimmunoglobulinG(IgG),

immunoglobulinA (IgA),andimmunoglobulin M (IgM)increasedinbothgroups,withsignificantlyhigherlevelsinthe

observationgroup(t＝２．８９１,６．６６２and５．６２８,respectively,P＜０．０５)．Conversely,levelsoftumornecrosisfactorＧα (TNFＧα),

interleukinＧ８(ILＧ８),andinterleukinＧ１β (ILＧ１β)decreasedinbothgroups,withsignificantlylowerlevelsintheobservationgroup
(t＝７．７３２,８．５７０and９．７３８,respectively,P＜０．０５)．Theincidenceofadversereactionsinobservationgroup(１６．００％)washigher

thanthatincontrolgroup(１０．００％),butthedifferencewasnotstatisticallysignificant(χ２＝０．７９６,P＝０．３７２)．ConclusionThe

combinationofhumanimmunoglobulin and azithromycin significantlyimprovesclinicalsymptomsin children with MPP
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complicatedbypleuraleffusion,helpsregulateimmunesystembalance,effectivelyreducesexcessiveinflammatoryresponses,and

enhancestreatmentefficacywhilemaintaininggoodsafety．
[Keywords]child;mycoplasmapneumoniaepneumonia;pleuraleffusion;immunoglobulin;tumornecrosisfactorＧα;interleukinＧ８;

interleukinＧ１β

　　支原体肺炎(mycoplasmapneumoniaepneumonia,

MPP)作为一种多发的下呼吸道感染性疾病,其病因

主要 是 由 肺 炎 支 原 体 (mycoplasmapneumoniae,

MP)感染所引发的肺部炎症[１].该病多发于５岁以

上儿童,但近年来婴幼儿发病逐渐增多,有着发病迅

速、病程长、病情重、并发症多的特点,患者多表现出

咳嗽、气喘、发热等,病情严重还会导致患儿呼吸衰

竭,造成肺外多器官损伤,引发多种并发症[２Ｇ３].胸

腔积液是 MPP的一种常见并发症,通常是由炎症反

应导致胸膜渗出增加所致,不仅会增加不适感,还可

能影响呼吸功能,延长住院时间,加重原有病情[４].

目前,临床治疗 MPP多采用大环内脂类药物进行抗

感染治疗,虽能有效抑制病原体,但长期服用会出现

不良反应[５].有研究发现,人免疫球蛋白作为一种

免疫调节剂,具有广泛的免疫调节作用,通过提供外

源性抗体,增强机体的免疫防御能力,更快地清除病

原体,在治疗重症 MPP方面显示出一定的潜力[６].

对于重症支原体感染患者,免疫球蛋白的使用可以

提供免疫支持,帮助增强机体的免疫反应,从而对抗

感染.此外,在患者出现严重合并症,如心肌炎、肺

炎等并发症时,可考虑使用免疫球蛋白以改善预后.

在既往研究的基础上,本研究旨在从免疫球蛋白、炎

症反应等方面深入观察静脉注射人免疫球蛋白联合

阿奇霉素治疗此类患儿的临床研究.

１资料与方法

１．１一般资料

选取并研究２０２２年１月１日至２０２３年７月１日

就诊于我院的１００例 MPP合并胸腔积液患儿,按抽

签法随机设为观察组和对照组,每组各有５０例患

儿.患儿家属对本次研究均知情同意.

纳入标准:①符合«儿童肺炎支原体肺炎诊治专

家共识(２０１５年版)»MPP相关标准[７],并经胸部 X
线片、CT或 B超提示胸腔积液;②年龄＜１４岁,发

病时间＜７天;③未混合其他病原体感染.排除标

准:①患儿出现过敏现象;②患儿重要脏器功能存在

明显异常;③患儿伴有原发和继发免疫缺陷、先天性

心脏病、慢性肾脏病等非感染因素造成的胸腔积液;

④合并先天性支气管畸形;⑤入院患儿处于肺炎恢

复期;⑥患儿患有先天性智力缺陷.

本研究经我院伦理委员会审核批准[批号:K２２Ｇ
０３６(１１．１)].

１．２方法

１．２．１对照组的治疗

对照组患儿静脉滴注阿奇霉素注射液[国药集

团国瑞药业有限公司,国药准字 H２００３０２６９,规格:

０．５g(按C３８H７２N２O１２计算)],经２５０mL生理盐水稀

释后,滴注５天,第１天,每日按体重１０mg/kg顿

服(最大剂量≤０．５g/天);第２~５天,每日按体重

５mg/kg顿服(最大剂量≤０．２５g/天).患儿体温恢

复正常后停滴３天,随后改为口服阿奇霉素颗粒[辉
瑞制药有限公司,国药准字 H１０９６０１１２,规格:０．１g],

每次剂量为１０mg/kg,１次/天,治疗为期１４天.

１．２．２观察组的治疗

观察组患儿在阿奇霉素基础上联合静脉滴注人

免疫球蛋白 [同路生 物 制 药 有 限 公 司,国 药 准 字

S２００６３１３９,规格:２．５g/瓶]进行治疗,每次剂量为

０．４g/(kg􀅰天),１次/天,连用５天,治疗为期１４天.

１．３观察指标与疗效判定标准

１．３．１临床疗效[８]

显效:患儿经检测腋下体温恢复到３６~３７℃,无
各种临床表现,经 X线检查发现肺部阴影面积缩小

程度≥７０％;有效:患儿退热,体温恢复到３６~３７℃,

各种临床表现有所缓解,肺部阴影面积缩小程度在

５０％~６９％;无效:经治疗患儿体温、各项临床表现

无变化甚至病情加重,且肺部阴影面积缩小程度＜
５０％.

１．３．２临床表现消失时间

统计两组患儿发热、咳嗽、肺部啰音、喘憋、胸腔

积液消失时间.

１．３．３免疫球蛋白水平

治疗前和治疗后７天,清晨抽取患儿５mL空腹

３９
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静脉血,３０００r/min离心,－７０℃冰箱冻存待测,使

用免疫散射比浊法测定免疫球蛋白 G(immunoglobＧ

ulinG,IgG)、免疫球蛋白 A(immunoglobulinA,

IgA)水平、免疫球蛋白 M(immunoglobulinM,IgM)

水 平 (上 海 北 加 生 化 试 剂 有 限 公 司,型 号:

IgG１００mL;IgA１００mL;IgM１００mL).

１．３．４血清指标

采 用 MAGPIX 仪 器 (luminex corporation,

USA)进 行 检 测 肿 瘤 坏 死 因 子Ｇα(tumornecrosis

factorＧα,TNFＧα)、白 细 胞 介 素Ｇ８(interleukinＧ８,

ILＧ８)、白细胞介素Ｇ１β(interleukinＧ１β,ILＧ１β)水平.

１．３．５安全性评价

统计两组患儿不良反应发生情况,包括皮疹、恶

心、头痛、腹痛.

１．４统计学分析

本研究数据由SPSS２２．０软件做出处理,计数资

料以频数(百分比)[n(％)]表示,通过χ２检验;计量

资料采用 KolmogorovＧSmirnov法检验正态性,正态

分布资料按均数±标准差(x－±s)表示,分别使用独

立、配对样本t检验.以P＜０．０５为差异有统计学

意义.

２结果

２．１两组患儿一般情况比较

两组患儿年龄、发病时间、性别比较差异均无统

计学意义(P＞０．０５).见表１.

表１　一般资料比较[x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofgeneralcharacteristics[x－±s,n(％)]

组别 例数 年龄(岁) 发病时间(小时)
性别

男 女

观察组 ５０ ７．１３±０．４８ ３．５６±０．３９ ２８(５６．００) ２２(４４．００)

对照组 ５０ ７．３１±０．５１ ３．４２±０．４３ ３２(６４．００) １８(３６．００)

t/χ２ － １．８１７ １．７０５ 　０．６６７

P － ０．０７２ ０．０９１ 　０．４１４

２．２两组治疗效果比较

两组总有效率分别为９２．００％和７６．００％,观察

组总有效率占比较高(P＜０．０５),见表２.

２．３两组临床表现消失时间比较

观察组各种临床表现消失时间均比对照组更短

(P＜０．０５),见表３.

表２　两组治疗效果比较[n(％)]

Table２　Comparisonoftreatmentefficacybetweenthetwogroups[n(％)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ５０ ２６(５２．００) ２０(４０．００) ４(８．００) ４６(９２．００)

对照组 ５０ ２０(４０．００) １８(３６．００) １２(２４．００) ３８(７６．００)

χ２ － － － － ４．７６２

P － － － － ０．０２９

表３　两组临床表现消失时间比较(x－±s,天)

Table３　Comparisonofsymptomresolutiontimebetweenthetwogroups(x－±s,day)

组别 例数 发热 咳嗽 肺部啰音 喘憋 胸腔积液

观察组 ５０ ４．３６±０．５２ ６．７６±１．０８ ５．５６±０．８７ ３．７５±０．５３ ７．７７±１．４５

对照组 ５０ ５．８５±０．９６ ８．２８±１．５７ ７．８３±１．４４ ４．８６±０．７９ ９．６４±１．７４

t － ９．６５０ ５．６４０ ９．５４１ ８．２５１ ５．８３８

P － ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

４９
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２．４两组免疫球蛋白水平比较

治疗前各免疫球蛋白指标结果相当(P＞０．０５);

相比于治疗前,治疗后两组IgG、IgA、IgM 水平增

加,且观察组数据更高(P＜０．０５),见表４.

表４　两组免疫球蛋白水平比较(x－±s,g/L)

Table４　Comparisonofimmunoglobulinlevelsbetweenthetwogroups(x－±s,g/L)

组别 例数
IgG

治疗前 治疗后

IgA

治疗前 治疗后

IgM

治疗前 治疗后

观察组 ５０ １０．１６±２．４２ １３．３１±３．１２∗ ２．０２±０．３３ ２．９５±０．４２∗ １．２３±０．２２ １．６５±０．２９∗

对照组 ５０ ９．８７±２．３５ １１．４８±３．２１∗ １．９３±０．２８ ２．４１±０．３９∗ １．１９±０．１９ １．３４±０．２６∗

t － ０．６０８ ２．８９１ １．４７０ ６．６６２ ０．９７３ ５．６２８

P － ０．５４５ ０．００５ ０．１４５ ＜０．００１ ０．３３３ ＜０．００１

　　注:与同组治疗前比较,∗P＜０．０５.

２．５两组血清TNFＧα、ILＧ８、ILＧ１β水平比较

治疗前 TNFＧα、ILＧ８、ILＧ１β水平结果相当(P＞

０．０５);相比于治疗前,治疗后两组 TNFＧα、ILＧ８、

ILＧ１β水平减少,且观察组数据更低(P＜０．０５),见

表５.

２．６两组不良反应比较

在不良反应方面,两组总发生率占比相当(P＞

０．０５),见表６.

表５　两组血清TNFＧα、ILＧ８、ILＧ１β水平比较(x－±s)

Table５　ComparisonofserumTNFＧα,ILＧ８,andILＧ１βlevelsbetweenthetwogroups(x－±s)

组别 例数
TNFＧα(pg/mL)

治疗前 治疗后

ILＧ８(pg/mL)

治疗前 治疗后

ILＧ１β(ng/L)

治疗前 治疗后

观察组 ５０ ５０．４６±８．２５ ２４．３４±６．７４∗ １８．４７±３．１４ ８．７５±１．３２∗ ４８．５５±８．２６ ２３．２３±４．０１∗

对照组 ５０ ４９．１８±８．３３ ３３．７５±５．３５∗ １７．７５±２．９８ １２．３６±２．６７∗ ４９．４６±８．３５ ３２．８５±５．７２∗

t － ０．７７２ ７．７３２ １．１７６ ８．５７０ ０．５４８ ９．７３８

P － ０．４４２ ＜０．００１ ０．２４２ ＜０．００１ ０．５８５ ＜０．００１

　　注:与同组治疗前比较,∗P＜０．０５.

表６　两组不良反应比较[n(％)]

Table６　Comparisonofadversereactionsbetweenthetwogroups[n(％)]

组别 例数 皮疹 恶心 头痛 腹痛 总发生情况

观察组 ５０ ２(４．００) ２(４．００) ２(４．００) ２(４．００) ８(１６．００)

对照组 ５０ １(２．００) ２(４．００) １(２．００) １(２．００) ５(１０．００)

χ２ － － － － － ０．７９６

P － － － － － ０．３７２

３讨论

MPP是由 MP感染导致毒素侵袭下呼吸道进

入肺部所引发的炎症[９].该病常感染于免疫力较低

下的儿童,由于其年龄小,呼吸系统和免疫机制不成

熟,更易引起 MPP的发生[１０].部分重症患儿会出

现胸腔积液等一系列并发症,增加治疗难度,延长住

院时间[１１].当前临床多采用阿奇霉素来治疗 MPP,

虽能抑制 MP蛋白质,但长期单一使用有增加不良

反应的可能[１２].有研究发现,MPP会损伤患儿免疫

功能,降低其免疫力[１３].因此,如何采取有效措施

增强其免疫功能成为了目前临床治疗重症 MPP的

热点问题.

５９
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３．１阿奇霉素可缓解 MPP并发胸腔积液患儿临

床症状,加用人免疫球蛋白疗效更显著

阿奇霉素作为治疗 MPP的抗感染药物之一,有

着较强的耐受能力,对多种细菌较敏感,能有效的杀

灭 MP及病菌,发挥抗炎作用[１４]本研究结果显示,

相较于对照组,观察组患儿总有效率更高,且患儿的

发热、咳嗽、肺部啰音、喘憋以及胸腔积液消失时间

更短,提示人免疫球蛋白联合阿奇霉素治疗儿童

MPP并发胸腔积液疗效更佳,更能快速缓解患儿临

床症状.分析原因在于人免疫球蛋白多存活于血浆

中,能在患儿体内搭建免疫屏障,增强患儿免疫力,

从而更有效地清除病原体,达到抗感染的目的,而且

还能 缓 和 由 MP 侵 袭 产 生 的 炎 症,达 到 抗 炎 效

果[１５Ｇ１６].两种药物联合使用能相互协同,有效抑制

MP活性,提高疗效.

３．２人免疫球蛋白联合阿奇霉素可改善免疫球

蛋白水平,有利于提高免疫功能

本研究发现,治疗后观察组IgG、IgA、IgM 水平

高于治疗前及对照组治疗后,提示人免疫球蛋白联

合阿奇霉素可以改善免疫球蛋白水平,增强患儿免

疫功能.分析原因在于淋巴细胞通过分泌免疫球蛋

白从而形成抗体来参与免疫应答,但发病后的患儿

由于病原体的入侵抑制了抗体的生成,导致免疫功

能异常[１７].通过注射人免疫球蛋白,可以在短时间

内迅速提高体内免疫球蛋白的水平,从而提供被动

免疫保护,同时人免疫球蛋白中含有针对多种病原

体的特异性抗体,这些抗体能够中和病毒、细菌等病

原体,减少其对机体的侵害,增强免疫功能[１８].

３．３人免疫球蛋白联合阿奇霉素可降低炎症因

子,有利于减少过度的炎症反应

本研究指出,治疗后观察组 TNFＧα、ILＧ８、ILＧ１β
水平低于治疗前及对照组治疗后,提示人免疫球蛋

白联合阿奇霉素能有效抑制炎性因子,降低TNFＧα、

ILＧ８、ILＧ１β 水 平.分 析 原 因 在 于 TNFＧα、ILＧ８、

ILＧ１β作为免疫调节炎性因子,能激活患儿体内的 T
淋巴细胞,会造成组织受损和水肿,降低机体抵抗病

菌侵入的能力[１９].人免疫球蛋白联合阿奇霉素能

增加阿奇霉素抑制 MP的活性,减少病原体的毒素,

抑制免疫调节炎性因子水平,发挥抗炎作用[２０].另

外,观察、对照两组不良反应总发生率占比相当,说

明人免疫球蛋白具有较高的药物安全性,不会加大

患儿不良发应发生率.

综上,人免疫球蛋白联合阿奇霉素治疗儿童

MPP并发胸腔积液疗效更佳,能有效缓解 MPP患

儿临床症状,调节免疫系统的平衡,有效减少过度的

炎症反应,同时没有严重不良反应,安全性高,值得

临床推广应用.
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