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[摘 要] 目的：分析红霉素与阿奇霉素在治疗儿童肺炎支原体肺炎（MPP）中的疗效与安全性。

方法：将我院 2023年 6月至 2025年 6月收治的MPP患儿 156例分为红霉素组与阿奇霉素组。

结果：阿奇霉素组体温复常、咳嗽缓解及住院时间短于红霉素组，肝功能异常及 QTc间期延长

率更低（P<0.05）。两组肺部啰音消失及影像学改善时间，及 CRP、PCT 降幅无显著差异（P
＞0.05）。结论：阿奇霉素在儿童MPP缓解症状上更具优势，药物安全耐受性佳。
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Abstract: Objective: To analyze the efficacy and safety of erythromycin and azithromycin in the treatment of

mycoplasma pneumoniae pneumonia (MPP) in children. Methods: A total of 156 children with MPP

admitted to our hospital from June 2023 to June 2025 were divided into the erythromycin group and the

azithromycin group. Results: The azithromycin group had a shorter return to normal body temperature,

cough relief and hospital stay than the erythromycin group, and the rates of abnormal liver function and

prolonged QTc interval were lower (P<0.05). There was no significant difference in the disappearance time of

pulmonary rales and the improvement time of imaging, as well as the reduction time of CRP and PCT

between the two groups (P > 0.05). Conclusion: Azithromycin has more advantages in alleviating symptoms

of MPP in children and has good drug safety and tolerance.
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引言

肺炎支原体是引起儿童社区获得性肺炎的重要病原体，

其导致的肺炎支原体肺炎尤为常见[1]。大环内酯类抗生素是

治疗儿童 MPP的一线药物，临床应用已有数十年。红霉素

是经典代表，疗效确切。但随着阿奇霉素等新一代大环内酯

类药物出现，临床选择更多。阿奇霉素有更长的半衰期且浓

度更高，给药方案简洁[2]。近年来肺炎支原体对大环内酯类

药物的耐药问题开始凸显，尤其在东亚地区[3]。本研究旨在

设定多维度指标，探讨红霉素与阿奇霉素在治疗儿童 MPP

中的疗效与安全性，为临床用药提供更细致的参考依据。

1 对象和方法

1.1 研究对象

选取我院 2023年 6月至 2025年 6月期间儿科住院治疗

的 MPP患儿共 156例作为研究对象，依据主治医师综合评

估后选择的治疗方案进行分组，分为红霉素组（n=78，年龄

5.84±2.31岁，病程 4.61±1.32天）和阿奇霉素组（n=78，

年龄 6.02±2.15岁，病程 4.48±1.40天）。两组患儿的年龄、

病程等基线资料差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性。

研究过程遵循《赫尔辛基宣言》及相关伦理要求。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：

（1）年龄 3～14岁；

（2）符合《诸福棠实用儿科学》中MPP的诊断标准：

具有发热、咳嗽等呼吸道感染症状，胸部影像学提示肺炎，

同时血清MP-IgM抗体滴度≥1:160（急性期与恢复期双份血

清抗体滴度呈 4 倍或以上升高）或实时荧光定量 PCR 检测

阳性；

（3）入院前未接受过大环内酯类或其他可能有效的抗

生素治疗；

（4）法定监护人知情同意。
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排除标准：

（1）合并其他明确病原体感染；

（2）患有严重基础疾病；

（3）对大环内酯类药物过敏；

（4）入院时病情危重，需立即转入 PICU。

1.3 干预方法

两组患儿均接受基础支持性治疗，包括维持水电解质平

衡、氧疗、对症退热及雾化祛痰等。

1.3.1 红霉素组方法

红霉素组接受红霉素为基础的序贯治疗。具体实施如下：

静脉阶段使用注射用乳糖酸红霉素。剂量依据体重计算，

每日 20～30 mg/kg，分两次给药（q12h），单次最大剂量不

超过 0.5 g。药物使用溶媒溶解后，加入 5%葡萄糖注射液稀

释，最终浓度不超过 1 mg/mL，静脉滴注时间不少于 60分

钟，避免心脏不良反应。静脉治疗持续至患儿体温恢复正常

48小时以上且主要呼吸道症状明显改善。后序贯转为口服制

剂，使用红霉素肠溶片。口服剂量与静脉阶段衔接，按每日

30～40 mg/kg，分 3～4次服用。序贯口服治疗至少持续 10～

14天，确保充分清除病原体。

1.3.2 阿奇霉素组方法

阿奇霉素组患儿接受以阿奇霉素为基础的“序贯-间歇”

给药模式治疗。静脉阶段使用注射用阿奇霉素。每日 10

mg/kg，每日一次给药（qd），单次最大剂量不超过 0.5 g。

药物溶解后，加入至 250～500 mL5%葡萄糖注射液中，最终

浓度控制在 1.0～2.0 mg/mL，静脉滴注时间不少于 60分钟。

静脉治疗持续 3～5 天，患儿能够耐受口服给药后，转为序

贯口服治疗。口服使用阿奇霉素干混悬剂，剂量为每日 10

mg/kg。每日一次，餐前 1小时或餐后 2小时服用。服药方

案为“用 3停 4”间歇循环模式，连续服药 3天，随后停药

4天，为一个周期。依据患儿入院时的病情程度及初始治疗

的情况，整个疗程周期为 2～3次。此方案设计基于阿奇霉

素的组织分布跟半衰期特性，在维持有效组织浓度的同时，

提升用药依从性降低不良事件发生率。

在治疗过程中，若任一方案下的患儿 72小时后有明确

无应答或严重不良反应的，主治医师将重新评估调整治疗方

案，此类病例的数据在最终分析时特殊标记处理。所有药物

的配制使用均遵循药品说明书规范。

1.4 观察指标

体温复常时间：从首次给予研究药物开始计时，至患儿

腋下体温首次降至 37.3℃以下，并在此后持续保持正常超过

24小时的累计时间间隔。

咳嗽缓解时间：自首次给药起，至患儿出现明确咳嗽缓

解所经历的时间。判定需满足以下至少一项标准：①家长的

日志记录，患儿日间影响活动的剧烈咳嗽发作次数较基线减

少 75%以上；②两名医师独立评估，均认为患儿咳嗽的严重

程度在临床描述上符合“显著减轻”。

肺部啰音消失时间：由医师每日固定时段对患儿双肺听

诊。记录从治疗开始至双侧肺部湿性啰音完全消失的累计时间。

住院总时长：计算自入院日期至正式出院日期之间的实

际天数。

炎症标志物水平：于治疗第 3天、第 7天空腹采集静脉

血，检测血清 C-反应蛋白与降钙素原浓度。检测采用医院检

验科标准化的免疫比浊法（CRP）与电化学发光法（PCT）。

胸部影像学改善时间：由两名不知分组情况的放射科副

主任医师独立盲态阅片。影像学改善时间为从治疗开始至复

查胸片首次被一致判定为“炎症明显吸收”之间的天数。存

在分歧时由第三位高级医师仲裁。

安全性指标：于治疗第 5～7 天及疗程结束后 3 天内，

检测：

肝功能。丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天门冬氨酸氨基

转移酶（AST）；

肾功能。血清肌酐（SCr）。异常定义为测定值持续高

于本院年龄匹配正常参考值上限的 1.5倍。

心电图 QTc间期。同步记录标准 12导联心电图，采用

Bazett公式校正心率，QTc>450 ms被视为具有意义的延长。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 22.0 软件分析，使用 t 和“ sx  ”表示计

量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统计学

意义。

2 结果

2.1 患者主要疗效指标比较

阿奇霉素组在体温复常、咳嗽显著缓解及住院总时长上

显著短于红霉素组（P<0.05）。两组在肺部啰音消失及影像

学改善时间上差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

表 1 两组患者主要疗效指标对比（ sx  ）

组别 红霉素组 阿奇霉素组 t P
例数 78 78 - -

体温复常时间

(h)
48.65±12.38 36.23±10.54 6.746 0.001

咳嗽缓解时间

(h)
85.42±20.14 72.16±18.32 4.301 0.001

肺部啰音消失

时间 (h)
112.53±25.67 108.92±24.15 0.904 0.367

影像学改善时

间 (d)
7.15±1.82 6.88±1.69 0.960 0.337

住院总时长

(d)
9.42±2.11 8.15±1.89 3.960 0.001

2.2 患者炎症标志物变化比较

阿奇霉素组治疗第 3天和第 7天的 CRP和 PCT水平的
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下降幅度略小于红霉素组，组间差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表 2。

表 2 两组患者炎症标志物变化对比（ sx  ）

组

别

例

数

CRP降幅 (mg/L) PCT降幅 (ng/mL)
第 3天 第 7天 第 3天 第 7天

红

霉
素
组

78 16.47±12.58 28.58±16.73 0.19±0.15 0.32±0.20

阿
奇
霉

素
组

78 16.04±11.24 26.98±15.89 0.18±0.14 0.30±0.18

t - 0.225 0.612 0.430 0.657
P - 0.822 0.541 0.668 0.513

2.3 患者安全性指标比较

红霉素组出现ALT和/或AST升高的比例显著高于阿奇

霉素组（P＜0.05），两组均未出现 SCr显著升高及严重心律

失常事件。见表 3。

表 3 两组患者安全性指标对比[n,(%)]

组别 例数
ALT/AST升

高

QTc间期延

长
SCr升高

红霉素组 78 10 (12.82) 7 (8.97) 0 (0.00)
阿奇霉素

组
78 3 (3.84) 1 (1.28) 0 (0.00)

x2 - 4.112 4.743 0.001
P - 0.043 0.029 1.001

3 讨论

儿童肺炎支原体肺炎是由肺炎支原体引起的下呼吸道

感染，好发于学龄前及学龄期儿童。临床特征多样，以持续

高热和刺激性干咳为主，但有“症状重、体征轻”的特点[4]。

胸部影像学可呈现比听诊更显著的支气管肺炎等改变。诊断

通常依赖血清特异性抗体检测或核酸扩增技术。

长期以来，大环内酯类抗生素因其对无细胞壁支原体的

有效性及相对安全性，被全球多数指南推荐为一线治疗药物。

常规治疗下，多数患儿预后良好，但病程可能迁延，咳嗽症

状可持续数周。近年，肺炎支原体对大环内酯类药物耐药率

在东亚地区显著上升，临床治疗面临挑战[5]。部分患儿出现

治疗后发热不退或影像学加重的情况，被视为难治性肺炎支

原体肺炎。故当前治疗在依赖经典药物的同时，也需关注耐

药趋势，并在必要时考虑替代药物或联合治疗策略，疗效评

估也需结合临床症状、炎症指标及影像学的动态变化进行综

合判断。

本研究的结果显示，阿奇霉素在快速控制发热、缓解咳

嗽及缩短住院周期方面表现出优势。这与其独特的药代动力

学有关。其更高的组织穿透力和长半衰期使其能在感染部位

更持久地发挥作用。但是，在肺部体征消失和影像学改善这

俩与炎症吸收有关的终点上，两种药物疗效相当。提示阿奇

霉素加速了临床症状的缓解，但二者最终消除肺部病变的能

力相近[6]。炎症标志物 CRP 和 PCT 的动态变化呈现出一致

趋势。两组均在治疗后明显下降，但下降幅度无统计学差异。

这表明，两种药物抑制全身性炎症反应的强度与速度处于同

一水平。临床症状缓解与炎症标志物下降的“时间差”值得

我们注意，阿奇霉素通过更早地作用于局部感染灶或调节症

状相关的神经免疫通路，实现了更快的临床应答[7-8]。在儿童

这一特殊群体中，即使是一过性的肝酶升高或心电图改变，

其潜在风险也需审慎评估。这些数据提示，对于存在潜在肝

脏问题或心律失常风险因素的患儿，阿奇霉素可能提供更宽

的安全界限。但是本研究也有明显的局限性，最主要的是未

做肺炎支原体耐药基因检测。

综上所述，阿奇霉素在对儿童 MPP的治疗中，能快速

缓解症状、缩短病程并提高治疗便利性，尤其在门诊序贯治

疗中其方案依从性更佳。
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