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摘要：目的　观察注射用阿奇霉素延续治疗与转换为四环素类抗生素（多西环
素肠溶胶囊／米诺环素胶囊）对儿童大环内酯类无反应性肺炎支原体肺炎
（ＭＵＭＰＰ）的临床疗效和安全性。方法　将本院住院的 ＭＵＭＰＰ患儿，根据大环
内酯类初始治疗７２ｈ无效后的二次抗生素选择分为试验组和对照组。对照组
继续给予注射用阿奇霉素１０ｍｇ·ｋｇ－１，ｑｄ，疗程７ｄ。试验组改为口服四环素类
抗生素，米诺环素胶囊 ２ｍｇ·ｋｇ－１，ｂｉｄ，或多西环素肠溶胶囊２２ｍｇ·ｋｇ－１，
ｂｉｄ，总疗程 １０ｄ。比较 ２组患者的退热时间、治疗有效率、白细胞计数
（ＷＢＣ）、中性粒细胞百分比（ＮＥ％）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平的变化，并进行
安全性评价。结果　本研究共纳入１０７例，试验组８７例，对照组２０例。试验
组和对照组的临床总有效率分别为９０８０％（７９例／８７例）和８５００％（１７例／
２０例），在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。试验组和对照组的退热时
间分别是（６８２±１７１）和（７７５±２１２）ｄ，在统计学上差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。在转换治疗前，对照组和试验组白细胞分别是（８５８±３６７）和
（６７７±２５９）×１０９·Ｌ－１，ＣＲＰ分别是（１４４４±８５８）和（２６４３±２６５３）ｍｇ·Ｌ－１，
在统计学上差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。对照组和试验组中性粒细胞百
分比分别是（５７９３±９３９）％和（６２４３±１０７９）％，淋巴细胞百分比分别是
（３２４３±８４６）％和（２８６０±９５７）％，单核细胞百分比分别是（７６３±２０１）％
和（７４３±２５３）％，在统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）。试验组和
对照组的药物总不良反应发生率分别为１１５％和０，在统计学上差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。结论　对于ＭＵＭＰＰ患儿，应用四环素类抗生素可更快缓解发
热，但两种方案总体疗效相当。临床选择需综合患儿年龄（≥８岁优先考虑四环
素类）及家长知情同意。阿奇霉素延续治疗时建议联用糖皮质激素控制过度炎

症反应。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎｆｏｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ；ｍａｃｒｏｌｉｄｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ；
ｃｈｉｌｄｒｅｎ

　　肺炎支原体肺炎（Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｐｎｅｕ
ｍｏｎｉａ，ＭＰＰ）的一线治疗药物是大环内酯类抗生素
（ｍａｃｒｏｌｉｄｅｓａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ，ＭＡ），但ＭＰＰ的ＭＡ耐药性不
断增加［１］。近十年来，大量研究显示ＭＰＰ的ＭＡ耐药
率在逐渐升高，尤其是亚洲国家耐药率超过

９０％［２－３］。北京地区２０２３年 ＭＰ感染率在门诊患儿
中为２５４％，而在住院患儿中高达４８４％［３－４］。湖南

省２０２３年研究发现ＭＰＰ患儿中耐药基因突变阳性率
达８５７１％［２］，同期，该地区秋冬季检测显示ＭＡ耐药
率接近１００％［３］。这种严峻的耐药形势为儿童 ＭＰＰ
的临床治疗带来了重大挑战。在临床实践中，对 ＭＰＰ
患儿治疗７２ｈ后进行疗效评估至关重要，可以根据临
床症状和肺部影像学无改善评估为大环内酯类药物

无反应性 ＭＰＰ（ｍａｃｒｏｌｉｄｅ－ｕｎｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅＭｙｃｏｐｌａｓｍａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ， ＭＵＭＰＰ）［１］。 及 时 识 别
ＭＵＭＰＰ有助于调整治疗方案，减少重症肺炎、并发症
及后遗症的发生风险。对于ＭＵＭＰＰ的治疗策略仍存
在争议：部分专家建议采用四环素类等二线药物，但

这些药物在儿童应用中存在风险，且属于超说明书用

药［１，５］。此外，临床实践中多数医疗机构缺乏快速耐

药基因检测条件。值得注意的是，近期研究提示持续

ＭＡ治疗对部分 ＭＵＭＰＰ患儿仍可能有效［６］，这可能

与ＭＡ的免疫调节作用有关。

材料、对象与方法

１　病例选择
２０２３年１月至２０２４年１２月在北京清华长庚医

院儿科住院治疗的ＭＵＭＰＰ患儿入选为研究对象。本
研究经北京清华长庚医院伦理委员会批准（伦理批

号：２５４３４－６－０１）。
诊断与入选标准　符合《儿童肺炎支原体肺炎诊

断与治疗循证指南》［１］中关于 ＭＰＰ的诊断标准。①
经过静脉阿奇霉素治疗７２ｈ临床症状和（或）肺部影
像学无好转甚至加重者为 ＭＵＭＰＰ；②７２ｈ后调整抗
生素方案为延续阿奇霉素治疗或转换为四环素类抗

生素；③临床资料（包括实验室检查、影像学报告、用
药记录等）完整。

排除标准　①既往有重症肺炎未痊愈者；②合并
其他慢性呼吸系统疾病者（如支气管哮喘、支气管肺
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ２２Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４４）

发育不良等）；③患有先天性免疫缺陷疾病者（合并严
重心、肝、肾功能障碍者）。

２　药品、试剂与仪器
注射用阿奇霉素，规格：每支 ０５ｇ，批号：

８１３８４０５，批准文号：国药准字Ｈ２００５００９９，河北石药集
团欧意药业有限公司生产；盐酸多西环素肠溶胶囊，

规格：每粒０１ｇ，批准文号：国药准字 Ｈ２００３０６２７，批
号：１７Ｖ１０４，江苏德全药品股份有限公司生产；盐酸米
诺环素胶囊，规格：每粒５０ｍｇ，批号２３００２５１１，批准文
号：国药准字 Ｈ２０１７４０８０，浙江瀚晖制药有限公司生
产；注射用甲泼尼龙琥珀酸钠，规格：每支 ４０ｍｇ，批
号：ＧＸ８２０３，批准文号：国药准字ＨＣ２０１６００３９，沈阳南
光化学制药股份有限公司生产。

ＳｙｓｍｅｘＸＮ９０００全自动血液分析仪，上海希森美康
医用电子有限公司产品；ｃｏｂａｓ８０００ｃ７０１全自动生化分
析仪，上海罗氏诊断产品有限公司产品；ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＴＭ

ＣＴ７５０ＨＤＣＴ扫描仪，美国通用电气公司生产。
３　分组与治疗方法

初始治疗与分组调整　ＭＵＭＰＰ患儿初始治疗均
采用注射用阿奇霉素１０ｍｇ·ｋｇ－１，１天１次。经７２ｈ
评估后，根据二次抗生素选择分为２组：对照组继续
给予注射用阿奇霉素 １０ｍｇ·ｋｇ－１，每日 １次，疗程
７ｄ。试验组改为口服四环素类抗生素，米诺环素胶
囊 ２ ｍｇ· ｋｇ－１，ｂｉｄ，或 多 西 环 素 肠 溶 胶 囊
２２ｍｇ·ｋｇ－１，ｂｉｄ，总疗程１０ｄ。

糖皮质激素应用　治疗５～７ｄ时，仍持续发热、
临床或影像学表现加重者应用注射用甲泼尼龙。初

始剂量为 １ｍｇ· ｋｇ－１，ｂｉｄ，连用 ３ｄ；减量至
１ｍｇ·ｋｇ－１，ｑｄ，再连用３ｄ。

支气管镜干预　若影像学提示肺不张或大片实
变，行支气管镜检查及肺泡灌洗治疗。

４　观察指标与疗效判定
血常规指标　在治疗前及治疗后７２ｈ，采集患者

肘静脉血２ｍＬ，用全自动血细胞分析仪测定白细胞计
数（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）、中性粒细胞百分比（ｎｅｕ
ｔｒｏｐｈｉｌｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ，ＮＥ％）、淋巴细胞百分比（ｌｙｍｐｈｏ
ｃｙｔｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ，ＬＹ％）、单核细胞百分比（ｍｏｎｏｃｙｔｅ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ，ＭＯ％），半定量的沉淀试验检测 Ｃ－反应
蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）。

血清学指标　在入院时，采集患者肘静脉血，用
胶乳免疫比浊法检测纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）、
Ｄ－二聚体（Ｄ－Ｄｉｍｅｒ），用魏氏法检测红细胞沉降率
（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ），用比色法检测乳
酸脱氢酶（ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）。

影像学评估　在治疗前及治疗１周后，行胸部 Ｘ
线或计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）检
查，观察肺部病变变化，如：胸腔积液多少、肺部实变

面积范围等。

临床疗效评价［７］　将临床疗效分为显效、有效和无
效。显效：二次治疗１周后体温正常，肺部影像学感染病
灶基本吸收；有效：二次治疗１周后体温正常，肺部影像
学感染病灶明显缩小（７０％以上）。无效：治疗１周后仍
有发热，肺部影像学感染灶无明显改善甚至加重。总有

效率＝（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
安全性评价　观察患儿用药过程及用药１个月

后有无皮疹、恶心、呕吐、头晕、牙齿色素沉着等药物

不良反应发生情况。

５　统计学处理
用 ＳＰＳＳ２２０软件进行统计分析。计量资料以

珋ｘ±ｓ表示，组间比较用独立样本 ｔ检验。计数资料以
率（％）表示，用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

结　　果

１　一般资料
本研究共纳入 １０７例 ＭＵＭＰＰ患儿，对照组 ２０

例、试验组８７例。２组患儿的性别在统计学上差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。２组患儿的年龄、体重比较，
在统计学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５），造成
差异的原因可能为试验组采用四环素类药物，临床工

作中对≥８岁患儿优先选用该方案，对 ＜８岁患儿则
需结合病情严重程度、耐药情况等综合评估后慎重使

用，最终导致两组年龄、体重分布出现差异。用多元

线性回归分析法控制年龄、体重混杂因素，组间具有

可比性，见表１。
２　２组患儿炎症指标的比较

在转换治疗前，试验组白细胞低于对照组，ＣＲＰ
　　
表１　２组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝２０）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝８７）

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） １１／９ ４０／４７
Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ５５３±２４７ ８４５±３００＃

Ｆｅｖｅｒｔｉｍｅ（ｄａｙ，珋ｘ±ｓ） ７７５±２１２ ６８２±１７１＃

Ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ，珋ｘ±ｓ） ２２５７±１０７４ ３３５５±１６８５＃

Ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ｂｐｍ，珋ｘ±ｓ） １０５３±２０４４ １０１５６±１５４８
Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） １０４１５±１１３２４１０９６８±１０２９
Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ６６８±７９３ ６９４３±７５８

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｔｏｒｅｃｅｉｖｅａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｓｗｉｔｃｈｅｄ

ｔｏｏｒａｌｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５
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表２　２组患儿治疗７２ｈ后炎症指标比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝２０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝８７）

ＷＢＣ（１×１０９·Ｌ－１） ８５８±３６７ ６７７±２５９

ＮＥ（％） ５７９３±９３９ ６２４３±１０７９
ＬＹ（％） ３２４３±８４６ ２８６０±９５７
ＭＯ（％） ７６３±２０１ ７４３±２５３
ＣＲＰ（ｍｇ·Ｌ－１） １４４４±８５８ ２６４３±２６５３

ＷＢＣ：Ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ；ＮＥ：Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｉｃｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ；ＬＹ：Ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ

ＭＯ：Ｍｏｎｏｃｙｔｅ；ＣＲＰ：Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，
Ｐ＜００５

表３　２组患者红细胞沉降率（ＥＳＲ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）和
Ｄ－二聚体水平比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ（ＥＳＲ），
ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ（ＬＤＨ）ａｎｄＤ－ｄｉｍｅｒｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝２０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝８７）

ＥＳＲ（ｍｍ·ｈ－１） ３４００±１４０５ ３３１５±１６７６
ＬＤＨ（Ｕ·ｌ－１） ３００５０±７４６６ ２８５３４±１０５６６
Ｄ－ｄｉｍｅｒ（ｍｇ·ｌ－１） ４１５±１３８０ ０９９±１０６＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，＃Ｐ＜００５

高于对照组，在统计学上差异均有统计学意义（均

Ｐ＜００５）。对照组和试验组中性粒细胞百分比、淋巴
细胞百分比、单核细胞百分比比较，在统计学上差异

均无统计学意义（均Ｐ＞００５），见表２。
３　２组患者ＥＳＲ、ＬＤＨ和Ｄ－ｄｉｍｅｒ水平的比较

试验组和对照组患儿转换治疗时 ＥＳＲ和 ＬＤＨ比
较，在统计学上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），试验
组患儿的Ｄ－ｄｉｍｅｒ显著低于对照组（Ｐ＜００５），见表３。
４　影像学评估

转换治疗前，对照组胸腔积液 ３例，肺部实变
１４例，试验组胸腔积液 ８例，肺部实变 ６５例。治疗
后，对照组胸腔积液消失，肺部实变好转１２例，试验
组胸腔积液消失，肺部实变好转５７例。
５　２组患者的临床疗效评价

对照组总有效率为８５００％（１７例／２０例），试验
组总有效率为９０８０％（７９例／８７例），在统计学上差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表４。
６　安全性评价

研究中的１０７例患者，对照组患者未见药物不良反
应，试验组１例患者应用米诺环素后出现恶心、头晕，未见
皮疹、牙齿色素沉着表现，换用多西环素后症状缓解，治疗

顺利。试验组和对照组的药物总不良反应发生率分别为

１１５％和０，在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表４　２组患者的临床疗效比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝２０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝８７）

ＳｅｖｅｒＭＰＰ １７（８５００） ６２（７１２０）
Ｍａｒｋｅｄｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ７（３５００） ３９（４４８３）
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １０（５０００） ４０（４５９７）
Ｉｎｖａｌｉｄ ３（１５００） ８（９２０）
Ｏｖｅｒａｌｌｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅ １７（８５００） ７９（９０８０）

ＭＰＰ：Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ

讨　　论

ＭＡ作为ＭＰＰ的一线治疗药物，其临床疗效正面
临严峻挑战。随着 ＭＡ的广泛应用，肺炎支原体
（ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＭＰ）的耐药率呈现显著上升
趋势［４，８－１０］。尽管ＭＰ耐药检测可以明确患儿是否存
在耐药ＭＰ感染，但由于检测技术、成本等问题，该技
术尚未在临床普及。因此，如何早期识别并 ＭＵＭＰＰ
进行及时干预成为临床关注的重点。

有专家建议，ＭＵＭＰＰ患儿的二线治疗方案可考
虑选择四环素类药物，或者是氟喹诺酮类药

物［５，９，１１］。四环素类抗生素目前常用药物包括多西

环素和米诺环素。这两种药物属于第二代四环素类

抗菌药物，通过两种方式穿过细胞壁发挥作用，一方

面是被动扩散，一方面是依赖能量的主动转运系统。

穿透细胞壁后与细菌核糖体３０Ｓ亚基结合，阻止氨酰
基 －转运核糖核酸与该位点的结合，抑制肽链的形
成，影响蛋白合成，进而抑制细菌生长。而ＭＰ由于无
细胞壁结构，四环素类抗菌药物可以直接发挥抑制

ＭＰ生长的作用［１２－１３］。本研究采用的两种四环素类

药物（多西环素和米诺环素）均显示出良好的临床疗

效。有研究显示［１４］，米诺环素在治疗ＭＰＰ患儿中，尤
其是在耐药ＭＰＰ患者中效果明显，对于ＭＰ耐药的患
儿建议选择米诺环素。ＣＨＥＮ［１５］等研究显示出多西
环素在耐药的ＭＰＰ患儿中应用，可以明显缩短发热时
间，并且减少住院时间。侯尚文［１６］等研究表明，多西

环素可以改善儿童ＭＰＰ的发热症状，缩短病程，减少
激素的使用比例，对于ＭＵＭＰＰ建议更换为多西环素。
然而，考虑到四环素类药物可能导致牙齿着色和牙釉

质发育不良等不良反应，临床应用中需严格把握适应

证：对于８岁以上儿童，可在充分评估获益风险后使
用；对于８岁以下儿童，则需谨慎权衡利弊并获取家
属知情同意［１７－１８］。本研究试验组患儿年龄显著大于

对照组，正是基于这一用药考量。研究结果与既往报道

一致，证实四环素类药物可有效缩短ＭＵＭＰＰ患儿的发
热时间，并且在用药过程中未发现严重的不良反应。



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　３１５５　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ２２Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４４）

值得注意的是，研究表明［１９］大环内酯类耐药的

肺炎支原体感染患者会导致难治性肺炎支原体肺炎

的发生，同时发生重症肺炎、坏死性肺炎风险增高。

本研究发现，两组患儿在阿奇霉素治疗 ７２小时后
ＣＲＰ水平均显著升高，这一现象可能提示两方面问
题：一方面反映对 ＭＡ治疗无应答，预示疾病可能向
难治性或重症方向发展［２０－２１］。另一方面也可能与

ＭＰ感染引发的过度免疫反应有关。与顾雨瞳［８］等研

究相符，耐药 ＭＰＰ患儿存在更强的免疫炎症反应。
是由于耐药 ＭＰＰ使大环内酯类抗生素疗效降低，在
这种情况下，使患者产生更多和更为持久的 ＭＰ抗原
刺激，在体内产生更剧烈的免疫反应和炎症反应，这

也就是发展为 ＲＭＰＰ的重要原因［１８］。糖皮质激素因

其可有效抑制过度免疫反应，在 ＭＵＭＰＰ治疗中展现
出重要价值［６，９，１１，１７－１８］。本研究中，对延续阿奇霉素

治疗５～７ｄ后仍持续发热的患儿加用糖皮质激素，取
得了良好的治疗效果。

在疾病严重程度评估方面，ＬＤＨ、ＥＳＲ、Ｄ－ｄｉｍｅｒ
是ＭＰＰ患儿发展为重症肺炎的指标［２０，２１］，虽然本研

究中两组患儿 ＬＤＨ和 ＥＳＲ两组之间无统计学差异，
但Ｄ－二聚体水平的组间差异具有统计学意义，但两
组评估为重症肺炎的比率并无统计学差异。本研究

旨在探究两种方案对于 ＭＵＭＰＰ患儿的临床疗效，以
期为临床提供更优的选择方案，但两组患者在治疗疗

效、发展为重症肺炎支原体肺炎的比率无统计学差

异，提示两组治疗方案均可积极控制患儿病情进展。

本研究结果表明，对于 ＭＵＭＰＰ患儿的二线抗生
素选择，临床决策应综合考虑以下因素：对于年龄≥８
岁的患儿，在与家长充分沟通并获得知情同意后，可

优先考虑四环素类抗生素；选择延续阿奇霉素治疗方

案时，建议联合糖皮质激素以控制过度炎症反应。两

种治疗方案在总体疗效和预防疾病进展方面效果相

当，临床可根据具体情况个体化选择。本研究为

ＭＵＭＰＰ患儿的临床决策提供了重要参考，但未来仍
需更大样本量的多中心研究进一步验证这些发现。
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