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肺泡灌洗术联合免疫球蛋白及甲强龙对重症支原体肺炎患儿的治疗评价 
 
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摘要：目的  探究肺泡灌洗技术联合免疫球蛋白对重症支原体肺炎(severe mycoplasmal pneumonia，SMPP)患儿肺功能及

免疫功能的影响。方法  将 SMPP 分为对照组和试验组，对照组给予小剂量甲强龙注射和人免疫球蛋白治疗，试验组在

对照组治疗基础上给予肺泡灌洗。检测治疗前后 2 组 SMPP 的白细胞介素-2、白细胞介素-6 和白细胞介素-10 的水平；并

在治疗后检测肺血管阻力(pulmonary vascular resistance，PVR)、肺毛细血管楔压(pulmonary capillary wedge pressure，PAWP)
和平均肺动脉压(mean pulmonary artery pressure，mPAP)及 T 淋巴细胞亚群中 CD4+、CD8+百分比。结果  治疗后 2 组

SMPP 肺功能免疫功能均明显改善，试验组 mPAP、PAWP、PVR 表达均低于对照组(P<0.05)，试验组 CD4+、C1D8+、

CD4/CD8 表达高于对照组(P<0.05)。结论  肺泡灌洗技术联合免疫球蛋白及甲强龙可明显改善 SMPP 患儿炎症因子的表

达，促进肺功能恢复，提高免疫功能。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To investigate the effects of alveolar lavage combined with immunoglobulin on lung function and 
immune function in children with severe mycoplasmal pneumonia(SMPP). METHODS  Patients were divided into control 
group and experimental group. Patients in the control group were given small doses of methylprednisolone injection and human 
immunoglobulin therapy. Patients in the experimental group were given alveolar lavage on the basis of low-dose 
methylprednisolone and human immunoglobulin injection therapy. The levels of interleukin-2, interleukin-6, and interleukin-10 
were measured before and after treatment; and pulmonary vascular resistance(PVR) after treatment, pulmonary capillary wedge 
pressure (PAWP), mean pulmonary artery pressure(mPAP) and percentage of CD4+, CD8+ in T lymphocyte subsets were 
measured. RESULTS  After treatment, the lung function and immune function indexes of the two groups were significantly 
improved. The expressions of mPAP, PAWP and PVR in the experimental group were lower than those in the control 
group(P<0.05). The expression of CD4+, C1D8+ and CD4/CD8 in the experimental group was higher than that in the control 
group(P<0.05). CONCLUSION  Alveolar lavage combined with immunoglobulin and methylprednisolone can significantly 
improve the expression of inflammatory factors in children with severe mycoplasmal pneumonia, promote the recovery of lung 
function and improve immune function. 
KEYWORDS: bronchoalveolar lavage technique; immunoglobulin; methylprednisolone; severe mycoplasma pneumonia; 
pulmonary function; immune function; children 
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重症支原体肺炎(severe mycoplasmal pneumonia，
SMPP)是常见的社区获得性肺炎，好发于 5~15 岁儿

童[1]，对儿童的生长发育危害较大。SMPP 临床主要

表现为呼吸受阻、持续高热，肺部受损严重，易造

成多器官功能损伤，严重者可导致患儿死亡。炎症

因子在 SMPP 发病过程中发挥重要作用，而肺功能

指标则为呼吸道疾病常用指标，同时患儿免疫功能

与疾病的严重程度密切相关[2]，故本研究以炎症因

子、肺功能及免疫功能为指标，探讨肺泡灌洗技术

联合免疫球蛋白及甲强龙对 SMPP 患儿的治疗效果。 
1  对象与方法 
1.1  研究对象 

本研究采用回顾性研究，选取内蒙古医科大

学附属医院 2016 年 1 月—2017 年 12 月的 100 例

SMPP 患儿。纳入标准：①年龄 1~15 岁；符合《诸

福棠实用儿科学》第 8 版中 SMPP 诊断标准[3]；②
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胸部影像学提示肺部炎性改变；③血清支原体特

异性抗体阳性；④患儿的法定监护人签定了知情

同意书，并愿意配合本研究。排除标准：①患儿

伴身体残疾者；②合并肥胖、免疫系统疾病及其

他感染性疾病患儿；③本研究药物过敏者；④合

并其他呼吸道疾病者。其中男 50 例，女 50 例，平

均年龄(6.71±1.13)岁，平均住院时间(10.19±2.73)d。 
1.2  方法 

2 组患儿均继续给予对症治疗。对照组在上述

治疗的基础上联合应用小剂量甲强龙(注射用甲泼

尼龙琥珀酸钠，重庆华邦制药有限公司，国药准

字 H20143136) 1~2 mg·kg1·d1 和人免疫球蛋白

(pH4，郑州莱士血液制品有限公司，国药准字

S20023023)400 mg·kg1·d1 静脉滴注，连续用药

5 d，视患儿病情酌量加减。试验组同时行肺泡灌

洗技术。使用 OLYMPUS 1T30 型纤支镜，局部麻

醉下经鼻腔缓慢插入纤支镜置入气管，以布地奈

德(商品名：普米克令舒，AstraZeneca Pty Ltd，注

册证号：H20140475)作为灌洗液，剂量 2 mL，再

加入生理盐水 10 mL，回收液 9 mL，通过负压引

流装置，每个部位灌洗 2 次[4]。2 组均在持续 7 d
后比较疗效。 
1.3  观察指标 
1.3.1  炎症因子  采用酶联免疫吸附法(ELISA)
检测受试者血清白细胞介素 -2(interleukin-2，
IL-2)、白细胞介素-6(interleukin-6，IL-6)和白细胞

介素-10(interleukin-10，IL-10)的水平。 
1.3.2  肺功能  以 Swan-Ganz 气囊漂浮导管进行

检测，观察指标包括肺血管阻力 (pulmonary 
vascular resistance ， PVR) 、肺毛细血管楔压

(pulmonary capillary wedge pressure，PAWP)和平均

肺动脉压(mean pulmonary artery pressure，mPAP)[5]。 
1.3.3  免疫功能  采用 FC 500 MCL/MPL 流式细

胞仪 (贝克曼库尔特 )检测 T 淋巴细胞亚群中

CD4+、CD8+百分比，并且计算 CD4/CD8。 
1.4  统计学处理 

数据采用 SPSS 17.0 统计学软件进行处理。计

量资料采用 t 检验；计数资料采用2 检验。P<0.05
为差异有统计学意义。 
1.5  伦理审核 

本项目已通过笔者所在医院伦理委员会批准。 
2  结果 
2.1  2 组患儿炎症因子比较 

2 组患儿治疗后 IL-2、IL-6、IL-10 水平明显

低于治疗前，并且试验组患儿 L-2、IL-6、IL-10
的水平明显低于对照组(P=0.037，0.042，0.031)，
差异有统计学意义(P＜0.05)，结果见表 1。 

表 1  2 组患儿炎症因子比较 
Tab. 1  Comparison of inflammatory factors between the 
two groups                               pg·mL1 
炎症

因子

试验组 对照组 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

IL-2 13.15±1.54 3.86±0.431)2) 12.61±1.68 5.48±1.351) 
IL-6 27.13±28.28 6.73±10.371)2) 25.82±25.00 7.73±10.031)

IL-2 19.79±6.43 4.61±1.371)2) 19.22±2.14 6.77±2.011) 

注：与治疗前比较，1)P<0.05；与对照组比较，2)P<0.05。 
Note: Compared with before treatment, 1)P<0.05; compared with the 
control group, 2)P<0.05. 

2.2  2 组患儿肺功能比较 
治疗后 2 组患儿肺功能指标均改善明显，试

验组 mPAP 、 PAWP 、 PVR 表达低于对照组

(P=0.033，0.030，0.028)，差异有统计学意义(P< 
0.05)，结果见表 2。 

表 2  2 组患儿肺功能比较 
Tab. 2  Comparison of lung function between the two 
groups 

肺功能 
试验组  对照组 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
mPAP/mmHg 36.14±12.02 22.84±10.511)2) 35.32±12.36 25.11±11.281)

PAWP/mmHg 15.75±5.96 8.72±1.421)2) 16.59±5.29 12.49±3.351)

PVR 3.59±1.38 1.34±0.811)2) 3.63±1.45 2.18±0.571)

注：与治疗前比较，1)P<0.05；与对照组比较，2)P<0.05。 
Note: Compared with before treatment, 1)P<0.05; compared with the 
control group, 2)P<0.05. 

2.3  2 组患儿免疫功能比较 
治疗后 2 组患儿免疫功能指标均改善明显，

试验组 CD4+、CD8+、CD4/CD8 表达优于对照组

(P=0.042，0.039，0.035)，差异有统计学意义(P< 
0.05)，结果见表 3。 

表 3  2 组患儿免疫功能比较 
Tab. 3  Comparison of immune function between the two 
groups 

免疫功能
试验组 对照组 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
CD4+/% 30.23±2.09 35.12±2.9612) 30.06±2.48 33.86±2.331)

CD8+/% 25.03±1.73 21.15±1.5412) 25.11±1405 23.73±1.421)

CD4/CD8  1.20±0.35  1.62±0.461)2) 1.22±0.37 1.41±0.411)

注：与治疗前比较，1)P<0.05；与对照组比较，2)P<0.05。 
Note: Compared with before treatment, 1)P<0.05; compared with the 
control group, 2)P<0.05. 

2.4  不良反应 
治疗期间 2 组患儿均未见严重治疗相关不良

反应发生。 
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3  讨论 
SMPP 是儿科常见的呼吸系统疾病，主要由肺

炎支原体感染所致[6]。SMPP 的发病机制是患儿受

到肺炎支原体感染后，肺炎支原体尖端膜表面蛋

白黏附在呼吸系统上皮细胞中的神经氨酸受体之

上，开始大量生长、繁殖，而繁殖过程中会释放

大量毒素，从而损伤上皮细胞，影响呼吸系统纤毛

运动，致使患儿呼吸系统黏膜表面的完整性受到破

坏[7-9]。除此之外，肺炎支原体还能够活化肥大细胞，

导致 IL-2、IL-6、IL-10 等炎症因子大量释放，引起

瀑布级联反应，从而加重患儿病情[10]。本研究结果

显示，2 组患儿治疗前 IL-2、IL-6、IL-10 水平均较

高，而治疗后，2 组患儿 IL-2、IL-6、IL-10 水平均

较治疗前下降，表明 2 组治疗方法均可显著减轻

SMPP 患儿的炎症反应，且试验组治疗后 IL-2、
IL-6、IL-10 水平低于对照组，表明肺泡灌流技术联

合免疫球蛋白及甲强龙其抑制炎症反应的效果优

于免疫球蛋白联合甲强龙。 
肺功能是评价 SMPP 患者治疗效果的主要指

标之一[11]，本研究结果显示，治疗后，2 组患儿肺

功能指标 mPAP、PAWP、PVR 均优于治疗前，且

试验组肺功能指标 mPAP、PAWP、PVR 均明显低

于对照组(P<0.05)。这可能是由于肺泡灌洗技术可

准确找到病灶部位，及时清除患儿呼吸道的淤积的

食物残渣、有毒代谢物、误吸进肺部的口腔分泌物

和其他黏性物质等刺激性物质降低了患儿呼吸道

阻滞的情况，为患儿呼吸系统内环境的改善创造了

条件，使患儿能够进行较好的呼吸、换气，从而促

进了患儿肺功能的改善，提高呼吸功能。同时清除

呼吸系统内有害物质，保持呼吸道的清洁，还可以

改善局部炎症反应，更好地改善患者的肺功能。 
患儿感染肺炎支原体后，机体为抵制这一反

应而产生一系列的免疫应答，免疫应答反应过程

中发挥主要作用的是 T 细胞，而发挥次要作用的

是 B 细胞[12]。本研究显示，2 组患儿治疗前 T 细

胞中 CD4+、CD4+/CD8+比值处于较低水平，CD8+
处于较高水平，这与陈春燕等[13]研究结果一致。

治疗后，2 组患儿各免疫指标均优于治疗前，且试

验组患儿 CD4+、CD4+/CD8+比值高于对照组，

CD8+低于对照组，这与张东海等 [14]研究结果一

致。可能原因是人免疫球蛋白可能促进 CD4+增殖

和激活，提高患者自身的免疫力，杀伤患者体内

的肺炎支原体，进一步降低患者炎症因子的表达，

改善临床症状，而肺泡灌洗技术进一步改善患者

的肺通气功能，促进患者的肺功能治愈[15]。 
综上所述，肺泡灌洗技术联合免疫球蛋白及

甲强龙可明显改善 SMPP 患儿炎症因子的表达，

促进肺功能恢复，提高免疫功能，值得临床推广

和应用。 
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