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头孢曲松 +小剂量糖皮质激素联合肺泡灌洗术治疗
儿童大叶性肺炎疗效分析 *
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摘要 目的：探讨头孢曲松 +小剂量糖皮质激素联合肺泡灌洗术对儿童大叶性肺炎的治疗效果。方法：选取我院 2019年 10月到

2022年 10月收治的 270例大叶性肺炎儿童作为研究对象，依据治疗方法将患儿分为 A、B、C三组，每组 90例。所有患儿均采取

常规维持水电解质、酸碱平衡、吸痰、清热、平喘、止咳等治疗，A组患儿在常规治疗基础上应用头孢曲松治疗，B组应用头孢曲松

+小剂量糖皮质激素治疗，C组应用头孢曲松 +小剂量糖皮质激素联合肺泡灌洗术治疗，对比三组患儿体征消失时间、影像学恢

复时间，治疗前后白细胞计数（WBC）、中性粒细胞百分比（GRA）、降钙素原（PCT）、C反应蛋白（CRP）、血沉（ESR）表达水平，临床

疗效以及不良反应发生率。结果：三组患儿肺啰音 /哮鸣音消失时间、咳嗽消失时间、发热总天数、影像学恢复时间对比差异显著，

且 C组明显低于 B组和 A组（P＜0.05）；三组患儿治疗前WBC、GRA、PCT、CRP、ESR表达水平对比无明显差异（P＞0.05），治疗

后三组患儿WBC、GRA、PCT、CRP、ESR表达水平均降低，且 C组明显低于 B组和 A组（P＜0.05）；三组患儿治疗效果对比差异

显著，C组明显高于 B组和 A组（P<0.05）；三组患儿不良反应发生率对比无明显差异（P＞0.05）。结论：采用头孢曲松 +小剂量糖

皮质激素联合肺泡灌洗术治疗儿童大叶性肺炎能够快速减轻患儿临床症状，降低炎症因子反应，提升治疗效果，且安全性较高，

能够让患儿早日康复出院。
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Effect of Ceftriaxone Plus Low Dose Glucocorticoid Combined with Alveolar
Lavage on Lobar Pneumonia in Children*

To investigate the therapeutic effect of ceftriaxone plus low dose glucocorticoid combined with alveolar

lavage on lobar pneumonia in children. 270 children with lobar pneumonia admitted in our hospital from October 2019 to Oc-

tober 2022 were selected as the research objects. The children were divided into three groups: A, B and C, with 90 cases in each group

according to the treatment methods. All children were treated with routine maintenance of water and electrolyte, acid-base balance, spu-

tum aspiration, heat clearing, asthma relieving, cough relieving, etc. Group A children were treated with ceftriaxone on the basis of rou-

tine treatment, Group B with ceftriaxone+low-dose glucocorticoid, and Group C with ceftriaxone+low-dose glucocorticoid combined

with alveolar lavage. The disappearance time of signs, imaging recovery time of the three groups were compared, The expression levels

of white blood cell count (WBC), neutrophil percentage (GRA), procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP), erythrocyte sedimenta-

tion rate (ESR), clinical efficacy and adverse reaction rate before and after treatment. There were differences in the disappear-

ance time of lung rale/wheeze, cough, total days of fever, imaging recovery time among the three groups, and group C was lower than

group B and group A (P<0.05); There was no difference in the expression levels of WBC, GRA, PCT, CRP, and ESR among the three

groups before treatment (P>0.05). After treatment, the expression levels of WBC, GRA, PCT, CRP, and ESR in the three groups de-

creased, and group C was lower than group B and group A (P<0.05); The therapeutic effects of the three groups were different. Group C
was higher than group B and group A (P<0.05); There was no significant difference in the incidence of adverse reactions among the three
groups (P>0.05). Ceftriaxone+low-dose glucocorticoid combined with alveolar lavage can rapidly reduce the clinical symp-

toms of children with lobar pneumonia, reduce the inflammatory factor response, improve the treatment effect, and has high safety, which

can enable children to recover and leave hospital as soon as possible.
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前言

肺炎是婴幼儿时期的常见疾病，多以春季和冬季常见，也

是婴幼儿死亡的常见原因[1]。大叶性肺炎多由病原体感染等导

致，临床表现为肺部啰音、呼吸困难、咳嗽以及发热等，病变部

位多分布在一个肺段以上肺组织，可出现节段性，也可出现大

叶性。儿童大叶性肺炎与成人不同，临床表现复杂，症状、体征

不典型，若治疗不及时可引发多脏器损伤，甚至遗留永久性肺

不张[2,3]。随着抗生素类药物在临床上广泛应用，耐药菌株不断

增加，大叶性肺炎的病原普也发生了一定改变，单一细菌感染

情况减少，传统单一抗生素类药物治疗效果有限，因此，联合治

疗成为临床常用方案，但需要确保药物剂量合理，在安全性基

础上提升治疗效果[4]。头孢曲松是头孢菌素类的药物，是一个抗

菌药物，属于第三代头孢菌素，具有光谱抗菌效果[5]。有研究发

现[6]，在阿奇霉素基础上联合头孢曲松能够提升支原体感染性

肺炎的治疗效果。另有研究发现[7]，甲泼尼龙作为一种人工合成

的糖皮质激素药剂，采取小剂量治疗便可抑制炎性细胞激活作

用，并减缓炎性因子生成，缓解肺部感染所导致的支气管痉挛

和血管渗出，从而减轻病变部位炎症反应，提升治疗效果。随

着，儿童社区获得性大叶性肺炎发病率逐年增加，以往单一抗

生素治疗效果有限，越来越多学者推荐对其采用肺泡灌洗治

疗，能够通过支气管镜应用生理盐水进行直接灌注，清除肺泡

和呼吸道内的炎性渗出物，缓解气道阻塞现象，改善患儿肺部

功能[8,9]。因此，为了提升大叶性肺炎患儿的治疗效果，本研究选

取 270例大叶性肺炎儿童作为研究对象，探讨头孢曲松 +小剂

量糖皮质激素联合肺泡灌洗术对儿童大叶性肺炎的治疗效果，

具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究使用回顾性分析，选取我院 2019年 10月到 2022

年 10月收治的 270例大叶性肺炎儿童作为研究对象，依据治

疗方法的不同将患儿分为 A、B、C三组，每组 90例。三组患儿

一般资料对比无明显差异，具有可比性（P＞0.05），如表 1 所

示。本研究经我院伦理委员会批准。

表 1 一般资料

Table 1 General Information

Groups n Age (year)
Course of disease

(d)
Cough time (d)

Diseased region

Left side Offside

Group A 90 6.21± 1.21 8.21± 2.24 12.21± 2.41 42 48

Group B 90 6.27± 1.26 8.53± 2.36 11.87± 3.16 45 45

Group C 90 6.72± 1.52 8.28± 2.27 12.14± 2.52 47 43

x2/F - 0.519 0.464 0.295 0.591

P - 0.597 0.630 0.745 0.746

1.2 纳排标准

纳入标准：符合大叶性肺炎诊断标准[10]，其合并肺啰音 /哮

鸣音、咳嗽、发热等临床症状；年龄＜14岁。

排除标准：对本研究所用药物过敏者；合并自身呼吸道或

肺部畸形者；近期应用过糖皮质激素与免疫抑制类药物者；合

并肺结核者；合并免疫系统类疾病者；合并呼吸衰竭等严重并

发症者。

1.3 方法

所有患儿均采取常规维持水电解质、酸碱平衡、吸痰、清

热、平喘、止咳等治疗。

A组：在常规治疗基础上应用头孢曲松（上海罗氏制药有

限公司；0.5 g）静脉注射，新生儿（14天以下）每日剂量为按体

重 20~50 mg/kg，不超过 0 mg/kg。婴儿及儿童（15天至 12岁）

每日剂量按体重 20~80 mg/kg。12岁以上，每次 1~2 g。每日 1

次。治疗时间为 14-21天。

B组：应用头孢曲松 +小剂量糖皮质激素治疗，头孢曲松

用法与对照组相同，并静脉滴注甲泼尼龙（辽宁海思科制药有

限公司；40 mg），每次 2 mg/kg，每日 2次，治疗时间为 5天。

C组应用头孢曲松 +小剂量糖皮质激素联合肺泡灌洗术

治疗，头孢曲松 +小剂量糖皮质激素用法与对照组相同，并同

时采取肺泡灌洗术进行治疗，具体方法为：术前常规禁饮禁食

4~6 h，并在术前 30min使用布地奈德进行雾化吸入，术前 5min，

使用咪达唑仑进行静脉推注，剂量为 0.1 mg~0.3 mg/kg，并将电

子支气管镜（奥林巴斯 XP290）置入，对患儿的气管隆突、声门

和鼻腔位置喷洒 1 %利多卡因，检查患儿的支气管 3~4级分支

口，气管、声门、会厌和鼻咽部，两侧均需要细致检查。手术中需

给予患儿吸氧处理，并监测心率、血压、血氧和呼吸。依照患儿

体制和手术时间，酌情追加利多卡因。时候结合患儿胸部 CT

结果将支气管镜伸入气管亚段或支气管段开口位置，采用生理

盐水进行肺泡灌洗，并随后采取用负压回吸，重复上述步骤

1~2次，共治疗 9-14天，并将关系的支气管肺泡液进行收集并

在 30 min内送检进行细菌培养与结核分枝杆菌涂片。

1.4 观察指标与疗效判定标准

观察指标：（1）观察并记录三组患儿的肺啰音 /哮鸣音消

失时间、咳嗽消失时间、发热总天数、影像学恢复时间；（2）分别

在治疗前与治疗后抽取患儿空腹静脉血检测白细胞计数

（White blood cell count，WBC）、中性粒细胞百分比（Percentage

of neutrophils，GRA）、降钙素原（Procalcitonin，PCT）、C 反应蛋

白（C-reactive protein，CRP）、血沉（ESR）表达水平；（3）观察并

记录两组患儿治疗过程中出现的不良反应情况；（4）记录两组
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疗效。疗效判定标准：发热、咳嗽等临床症状明显减轻，胸部 X

片观察到肺部炎症阴影被吸收为显效；发热、咳嗽等临床症状

明显改善，胸部 X片观察到肺部炎症阴影被吸收＞50 %为有

效。未达到上述标准或症状加重为无效。总有效率 =显效率 +

有效率[11]。

1.5 统计学方法

采取统计学软件 SPSS 23.0对本研究数据进行分析，计数

资料以例数 /百分比（n/%）表示，进行 x2检验；符合正态分布的

计量资料用均数± 标准差（x± s）表示，采用 t检验；以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 体征消失时间、影像学恢复时间以对比

三组患儿肺啰音 /哮鸣音消失时间、咳嗽消失时间、发热

总天数、影像学恢复时间对比差异显著，且 C组明显低于 B组

和 A组（P＜0.05），如表 2所示。

Note: Compared with the Group A, *P<0.05, Compared with the Group B, #P<0.05, the same below.

表 2 体征消失时间、影像学恢复时间以对比(x± s，d)
Table 2 Comparison of signs disappearance time, imaging recovery(x± s, d)

Groups n
Lung rales / wheezing

disappearance time

Cough disappearance

time

Total number of days

of fever
Imaging recovery time

Group A 90 7.45± 1.55 13.15± 3.36 7.83± 1.68 16.37± 2.58

Group B 90 5.46± 1.53* 10.65± 2.24* 5.95± 1.61* 14.31± 3.24*

Group C 90 4.56± 1.44*# 8.67± 2.45*# 3.77± 1.12*# 11.27± 2.69*#

F - 86.622 60.998 167.144 72.869

P - 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 炎症因子水平对比

三组患儿治疗前WBC、GRA、PCT、CRP、ESR表达水平对

比无明显差异（P＞0.05），治疗后三组患儿 WBC、GRA、PCT、

CRP、ESR表达水平均降低，且 C组明显低于 B组和 A组（P＜
0.05），如表 3所示。

Note: a indicates P<0.05 between the same groups compared with pre-treatment.

表 3 炎症因子水平对比(x± s)
Table 3 Inflammatory factor levels versus (x± s)

Groups n

WBC（× 109/L） GRA（%） PCT（ng/mL） CRP（mg/L） ESR（mm/h）

Pretherapy
Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment

Group A 90
17.23±

4.35

13.62±

3.24a
82.83±

7.37

66.26±

9.42a
1.43±

0.36

0.62±

0.16a
31.36±

7.47

13.26±

3.37a
55.47±

3.73

32.73±

3.37a

Group B 90
17.11±

4.52

10.25±

3.32*a
82.31±

8.36

53.51±

8.37*a
1.36±

0.22

0.46±

0.11*a
31.25±

6.83

10.62±

3.73*a
55.10±

3.26

25.26±

4.73*a

Group C 90
17.68±

4.26

7.34±

2.67*#a
81.08±

3.56

42.44±

6.23*#a
1.45±

0.25

0.25±

0.04*# a
31.46±

5.53

7.65±

1.24*#a
54.83±

5.68

19.01±

3.19*#a

F 0.423 97.017 0.256 194.136 0.015 236.565 0.060 79.337 0.174 290.156

P 0.653 <0.001 0.799 0.001 0.988 0.001 0.952 0.001 0.862 0.002

2.3 治疗效果对比

三组患儿治疗效果对比差异显著，C组明显高于 B组和 A

组（P<0.05），如表 4所示。

表 4 治疗效果对比（n，%）

Table 4 Comparison of treatment effect (n,%)

Groups n Excellence Valid Invalid Total effective rate

Group A 90 32（35.56%） 37（41.11%） 21（23.33%） 69（76.67%）

Group B 90 37（41.11%） 43（47.78%） 10（11.11%） 80（88.89%）*

Group C 90 39（43.33%） 49（54.44%） 2（2.22%） 88（97.79%）*#

x2 - - - - 18.850

P - - - - 0.001
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2.4 不良反应对比

三组患儿不良反应发生率对比无明显差异（P＞0.05），如

表 5所示。

表 5 不良反应对比（n，%）

Table 5 Comparison of Adverse reactions (n,%)

Groups n Hypoxaemia Ecphysesis Nausea Vomit
The incidence of

adverse reactions

Group A 90 0 0 3 1 4（4.44%）

Group B 90 0 0 2 2 4（4.44%）

Group C 90 1 1 3 2 7（7.78%）

x2 - - - - - 1.270

P - - - - - 0.529

3 讨论

3.1 头孢曲松 +小剂量糖皮质激素联合肺泡灌洗术对体征消

失时间以的影响

本研究结果表明，三组患儿肺啰音 /哮鸣音消失时间、咳

嗽消失时间、发热总天数、影像学恢复时间对比差异显著，且 C

组明显低于 B组和 A组（P＜0.05）。由此证明，采用头孢曲松 +

小剂量糖皮质激素联合肺泡灌洗术治疗能够减轻大叶性肺炎

患儿临床症状，与 Zhou W等[12]研究相符。Zhou W等研究发现，

在常规抗生素药物治疗基础上采用支气管镜进行肺泡灌洗，能

够快速减轻患儿咳嗽、发热等临床症状，提升治疗效果。这是因

为，存在大叶肺实变合并胸腔积液，或伴有肺坏死或脓肿、起病

1~3 d内炎性指标明显升高者推荐使用头孢曲松或头孢噻肟。

头孢曲松可通过抑制细菌细胞壁的合成而发挥抗菌的作用。头

孢曲松具有比较广谱的抗菌活性，对革兰氏阴性菌、阳性菌都

有一定的抗菌作用，并且对多数的 茁-内酰胺酶也是稳定的，对
金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性球菌、化脓性链球菌都有一定的

抗菌作用，并且在阴性菌中对流感嗜血杆菌、产气肠杆菌、大肠

埃希菌、阴沟肠杆菌也都有一定的抗菌活性，是感染性肺炎的

常用治疗药物[13-15]。甲泼尼龙作为临床上常用的糖皮质激素类

药物，可抑制支气管痉挛，缓解肺部感染，能够在减轻病变部位

炎性分泌物渗出的基础上，预防儿童大叶性肺炎胸部损伤、胸

腔积液等并发症的发生[16-18]。而肺泡灌洗治疗能够采用支气管

镜直接将生理盐水灌注到肺内部，使夹杂着大量病原的坏死

物、微生物和肉芽黏稠分泌物被迅速清除，进一步减弱抗原抗

体反应，降低炎症反应的同时，能够将肺泡灌洗液进行细菌培

养和药敏实验，进一步了解肺炎发生的原因，指导抗生素使

用[19]。因此，通过头孢曲松 +小剂量糖皮质激素联合肺泡灌洗

术，能够通过肺泡灌洗术清除肺部大量炎性渗出物，再联合抗

菌药物杀灭剩余细菌，通过糖皮质激素减轻炎症反应，抑制呼

吸道痉挛，三者相互作用能够进一步减轻患儿由病原菌感染和

炎症反应带来的发热、咳嗽以及肺啰音 /哮鸣音等症状。本研

究结果与高虹等[20]研究具有一定差异，高虹等研究发现，对大

叶性肺炎儿童采取阿奇霉素 +小剂量糖皮质激素治疗效果更

好。因此，本研究还应在后续研究中增加样本量，扩大组间不同

药物深入研究，从而得出大叶性肺炎患儿最优临床治疗方案。

3.2 头孢曲松 +小剂量糖皮质激素联合肺泡灌洗术对炎症反

应影响

本研究结果表明，三组患儿治疗前 WBC、GRA、PCT、

CRP、ESR表达水平对比无明显差异（P＞0.05），治疗后三组患

儿WBC、GRA、PCT、CRP、ESR表达水平均降低，且 C组明显

低于 B组和 A组（P＜0.05）。白细胞是人体当中一种非常重要

的细胞，具有免疫功能，是机体防御系统的重要组成部分。

WBC是指计数单位体积血液中所含的白细胞的数目，其升高

或降低都有着非常重要的临床意义，一般来说，WBC升高时，

多提示着体内可能存在着感染，以细菌感染为主。中性粒细胞

是最丰富的粒细胞类型，占人类所有白细胞的 40%至 70%。作

为宿主抵抗入侵病原体的第一道防线，中性粒细胞具备固有的

吞噬能力，可以吸收纳米颗粒和吞噬死亡的红细胞，并在激活

后清除外来病原体和加载靶点[21]。GRA指的是外周血中中性粒

细胞占全部白细胞的百分比。通过分析外周血 GRA，就能够对

病人的信息提供依据，比如在急性细菌性感染的时候，GRA会

出现明显的增高。但是，在病毒感染的时候，GRA就会出现下

降。所以，通过分析 GRA，就能对病人的感染原作出大致判断，

同时判断患者预后情况[22]。PCT属于一种由 116个氨基酸所组

成的相关无激活性糖蛋白，属于降钙素前提，正常情况下人体

内含有的 PCT水平极低，但具体生物学作用尚无确切定论。研

究发现[23]，PCT作为炎症因子的一种代谢快、生物活性高，临床

检测更容易，而且不依赖肾脏排泄。CRP主要指的是在组织损

伤或机体受到感染之后，在血浆之中产生的一种急性蛋白，能

够加强吞噬细胞的吞噬作用，激活补体，清除外部入侵的微生

物和病原菌，修复凋亡、损伤的细胞组织，对免疫过程产生保护

作用[24]。ESR是指红细胞在一定条件下沉降的速度，正常情况

下，下沉的速度较为缓慢。在临床检查时，将抗凝的血，静置于

垂直的小玻璃管中，由于红细胞的比重较大，受地球的重力影

响，会出现自然下沉。血沉是个敏感性高，但特异性不高的指

标，意思是很多情况都能使他升高，但它升高不能指向某一确

切的疾病。临床上比较常见的原因有感染、结合、风湿免疫性疾

病等均可以升高 [25]。而 C 组患儿治疗后 WBC、GRA、PCT、

CRP、ESR表达水平均低于 B组和 A组，也证明了头孢曲松 +

小剂量糖皮质激素联合肺泡灌洗术能够有效降低患儿炎症因

子反应，与彭旸[26]、胡彩云等[27]研究相似。彭旸研究发现，对急性
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重症肺炎患者采取头孢曲松钠联合糖皮质激素治疗抗炎效果

显著，可明显降低患者炎症因子水平。胡彩云等研究发现，在甲

泼尼龙基础上联合肺泡灌洗治疗肺炎支原体肺炎能够进一步

提升患儿的抗炎水平。这主要是因为，头孢曲松 +小剂量糖皮

质激素均具有抵抗炎症反应的作用，再加上肺泡灌洗术可进一

步直接观察患儿肺部炎症情况，依照病情严重程度来对肺部进

行灌洗治疗，促进排除肺部炎性渗出物，另外肺泡灌洗术安全

性较高，对患儿肺部其他组织损伤程度较小，并不增加炎症刺

激反应情况。

3.3 头孢曲松 +小剂量糖皮质激素联合肺泡灌洗术对治疗效

果影响

本研究结果表明，三组患儿治疗效果对比差异显著，C组

明显高于 B组和 A组（P<0.05）。由此证明，头孢曲松 +小剂量

糖皮质激素联合肺泡灌洗术治疗儿童大叶性肺炎疗效更优，与

庞华[28]研究相符。庞华研究显示，在抗菌药物基础上联合肺泡

灌洗术可提升儿童大叶性肺炎的治疗效果。这也是因为，肺泡

灌洗术能够指导临床抗菌药物应用，而且能够进一步减轻患儿

临床症状，提升治疗效果。与张贺等[29]研究具有一定差异，张贺

等研究结果表明，应单纯在大环内酯类抗菌药物基础上联合甲

泼尼龙治疗大叶性肺炎，其临床疗效高达 90%以上，而本研究

发现单纯药物治疗总有效率未达到 90%以上，而联合肺泡灌洗

术后治疗效果更高，可能是因为本研究数据样本量过少，还应

在日后增加样本量进行持续深入分析。

3.4 头孢曲松 +小剂量糖皮质激素联合肺泡灌洗术对不良反

应的影响

本研究结果表明，三组患儿不良反应发生率对比无明显差

异（P＞0.05）。由此证明，头孢曲松 +小剂量糖皮质激素联合肺

泡灌洗术治疗儿童大叶性肺炎安全性较高。以往临床上无论是

采取糖皮质激素、头孢曲松或者是阿奇霉素等抗菌类药物不良

反应发生率均比较低，但是需要注意药物剂量的应用，需要在

确保临床疗效基础上，尽量减少药物剂量，从而降低不良反应

发生率。而肺泡灌洗术借助电子支气管镜，其技术在临床上较

为成熟，创伤性较低，安全性较高，因此并不会发生大量不良反

应现象，与 Rlm A[30]研究相符。

综上所述，采用头孢曲松 +小剂量糖皮质激素联合肺泡灌

洗术治疗儿童大叶性肺炎能够快速减轻患儿临床症状，降低炎

症因子反应，提升治疗效果，且安全性较高，能够让患儿早日康

复出院。
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