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糖皮质激素在儿童支原体肺炎治疗中的作用的系统评价分析

赵春阳 1,2，蔡佳怡 3,4，姜明燕 1,2*

（1. 中国医科大学附属第一医院药学部，沈阳  110016；2. 中国医科大学药学院，沈阳  110122；3. 沈阳药科大学，沈阳 

110840；4. 沈阳军区总医院药学部，沈阳  110016）

【摘要】 目的：系统评价糖皮质激素在儿童支原体肺炎治疗中的作用。方法：计算机检索中英文数据库，依据纳

入指标及排除指标纳入文献，根据 Jadad 评分及偏倚分析对文献进行评价，运用 Revman5.0 进行系统评价。结果：

糖皮质激素对儿童支原体肺炎患者的体温及 CRP 调节具有特异质，进行随机效应模型评价，结果分别为 -1.4 及 -0.42，
P <0.05，具有统计学意义。亚组分析氢化可的松、甲泼尼松龙及地塞米松对体温的调节结果均有显著性差异，氢化可

的松效果最好 ; 结论：糖皮质激素在儿童支原体肺炎治疗中对体温和 CRP 的调节有积极的意义。
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Glucocorticosteroid for the treatment of children mycoplasmal pneumonia: A systematic review
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【Abstract】  Objective: To evaluate the effect of glucocorticosteroid on children mycoplasmal pneumonia. Methods: Meta-analysis 

was performed by evaluating 19 controlled trials of the effect of glucocorticosteroid on children mycoplasmal pneumonia. Results: The 

results of pooled effects of glucocorticosteroid on body temperature and CRP control were -1.4 and -0.42 respectively, which showed 

significant difference. Conclusion:  Glucocorticosteroid has a significant effect on children mycoplasmal pneumonia in body temperature 

and CRP control.
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支原体肺炎是儿童常见的肺部感染性疾病之

一，近些年来发病率一直呈上升趋势。最新研究表

明，10%~40% 的儿童社区获得性肺炎是由肺炎支

原体感染引起的。支原体肺炎起病缓慢，潜伏期长

达 2~3 周，发病初期有咽痛、头痛、发热、乏力、

肌肉酸痛、食欲减退、恶心、呕吐等症状。发热一

般为中等热度，2~3 d 后出现明显的呼吸道症状，

突出表现为阵发性刺激性咳嗽，以夜间为重，咳少

量黏痰或黏液脓性痰，发热可持续 2~3 周，体温正

常后仍可遗有咳嗽。肺炎支原体肺炎经常表现的症

状较轻且为自限性疾病，但目前越来越多的临床发

现经过系统抗菌药物治疗的支原体肺炎的儿童仍会

出现症状加重、影像学改变恶化等现象 [1]。一些研

究发现早期的联合免疫调节剂（糖皮质激素）可以

有效的缓解患者的症状、加快患者的康复 [2]。

糖皮质激素在呼吸系统疾病中有着广泛的应

用，特别是急性期症状的缓解。糖皮质激素对炎症

反应有着抑制作用。基于其在细胞免疫调节中的作

用机制，糖皮质激素在控制儿童支原体肺炎的症状

方面有着积极的意义。国内外很多专家对糖皮质激
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素在儿童支原体肺炎中的作用进行了研究，但说法

不一 [3]。笔者采用 meta 分析的方法对相关的随机

对照试验进行综合分析，以评价糖皮质激素在治疗

儿童支原体肺炎中的作用。

1   材料与方法

1.1  文献检索

利 用 Pubmed、Medline 及 Corchrane Library 数

据库检索自 1980―2014 年间的有关糖皮质激素在

儿童支原体肺炎治疗中的作用的临床对照试验。同

时，检索中国知网、维普医学、万方医学有关糖皮

质激素在儿童支原体肺炎治疗中的作用的临床对照

试验。

检 索 关 键 词（ 英 文）：“glucocorticoids”OR
“corticosteroids”OR“steroids” 作 为 关 键 词，

并 与 “Mycoplasma pneumoniae infection ”OR“ 
Mycoplasma pneumoniae pneumonia” 应 用 布 式 运

算符”AND”连接，进行检索。检索关键词（中文）：”

糖皮质激素”OR”皮质类固醇激素”OR”激素”

作为关键词 , 并与”支原体肺炎”,”支原体感染”,”
非典型病原体感染”应用布式运算符”AND”连接 ,
进行检索。

1.2  研究方法

1.2.1 文章纳入标准   ①临床试验研究的患者均为

<18 岁的儿童 [4]；②临床试验研究的患者均为符合

肺炎支原体肺炎明确诊断的患者 [4]；③临床研究均

采用抗菌药物联合糖皮质激素治疗作为对照组；④

公开发表的临床对照试验（随机对照研究、队列研

究、病例对照研究）。⑤结局指标：体温的回复时

间及 CRP 的下降为治疗康复指标 [5]。

1.2.2 文献排除标准   ①重复发表试验。②非成组对

照试验。③研究个体不符合研究范围（动物实验、

机理研究、不良反应相关研究）。④入组诊断非单

一的肺炎支原体肺炎。⑤重点指标未包含体温及

CRP 的变化。

1.2.3 文章的质量评价   分别通过 Cochrane 推荐的

偏移分析表法及随机对照研究 (RCTs) 参考 Jadad
质量记分法对文章进行评价 [6]。纳入研究的质量评

价要点：是否采用了随机方法并具体阐述了随机法，

方法是否恰当；分配方案是否被很好地隐藏 ( 采用 
Cochrane 评价者手册 4.3.2 中的评价方法 )；是否

采用了盲法 ( 对研究对象和结果测量者 )；是否具

体描述了盲法；是否对失访和退出作出了清楚的描

述，是否进行了意愿治疗分析。

1.2.4 文献的提取   采用统一的表格对文献的资料进

行提取，其中主要包括作者、发表年限、临床对照

研究的类型、年龄区间、病例数、干预措施、评分

方法及评分见表 1。

研究 研究类型 年龄 / 岁 病例数 试验组 对照组 用量（mg•kg-1） 疗程（d） 评价方法 得分

陈进 2013[7] RCT 0.5~12 60 阿奇霉素 + 氢化可的松 5~10 3~5 JADAD 7

陈真堂 2010[8] RCT 0.5~1 84 阿奇霉素 + 氢化可的松 5~10 3~5 JADAD 8

丁荣泉 2012[9] RCT 2~13 86 阿奇霉素 + 地塞米松 0.05~0.1 3~5 JADAD 6

唐双意 2010[10] RCT 3~10 96 克拉霉素 + 甲泼尼松龙 2 3 JADAD 6

高大明 2010[11] RCT 0.5~14 88 阿奇霉素 + 地塞米松 0.2~0.3 3~5 JADAD 7

黄冬娥 2013[12] RCT 0.5~12 50 阿奇霉素 + 地塞米松 0.2 3 JADAD 7

李劲松 2011[13] RCT 0.8~11 41 头孢曲松 + 甲泼尼松龙 2 3 JADAD 7

刘阳 2014[14] RCT 4~14 80 阿奇霉素 + 地塞米松 0.3~0.5 5 JADAD 8

Lizhen H 2014[15] RCT 0.5~12 53 阿奇霉素 + 甲泼尼松龙 2 3 JADAD 8

唐春梅 2011[16] RCT 0.75~13 66 阿奇霉素 + 甲泼尼松龙 4 3 JADAD 7

王丹霞 2011[17] RCT 0~1 80 阿奇霉素 + 甲泼尼松龙 2 5 JADAD 6

王伏东 2011[18] RCT 0.5~12 44 阿奇霉素 + 糖皮质激素 - - JADAD 7

王颖，等 2008[19] RCT 2~13 56 阿奇霉素 + 地塞米松 0.05~0.1 3~5 JADAD 7

吴跃进 2014[20] RCT 4.1~14.2 106 阿奇霉素 + 地塞米松 0.05~0.1 3~5 JADAD 6

Youn YS 2014[21] RCT 0.5~12 183 抗生素 + 甲泼尼松龙 2~3 5 JADAD 6

张清友 2011[22] RCT 0.5~12 34 抗生素 + 糖皮质激素 2 5 JADAD 5

张兆兰 2011[23] RCT 6~14 60 阿奇霉素 + 甲泼尼松龙 1~2 3~4 JADAD 6

郑改平 2012[24] RCT 0~12 74 阿奇霉素 + 地塞米松 0.2~0.3 7 JADAD 6

Xiul LZ 2014[25] RCT 0~12 58 阿奇霉素 + 甲泼尼松龙 2~4 5 JADAD 7

表 1  系统评价分析中纳入文章的文献信息



•  30  • •  31  •

第14卷   第1期                                                                                   临床药物治疗杂志                                                                                           Vol.14,No.1
 2016 年 1 月                                                                         Clinical Medication Journal                                                                                 Jan,2016

P ≤ 0.05，结果具有统 计 学 意 义， 加 用 激 素 对 于

CRP 有积极的意义。

2.2 亚组分析

由于存在特异质，采用亚组分析解释特异质。

根据不同的激素将文献分为 3 个亚组，特异质明显

降低，分别为 0%，10%，67%。采用固定效应模

型进行分析。其中，氢化可的松亚组特异质最小，

对体温影响最大，结果为 -2.62（-3.53，-1.43），

Z =5.64，P ≤ 0.05。甲泼尼松龙也对体温有着较好

的控制，结果为 -1.73（-2.07，-1.38），Z =9.77，

1.3 统计学方法    
采 用 Ｒeview Manager v5.0 软 件 进 行 统 计 学

分 析。 对 于 计 数 资 料， 采 用 相 对 危 险 度 (RR ) 及

95%CI  表 达。 研 究 间 异 质 性 采 用 齐 性 检 验， 若

P >0.05 则说明研究间不具有异质性，采用固定效

应模型 ( fixed effects model) , 反之 , 则采用随机效

应模型 ( random effects model) 。采用倒漏斗图检

验是否存在发表偏倚，若图形对称，则提示发表偏

倚较小。采用随机效应模型和固定效应模型进行敏

感性分析，若两次结果之间无明显差异，提示研究

结果的可靠性较好。

2  结果

严格按照检索策略，共检索出 1 132 篇文献，

并根据纳入标准及排除标准最终筛选出 19 篇符

合标准的文献，进一步纳入系统评价中，纳入文

献内容见表 1。19 篇文献中共纳入 1 471 个病例，

主要研究分为随机对照研究和病例对照研究。对

这 19 篇 文 献 进 行 评 价， 其 中 12 篇 为 病 例 对 照

研究，7 篇随机对照研究，整体质量能够达到系

统 评 价 要 求。19 篇 文 献 涵 盖 3 种 激 素 对 患 者 体

温的影响，分别包含氢化可的松 2 篇，甲泼尼松

龙 6 篇，地塞米松 5 篇，多种激素 6 篇，见图 1。

其 中 对 19 篇 文 章 进 行 评 价， 见 图 2。 偏 倚 评 价

总汇见图 3。

2.1  特异质检验

通过对整体的 19 篇文献进行整理分析，整合糖

皮质激素对服药后体温的影响。纵观 19 篇文献，存

在特异质（P ≤ 0.000 01, I 2=90%）。因此，采用随

机效应模型进行检验。文献中包含不同激素对服药

后体温的影响，如甲泼尼松龙、氢化可的松以及地

塞米松，每一个药物的起效时间和半衰期有所不同，

导致其间可能产生特异质。系统评价结果见图 4（糖

皮质激素对体温的调节）。针对不同激素，进行亚

组分析。同时，CRP 值也是衡量患者疾病康复的重

要指标。因存在特异质（P ≤ 0.000 01， I 2=95%），

采用随机效应模型对其进行整理分析。根据森林图

（图 5）可知，结果的 RR 值为 -1.4（-1.73，-1.06）， 
Z =8.18，P <0.05，结果有显著性差异，说明加用激

素对支原体肺炎进行治疗与单用抗生素治疗相比，

对体温的影响有积极的作用。同时，在研究激素对

CRP 的 影 响 中， 结 果 为 -0.42(-0.6,-0.25), Z =4.71，

图 1  PRISMA 文章筛选流程图

图 2  文章偏倚评价总汇

图 3  文章偏倚评价表
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地塞米松相关文献 7 篇 甲泼尼松龙相关文献 8 篇 氢化可的松相关文献 2 篇 
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P ≤ 0.05。地塞米松相对前两种激素而言，对于体

温的控制稍差一些，结果为 -1.4（-1.23,- 1.05），

Z =13.8 其 P 均≤ 0.05，具有统计学意义。亚组之

间 P =0.001。I 2=85.5%， 有 显 著 性 差 异，3 种 激 素

对体温控制有显著性差异，其中氢化可的松效果最

好，见图 6。

2.3  辅助指标分析

共 9 篇文章讨论了有关糖皮质激素治疗支原体

肺炎的疗效相关指标；住院时间。共纳入 759 名患

者，均值及方差分布为 -2.18（-2.86，-1.51）。结

果表明两组存在显著性差异（P =0.03）。糖皮质激

素的应用可以缩短住院时间 , 见图 7。
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Total (95% CI)
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Test for overall effect: Z = 8.18 (P < 0.00001)

Mean
3.2

3.15
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2.1
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1.3
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5.78
2.3

17.81
3.09
2.54
7.11

3.4
4

8.31
3.24
3.54
4.91

1.4
6.4

16.9
12.64

2.81
14.3

SD
3.1

3.12
0.4

1.33
1

0.52
2.61

1.6
4

3.54
1.02
1.68
3.19

1.3
2.2
8.3

3.95
0.52

3.7

Total
30
42
43
46
43
25
18
40
53
21
40
22
28
55
93
14
30
37
30

710

Weight
3.5%
4.2%
9.0%
6.0%
8.1%
8.8%
3.6%
6.7%
3.9%
1.8%
8.1%
5.8%
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-2.60 [-4.00, -1.20]
-2.63 [-3.83, -1.43]
-0.90 [-1.03, -0.77]
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图 4  森林图（糖皮质激素对体温的调节）

图 5  森林图（糖皮质激素对 CRP 的调节）
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2.4  偏倚分析

根据漏斗图分析，研究激素对体温的调节作用

时存在一定的偏倚。当进行亚组分析时，具有较

好的对称性，显示偏倚较小，见图 8。分别进行了

Begger 检验，均未见明显偏移。

3  讨论

3.1  评价分析的局限性

3.1.1 观察性研究分析较多是笔者的局限性之一   临
床研究主要分为观察性研究和试验性研究。其中观

察性研究包括描述性研究、病例对照研究、队列

研究。主要是根据研究者在临床研究的过程中是否



•  32  • •  33  •

第14卷   第1期                                                                                   临床药物治疗杂志                                                                                           Vol.14,No.1
 2016 年 1 月                                                                         Clinical Medication Journal                                                                                 Jan,2016

图 6  亚组分析森林图

图 7  住院时间森林图
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检验偏倚、应答偏倚都是其局限性。本文选取的文

献虽然通过随机抽样、设立对照、设立严格的诊断

标准等尽量减少偏倚，但由于其多为单一医院的小

样本量的观察研究，选择偏倚是不可避免的。

3.1.2  另一个局限性是纳入文献信息不足   笔者纳

入的文献中部分文章有关儿童肺炎支原体肺炎的发

实施了干预。回顾性的选取试验组与对照组，对暴

露与非暴露的组别进行比较也属于观察性试验的类

别。观察性试验因其成本相对较小，易于实施，在

临床研究中所占比例较大，能够为临床提供大量有

用的信息。但观察性研究因其方法的局限性不可避

免的产生选择偏倚，其中入院偏倚、患者选择偏倚、
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图 8  漏斗图（糖皮质激素对体温调节）

病时间、病程、以及严重程度都没有详尽的描述。

同时，部分文章对于合并用药的用药情况或者患者

自服药品的信息也没有详细的描述或前瞻性的控

制。这可能掩盖了糖皮质激素儿童支原体肺炎患者

体温调控以及对 CRP 的调控。另外，如果可以针

对肺部影像学的改变进行系统评价分析，将会更准

确的反应儿童支原体肺炎病情的转归，但纳入的文

献提供信息不足。

3.2  糖皮质激素在治疗支原体肺炎的研究进展

作为呼吸道常见感染病原体之一，肺炎支原体

主要经呼吸道飞沫传播。症状一般较轻，表现为发

热、刺激性干咳等 , 婴幼儿可有喘息，30% 的患者

无症状。目前支原体肺炎发病率逐年攀升，并且肺

炎支原体感染除呼吸道外 , 还可引起多系统、多器

官损害 , 如脑炎、心肌炎、关节炎和肝功损害等，

使得其得到越来越多的重视。研究表明，肺炎支原

体肺炎可以通过细胞因子介导广泛的免疫反应，进

而导致 Th1/Th2 失衡，部分白介素及肿瘤坏死因子

明显升高。适量细胞因子的分泌对机体有保护作用 , 
有利于病原体清除 , 过量分泌则会对机体产生不利

影响 , 可引起或加重疾病。糖皮质激素通过对细胞

因子的抑制（抑制了白介素及肿瘤坏死因子的分

泌），调节炎性细胞，减轻炎症症状 [26]。

3.3  不同糖皮质激素的药代动力学差异

不同糖皮质激素的药代动力学差异是导致本研

究特异质出现的主要原因之一。通过进行不同种激

素的亚组分析，解释了特异质对本文结论的影响。

在纳入的 19 篇文献中，有 7 篇涉及甲泼尼松龙作

为实验组，甲泼尼松龙蛋白结合率为 77%，半衰期

为 12~36 h，通常给药 4~6 h 后可观察到临床疗效，

为中效糖皮质激素。6 篇涉及地塞米松，其血浆半

衰期在 36~54 h 左右，注射后 1 h 可达峰值。而氢

化可的松为短效糖皮质激素，半衰期只有 8~12 h，

蛋白结合率为 75%~96%。不同的糖皮质激素在起

效时间、作用时长以及药物代谢过程都有着不同。

同时，不同种糖皮质激素的给药量与用药疗

程在文献中有着不同。氢化可的松的给药剂量为

5~10 mg•kg-1，疗程为 3~5 d；甲泼尼松龙给药剂量

1~4 mg•kg-1，疗程为 3~5 d；地塞米松给药剂量为

0.2~0.5 mg•kg-1，疗程 5 d。

3.4  糖皮质激素的不良反应对其临床应用有着一定的

影响 [27]

糖皮质激素在控制症状，缓解炎症反应方面有

着积极的意义。但其带来的不良反应，特别是对于

儿童的不良反应也是其临床应用不得不考虑的内容

之一。甲泼尼松龙相对其他糖皮质激素类药物，其

盐皮质激素的作用相对小一些。但限钠补钾的饮食

可能是必要的。同时，糖皮质激素增加了钙的排出，

各种骨质疾病，特别是骨质疏松应提高警惕。消化

道溃疡、出血也是应用糖皮质激素可能产生的不良

反应 [28]。目前应用于儿童支原体肺炎的糖皮质激

素都以小剂量为 [29]，患者耐受程度较好 [30]。但针

对儿童应用糖皮质激素仍需要更多长期、大样本量

研究的支持。

3.5  研究不足及进一步需要完善的内容

本研究纳入文献已中文文章为主，缺少国外对于

儿童应用糖皮质激素在治疗儿童支原体肺炎的文章。

纳入的病例数不足，需要更多的大样本、高质量的随

机对照实验研究或大数据的支持 [31]。同时，因不同

药物的疗程、给药剂量均不同，在比较临床疗效与安

全性同时，需要更多的数据对不同药物的药物经济学

进行评价，这对临床药物的选择有着积极的意义。

4  结论

笔者通过对检索到符合要求的文献提取数据进

行 meta 分析，结果显示激素对儿童肺炎支原体肺

炎的治疗作用、主要包括对体温的调节和对 CRP
的调节、有着积极的意义。其中氢化可的松、甲泼

尼松龙、地塞米松都可以加快患者体温的恢复，且

氢化可的松效果最好。由于纳入的研究存在较多混

杂因素，因此将此结果应用于临床仍需进行更多的
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精心设计的队列研究及随机对照研究。
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