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多西环素在小儿支原体肺炎中的应用及对不良反应的影响 

吴奇基 

（福建省邵武市立医院  儿科） 

【摘  要】目的：探讨多西环素在小儿支原体肺炎中的应用及对不良反应的影响。方法：选取2023年7月-2023年12月以来我院收治

的78例小儿支原体肺炎患儿，随机分为研究组和对照组各39例，对照组接受阿奇霉素治疗，研究组接受多西环素治疗。

观察分析两组不良反应发生率、症状恢复时间及治疗疗效等。结果：与对照组比，研究组治疗疗效较高（P＜0.05）；与

对照组比，研究组不良反应发生率较低（P＜0.05）；与对照组比，研究组退热、肺啰音消失、咳嗽消失及住院时间均较

短（P＜0.05）。结论：小儿支原体肺炎患儿接受多西环素治疗能有效增强治疗疗效，促进患者多种临床症状改善，使不

良反应发生率进一步降低，其有效性及安全性均相对较高，可推广使用。 
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Application of doxycycline in pediatric mycoplasma pneumonia and its effect on adverse reactions 
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[Abstract] Objective：To investigate the application of doxycycline in pediatric mycoplasma pneumonia and its effect on adverse reactions. 

Methods：Among 78 children with mycoplasma pneumonia admitted to our hospital from July 2023 to December 2023，39 

children were randomly divided into study group and control group who were treated with azithromycin and the study group 

with doxycycline. The incidence of adverse effects，symptom recovery time and treatment efficacy of the two groups were 

observed and analyzed. Results：the study group（P <0.05）；the study group（P <0.05）；fever loss，lung rale loss，cough loss 

and hospital stay in the control group（P <0.05）. Conclusion：Treatment with doxycycline in children with mycoplasma 

pneumonia can effectively enhance the therapeutic efficacy，promote the improvement of various clinical symptoms of patients，

and further reduce the incidence of adverse reactions. Its effectiveness and safety are relatively high，which can be popularized. 
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临床儿科比较多见的一类呼吸系统疾病类型就是支原

体肺炎，导致其发生的重要因素为感染肺炎支原体，患儿突

发疾病，且病情发展速度非常快，极易严重伤害患儿脏器功

能[1]。近几年来儿童支原体肺炎发生率呈现出明显的升高趋

势，极易威胁到患儿的身心健康。当前临床上多通过应用抗

生素药物对患者实施治疗，阿奇霉素是一种比较多见的大环

内酯类抗菌药物，在治疗小儿肺炎中的作用非常显著，但对

于年龄较大的患儿来说，运用阿奇霉素治疗并不能起到理想

的治疗疗效[2]。本研究探讨多西环素在小儿支原体肺炎中的

应用及对不良反应的影响，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2023年7月-2023年12月以来我院收治的78例小儿

支原体肺炎患儿，随机分为两组，研究组39例，男19例，女

20例，年龄6～14岁，平均（9.1±2.3）岁；病程4～14d，平

均（7.8±1.2）d；对照组39例，男21例，女18例，年龄6～

12岁，平均（9.0±1.9）岁；病程5～13d，平均（7.9±1.1）

d。且资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

研究组接受多西环素治疗。每次用药剂量为 2mg/kg，

溶于 0.9%生理盐水内静脉滴注治疗，每 12 小时 1 次，共持

续输液 5-7d，之后给予多西环素片口服治疗，一次用药剂

量为 2.0mg/kg，每 12 小时 1 次，持续用药 3-5d，疗程共 10

天。 

对照组接受阿奇霉素治疗。于0.9%生理盐水中溶入

10mg/（kg.d）阿奇霉素静脉滴注治疗，每日1次，不间断治

疗5-7天后，间隔3天依据患儿体重，再次给予3天阿奇霉素

口服或输液治疗，每日1次，总疗程11-13天。 

1.3 观察指标 

（1）观察分析两组治疗疗效。显效：患儿治疗后体温
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已改善至正常水平，且机体多项指标恢复程度超过90%，接

受X线扫描后发现，胸部位置阴影已彻底消失；有效：患儿

治疗后体温有所下降，且机体多项指标均得到极大程度恢

复，接受X线扫描后发现，胸部阴影缩减明显，其范围已超

过50%；无效：患儿治疗后胸部X线片、体征及体温等均未

有任何改变[3]。总有效率=显效率+有效率。 

治疗后患儿的体征、体温、胸部X线片均无明显改善。 

（2）观察分析两组不良反应发生率。 

（3）观察分析两组症状恢复时间。 

1.4 统计学处理 

数据用 SPSS18.0 做分析，其中计数行 X2（%）检验，

计量行 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05，有显著差异。 

2 结果 

与对照组比，研究组治疗疗效较高（P＜0.05），见表 1。 

与对照组比，研究组不良反应发生率较低（P＜0.05），

见表 2。 

表 1  治疗疗效（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率（%） 

对照组 39 23 11 5 34（87.2） 

研究组 39 26 12 1 38（97.4） 

X2 值 / / / / 6.136 

P 值 / / / / ＜0.05 

表 2  不良反应发生率对比（n，%） 

组别 例数 胃肠道反应 皮疹 肝功能异常 发生率（%）

对照组 39 4 3 1 8（20.5） 

研究组 39 1 1 0 2（5.1） 

X2 值 / / / / 6.635 

P 值 / / / / ＜0.05 

与对照组比，研究组退热、肺部啰音消失、咳嗽消失及

住院时间均较短（P＜0.05），见表 3。 

表 3  症状恢复时间对比（ sx  ，d） 

组别 例数 退热时间 肺啰音消失时间 咳嗽消失时间 住院时间 

对照组 39 3.9±1.4 6.1±1.4 5.6±1.2 9.9±1.5 

研究组 39 2.3±0.6 4.2±1.2 3.6±0.3 7.4±0.6 

t 值 / 15.364 16.517 15.269 15.214 

P 值 / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

小儿支原体肺炎是临床上比较多见的儿科呼吸系统疾

病，多发生于学龄期儿童身上，但近年来显示，其在婴幼儿

群体内的发生率也呈现出明显的升高趋势[4]。此类疾病的主

要临床症状为咳痰、喘息、发热及咳嗽等，且病情会不断进

展及多次复发。当下儿童机体免疫系统发育并不成熟，因此

患病之后的治疗难度相对较大[5]。如果患儿长时间得不到科

学救治，则会进一步导致脑膜炎、肺气肿及胸腔积液等重大

疾病发生，进而对患儿的生命健康造成极大威胁，并对患儿

正常生长发育产生不利影响[6]。据有关研究显示，尽快将敏

感抗菌药物应用于支原体肺炎患儿治疗中可促进其临床症

状改善，使病程进一步缩减，使并发症发生率有效降低，对

于防止支原体肺炎进一步传播有关键性价值[7]。 

当前临床上多通过阿奇霉素及红霉素等诸多抗菌药物

对患者实施治疗，其中阿奇霉素属于临床上应用较多的一类

十五元环大环内酯类抗生素，患儿服药之后能迅速结合机体

内的敏感微生物 50S 亚基，然后对细菌蛋白的产生起到一定

的抑制作用[8]。但由于临床普遍运用此类药物，导致耐药性

相对较高，且已接近 83%，所以整体治疗疗效并不是特别显

著。第三代头孢菌素本身活性较强，能对肠杆菌科细菌进行

有效阻抑，对敏感致病菌导致的皮肤软组织感染、下呼吸道

感染等诸多疾病均能进行有效治疗，但对于支原体肺炎并无

任何效果[9]。多西环素属于一类四环素类抗生素，患儿用药

之后迅速特异性结合机体内的细菌核糖体 30S 亚基，对于氨

基酰-tRNA 联结能起到一定抑制效果，还能使细菌细胞膜通

透性显著降低，破坏细菌细胞，且 DNA 复制物质也消失，

从而对细菌复制进行有效抑制[10]。研究发现，与对照组比，

研究组治疗疗效较高低（P＜0.05），这说明小儿支原体肺炎

患儿接受多西环素治疗能有效增强治疗疗效，促进其病情及

临床症状改善，使患儿尽快恢复。 

米诺环素、四环素及多西环素均属于四环素类，其抗菌

药理作用机制主要是于机体 MP 核糖体 30S 亚基处发挥作

用，对蛋白质产生的肽链延长进行有效阻抑[11]。由于此药物

可能会对＜8 岁患儿牙釉质发育造成一定影响，或者是引发

四环素牙，所以一般只于＞8 岁患儿身上使用（本次研究对
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象中部分年龄<8 岁，用药前均签署知情同意书）。据有关研

究显示，在＞8 岁的支原体肺炎患儿治疗期间运用阿奇霉素

并不能起到非常理想的效果，且彻底恢复需花费较长时间
[12]。研究发现，与对照组比，研究组不良反应发生率较低（P

＜0.05），且研究组退热、肺部啰音消失、咳嗽消失及住院

时间均较短（P＜0.05），这说明借助多西环素对小儿支原体

肺炎患儿实施治疗能起到非常理想的作用，能促进患者多种

临床症状改善，使住院时间明显缩减，且不会造成较严重的

不良反应，其有效性及安全性均相对较高。分析原因为：多

西环素属于一类临床上比较多见的半合成抗生素药物类型，

能灭杀、抑制体内大部分细菌，其能有效结合细菌当中的蛋

白体 30S 亚基，对 tRNA 到 mRNA 的过程及时进行阻抑，此

时蛋白质的形成也会被抑制，从而灭杀、抑制机体内的细菌
[13-14]。＞8 岁的支原体肺炎患儿接受多西环素治疗具有理想

效果，具有较高的有效性及安全性，且价格较低，能使大环

内酯类抗菌药物的运用、耐药菌的形成显著减少，还能使支

原体肺炎对于大环内酯类抗菌药物的敏感性尽快恢复，并进

一步促进患儿病情及临床症状改善[15]。 

综上所述，小儿支原体肺炎患儿接受多西环素治疗能有

效增强治疗疗效，促进患者多种临床症状改善，使不良反应

发生率进一步降低，其有效性及安全性均相对较高，可推广

使用。 
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