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抗生素降阶梯疗法在小儿重症肺炎临床治疗中的应用

宋征征1，丹田1，沈波2

( 1．焦作市妇幼保健院儿科门诊，焦作 454000; 2．南阳市第一人民医院重症医学科，南阳 473000)

摘要 目的 观察抗生素降阶梯疗法治疗小儿重症肺炎的效果。方法 选取 119 例重症肺炎患儿，

按照随机数字表法分为常规组 59 例和降阶梯组 60 例。常规组采用常规药物治疗，降阶梯组采用

ADE治疗，比较两组患儿的炎症指标、免疫指标、症状改善情况、抗生素应用情况及治疗安全性。

结果 在不同治疗方案下，降阶梯组的超敏 C-反应蛋白( hs-CＲP) 、白细胞介素-10( IL-10) 、白细胞介

素-17( IL-17) 水平均低于常规组，差异有统计学意义( P＜0．05) ; 降阶梯组的免疫球蛋白 A( IgA) 、免

疫球蛋白 G( IgG) 、免疫球蛋白 M( IgM) 水平均高于常规组( P＜0．05) ; 降阶梯组的退热时间、咳嗽消

失时间、肺部啰音消失时间、X线征象消失时间、住院时间均短于常规组( P＜0．05) ; 将阶梯组的日均

抗生素用量、抗生素应用时间均少于常规组( P＜0．05) ; 降阶梯组的药物相关不良反应发生率低于常

规组( P＜0．05) 。结论 抗生素降阶梯疗法能改善重症肺炎患儿的炎症反应及免疫功能，对促进患儿

临床症状恢复、减少抗生素用药量并提升治疗安全性均有积极意义。
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Application of antimicrobial de-escalation therapy in the clinical treatment of
severe pneumonia in children

SONG Zhengzheng1，DAN Tian1，SHEN Bo2

( 1． Department of Pediatric Outpatient and Emergency，Maternal and Child Health Hospital of Jiaozuo

City，Jiaozuo 454000，China; 2． Department of Critical Care Medicine，the First People's Hospital of

Nanyang City，Nanyang 473000，China)

Abstract Objective To observe the application effect of antimicrobial de-escalation ( ADE) therapy on

severe pneumonia in children． Methods 119 children with severe pneumonia were randomly divided into

the conventional group ( 59 cases) and ADE group ( 60 cases) ． The patients in the conventional group

were received conventional drug treatment，while the patients in the ADE group were received ADE
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treatment． The inflammatory indicators，immune indicators，symptom improvement，antibiotic use，and

treatment safety of children were compared between the two groups． Ｒesults Under different treatment

plans，the levels of high-sensitivity C-reactive protein ( hs-CＲP ) ， interleukin-10 ( IL-10 ) ， and

interleukin-17 ( IL-17) in the ADE group were lower than those in the conventional group，showing a

statistically significant difference ( P＜ 0．05) ． The levels of immunoglobulin A ( IgA) ，immunoglobulin G

( IgG) ，and immunoglobulin M ( IgM) in the ADE group were higher than those in the conventional group

( P＜0．05) ． The fever reduction time，cough disappearance time，lung rales disappearance time，X-ray

sign disappearance time，and hospitalization time in the ADE group were lower than those in the

conventional group ( P＜0．05) ． The daily average antibiotic dosage and antibiotic application time in the

ADE group were lower than those in the conventional group ( P＜0．05) ． The incidence of drug-related side

effects in the ADE group was lower than that in the conventional group ( P＜ 0． 05) ． Conclusion ADE

therapy improves the inflammatory response and immune function of children with severe pneumonia，

promotes clinical symptom recovery，reduces antibiotic dosage，and enhances treatment safety．

Keywords: severe pneumonia in children; antimicrobial de-escalation therapy; inflammatory response;

immune function; treatment safety

肺炎为小儿群体常见呼吸系统疾病之一，支原

体肺炎为其常见发病类型，一般是因肺部感染肺炎

支原体后引起。此类患儿发病后可伴有不同程度的

发热、咳嗽、气促及呼吸困难表现，经听诊可闻及肺

部啰音，经 X 线检查可见肺部有不同类型阴影征。

当患儿肺部炎症扩散且并发严重低氧血症、急性呼

吸衰竭，或出血循环功能障碍时即可认定为重症肺

炎［1－2］。与成年人相比，小儿群体的呼吸道系统及免

疫功能尚未发育完全，若未及时予以积极干预或会

导致患儿病情进展并引发多器官功能衰竭症状，从

而对生命安全造成严重威胁［3］。目前，针对肺炎患

儿临床多以对症支持及预防并发症为主要治疗原

则，除予以上述常规治疗外，在明确其病原菌感染类

型的基础上予以针对性抗菌感染治疗也是改善患儿

预后的重要措施［4］。但近年随着抗生素滥用现象加

剧，多数患儿经广谱抗生素治疗后可出现不同程度

的耐药反应及药物相关不良反应，如何优化重症肺

炎患儿的抗感染用药方案为现阶段临床研究的重要

课题［5］。抗生素降阶梯疗法为一种新型抗感染治疗

手段，在初始治疗阶段应用广谱抗生素可有效抑制

多种病原菌，对促进感染相关症状恢复有重要意义，

待患者病情缓解后，依据痰培养结果针对性应用窄

谱、高敏抗生素即可有效控制感染并缩短患者病

程［6］。本研究旨在观察抗生素降阶梯疗法对重症肺

炎患儿的临床应用效果。

1 资料与方法
1．1 一般资料
选取焦作市妇幼保健院 2022 年 1 月至 2023 年

6月收治的重症肺炎患儿 119例，按照随机数字表法

将入组患儿分为常规组 59 例和降阶梯组 60 例。常

规组男 30 例，女 29 例; 年龄 3 ～ 12 岁，平均( 7． 5 ±

1．4) 岁; 肺炎病程 3～7 d，平均( 5．3±1．4) d; 入院时测

得基础体温 37．5～38．5 ℃，平均( 38．4±0．3) ℃。降阶

梯组男 32 例，女 28 例; 年龄 4 ～ 11 岁，平均( 7． 6 ±

1．4) 岁; 肺炎病程 4～6 d，平均( 5．3±1．3) d; 入院时测

得基础体温 37．8～38．4 ℃，平均( 38．55±0．16) ℃。两

组一般资料无统计学差异( P＞0．05) ，具有可比性。

本研究已获得焦作市妇幼保健院医学伦理委员会审

核批准( 批准文号: OJ11290-2022) 。家属充分了解

研究内容，已签署知情同意书。

纳入标准:①诊断为支原体肺炎［7］;②经临床评

估确认为重症肺炎，进入 ICU接受治疗;③伴不同程

度发热、咳嗽症状，听诊可闻及肺部啰音，X 线检查
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肺部可见阴影征。

排除标准:①经病史询问确认合并其他呼吸系

统疾病;②有其他血液系统疾病;③经实验室检查确

认有其他感染症状或免疫缺陷; ④参与本研究前一

周内已接受其他药物、非药物治疗;⑤有精神疾病或

先天性认知障碍。

1．2 方法
常规组实施常规药物治疗。①基础治疗。对于

存在明显发热者需予以退热治疗，物理降温、药物退

热; 对于存在营养不良者需酌情予以肠内或肠外营

养治疗; 密切关注患者生命体征，监测血压、尿量、血

糖、血钙，并积极纠正水电解质紊乱及酸碱平衡紊

乱，同时经气管插管行高频震荡通气。②抗感染治

疗。按照 12．5～25 mg /kg的剂量取注射用苯唑西林

钠( 北大国际医院集团西南合成制药股份有限公司，

国药准字: H50020490) 加入至 100 mL 5%的葡萄糖

溶液稀释后，经静脉缓慢滴注，每 6 h用药 1次; 按照

50 mg /kg的剂量取头孢哌酮钠舒巴坦钠( 辉瑞制药

有限公司，国药准字: H20020597 ) 加入至 100 mL

0．9%氯化钠注射液中稀释后，经静脉缓慢滴注，每日

用药 2～3次，本组需依据患儿症状恢复情况酌情治

疗 7～14 d。

降阶梯组采用抗生素降阶梯疗法治疗。本组基

础治疗措施与常规组一致，在抗感染治疗措施过程

中，首先按照 10 ～ 20 mg /kg 的剂量取注射用美罗培

南( 重庆圣华曦药业股份有限公司，国药准字:

H20153252) 经静脉滴注，每日用药 3次，待患儿症状

明显缓解后，取痰液样本进行细菌培养，依据培养结

果选择相应的高敏、窄谱抗生素治疗，具体治疗时间

需依据患儿症状恢复情况决定，最长不超过 14 d。

1．3 观察指标
①以 2 mL外周静脉血为检测样本，统一作抗凝

处理后按照 3 000 r /min 的速度离心 5 min 后，经酶

联免疫法检测两组超敏 C-反应蛋白( hs-CＲP ) 、白细

胞介素-10( IL-10) 、白细胞介素-17( IL-17) 等炎症指

标的水平，检测设备为 Elx 800TS 酶标仪( 购自美国

伯腾仪器有限公司) 。治疗后，上述指标水平越低表

示炎症反应程度越轻。②检测两组免疫球蛋白 A

( IgA) 、免疫球蛋白 G( IgG) 、免疫球蛋白 M( IgM) 等

免疫指标的水平，检测样本、方法及设备同上。治疗

后，上述指标水平越高表示免疫功能越好。③记录

两组退热时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间、X

线征象消失时间、住院时间。④记录两组日均抗生

素用量、抗生素应用时间。⑤统计两组恶心呕吐、腹

胀腹泻、皮疹过敏、头晕乏力等药物相关不良反应发

生情况，为确保结果可信度，本次研究仅记录治疗期

间最先出现的不良反应，所有患儿均记录一次。

1．4 统计学方法
数据采用软件 SPSS 22．0处理，计数资料以样本

量 n、样本量占比( %) 表示，采用 χ2检验; 计量资料

以( �x±s) 表示，采用 t检验。P＜0．05表示差异具有统

计学意义。

2 结果
2．1 炎症指标
治疗前，两组患儿的炎症指标无统计学差异

( P＞0．05 ) ; 治疗后，降阶梯组 hs-CＲP、IL-10、IL-17

的水平均低于常规组( P＜0．05) ，结果如表 1所示。

表 1 两组炎症指标比较

组别 n /例
hs-CＲP / ( mg /L)

治疗前 治疗后

IL-10 / ( ng /L)

治疗前 治疗后

IL-17 / ( ng /L)

治疗前 治疗后

降阶梯组 60 25．45±5．18 6．22±1．36* 30．46±5．22 8．25±1．41* 35．45±5．29 10．28±2．25*

常规组 59 25．33±5．21 7．41±1．85* 30．51±5．28 10．44±2．36* 35．39±5．18 12．42±3．25*

t 0．126 4．003 0．052 6．157 0．063 4．182

P ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05

注: 与治疗前比较，* P＜0．05。
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2．2 免疫指标
治疗前，两组患儿的免疫指标无统计学差异

( P＞0．05) ; 治疗后，降阶梯组 IgA、IgG、IgM的水平均

高于常规组( P＜0．05) ，结果如表 2所示。

表 2 两组免疫指标比较

组别 n /例
IgA / ( g /L)

治疗前 治疗后

IgG / ( g /L)

治疗前 治疗后

IgM / ( g /L)

治疗前 治疗后

降阶梯组 60 1．36±0．27 3．35±0．23* 10．22±2．35 20．52±5．31* 1．66±0．28 3．42±0．25*

常规组 59 1．35±0．31 2．41±0．85* 10．18±2．41 17．35±3．26* 1．64±0．32 2．56±0．81*

t 0．188 8．265 0．092 6．129 0．363 7．853

P ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05

注: 与治疗前比较，* P＜0．05。

2．3 症状恢复情况
治疗后，降阶梯组的退热时间、咳嗽消失时间、

肺部啰音消失时间、X线征象消失时间、住院时间均

短于常规组( P＜0．05) ，结果如表 3所示。

表 3 两组症状恢复情况比较

组别 n /例 退热时间 /d 咳嗽消失时间 /d 肺部啰音消失时间 /d X线征象消失时间 /d 住院时间 /d

降阶梯组 60 1．65±0．36 4．22±1．33 5．45±1．28 5．31±1．26 8．45±1．33

常规组 59 2．61±0．85 5．42±1．81 6．44±1．83 6．75±1．85 10．44±2．31

t 8．046 4．126 3．424 4．970 5．771

P ＜0．05 ＜0．05 ＜0．05 ＜0．05 ＜0．05

2．4 抗生素应用情况
治疗后，降阶梯组的日均抗生素用量、抗生素应

用时间均少于常规组( P＜0．05) ，结果如表 4所示。

表 4 两组抗生素应用情况比较

组别 n /例
日均抗生素

用量 / ( mg /kg)
抗生素应用

时间 /d

降阶梯组 60 30．25±5．33 10．33±2．28
常规组 59 33．49±5．28 12．41±3．26

t 3．331 4．039
P ＜0．05 ＜0．05

2．5 不良反应发生率
治疗后，降阶梯组的药物相关不良反应发生率

为 6．67%( 4 /60) ，低于常规组的 20．34% ( 12 /59) ( P

＜0．05) ，结果如表 5所示。

表 5 两组不良反应发生率比较

组别 n /例 恶心呕吐 /例 腹胀腹泻 /例 皮疹过敏 /例 头晕乏力 /例 不良反应发生率 /%

降阶梯组 60 1 2 1 0 6．67

常规组 59 3 4 3 2 20．34
χ2 4．778

P ＜0．05
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3 讨论
肺炎多见于机体免疫力低下的儿童群体，营养

不良、合并呼吸道基础疾病等均为其重要诱因。此

病起病隐匿，病情进展缓慢，多数患儿发病初期仅表

现为疲乏无力、肌肉酸痛，随病情进展会逐步出现发

热、持续性干咳及胸痛症状。随病情进展，肺炎患儿

会逐步出现低氧血症、急性呼吸衰竭等严重症状，与

普通肺炎患儿相比，重症肺炎患儿的病死风险相对

较高［8－9］。目前认为，重症肺炎发病与机体遭受细

菌、病毒入侵后所致炎症、免疫信号传导紊乱以及多

种前炎症因子过度活化等机制密切相关，此病起病

急、病情进展快，因患儿机体免疫功能尚未发育成

熟，此类患儿在病情进展过程中更易并发多器官功

能衰竭［10－11］。目前，针对重症肺炎患儿，临床多以积

极控制感染症状，并降低并发症发生风险为主要治

疗原则，除在其急性期予以止咳、化痰、平喘、吸氧等

对症支持外，合理应用抗生素对其进行抗感染治疗

对加快患儿康复进程也有重要意义［12］。

重症肺炎患儿的预后情况与自身年龄、并发症

发生情况、机械通气及感染病原菌株数等密切相关，

革兰阴性菌为其常见致病菌类型，且此类患儿的感

染病原菌类型多为两种以上，在其抗感染治疗中，临

床更倾向于选择对多种致病菌均有抑制效果的广谱

抗生素［13］。有研究［14］结果表明，重症肺炎患儿的机

体耐受性较差，应用大量广谱抗生素治疗或会增加

耐药性或药物不良反应发生风险，且近年随着抗生

素滥用现象加剧，上述不良事件的发生风险也在不

断升高。抗生素降阶梯疗法是一种新型抗生素用药

方案，与常规抗感染治疗措施相比，此用药方案可一

定程度上减少抗生素用药量及应用时间，对降低患

儿治疗风险或有积极影响［15］。本研究结果显示，两

组患儿治疗后的炎症指标较治疗前均更低，免疫指

标较治疗前均更高，提示在对患儿实施常规对症治

疗同时，辅以积极抗感染能有效改善患儿炎症反应，

并增强免疫功能; 而且相比之下，降阶梯组治疗后的

各炎症指标低于常规组，各免疫指标高于常规组，提

示抗生素降阶梯疗法在重症肺炎患儿的抗感染治疗

中具有更高应用价值。抗生素降阶梯疗法为 ICU 抗

生素管理的重要策略之一。目前，国内外关于抗生

素降阶梯疗法的最新定义为停止使用经验性抗生素

联合治疗同时，应酌情应用窄谱抗生素代替广谱抗

生素，其实施目的在于对潜在感染实施快速抗感染

治疗，以及最大限度降低抗生素耐药性发生［16］。抗

生素为治疗重症肺炎的有效药物之一，但若用药不

合理也可能影响患儿疗效，并增加其肝肾损伤及其

他不良反应发生风险［17］。抗生素降阶梯疗法是指

先应用广谱抗生素大范围杀灭重症肺炎患儿致病

菌，并缓解其临床症状后，再依据其痰培养结果采用

相应窄谱抗生素进行针对性抗菌治疗，除可增强抗

感染治疗效果外，还能一定程度上缩短治疗周期，对

促进患儿症状恢复，减少抗生素用药量及应用时间

均有积极意义［18－19］。本研究中，降阶梯组治疗后的

症状恢复时间及住院时间均短于常规组，对应的抗

生素日均用量及应用时间也少于常规组。本研究结

果还显示，将阶梯组治疗后的药物相关不良反应发

生率较常规组低，提示抗生素降阶梯疗法对提升重

症肺炎患儿的治疗安全性也有积极作用。钟一

鹏［20］通过对重症肺炎患儿实施抗生素降阶梯疗法

治疗后结果显示，研究组的抗生素应用时间更短，对

应的不良反应发生率较对照组更低，与本研究结果

相似。

4 结论
抗生素降阶梯疗法能改善重症肺炎患儿的炎症

反应及免疫功能，对加快患儿康复进程、减少抗生素

用量、缩短抗生素应用时间，并降低治疗风险均有积

极意义。
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