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　　［摘要］　目的　探讨孟鲁司特钠和硫酸沙丁胺醇缓释胶囊治疗小儿肺炎支原体肺炎（ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＭＰＰ）气
道高反应的成本及效果。方法　以２００７年１０月至２００８年１０月３７４例支气管肺炎患儿为观察对象，确诊为肺炎支原体感染
１８５例（抗体滴度≥１１６０或双份血清试验４倍以上升高），将其中合并气道高反应的１１８例患儿纳入本研究，并分为常规治

疗（Ａ组）、常规治疗＋硫酸沙丁胺醇缓释胶囊（Ｂ组）及常规治疗＋孟鲁司特钠（Ｃ组），统计各组患儿刺激性咳嗽的发生率、治

疗后刺激性咳嗽持续时间、缓解时间及住院天数，测定呼吸峰流速值；以上海市二级甲等医院的收费标准进行成本效果分析。

结果　肺炎支原体肺炎患儿气道高反应的发生率为６３．８％；与常规治疗组相比，应用硫酸沙丁胺醇缓释胶囊与孟鲁司特钠均
可缩短患儿刺激性咳嗽的病程；成本效果分析提示硫酸沙丁胺醇缓释胶囊组的成本效果优于孟鲁司特钠组，成本效果比为

０．８６（Ｐ＜０．０５）。结论　考虑临床疗效和医疗费用，硫酸沙丁胺醇缓释胶囊治疗无其他合并症的 ＭＰＰ患儿较孟鲁司特钠有
更好的成本效果，值得临床借鉴。

　　［关键词］　支原体肺炎；气道高反应；成本效果分析
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　　肺炎支原体（Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ，ＭＰ）是小儿社区获

得性肺炎中较常见的一种病原体，其感染率有上升

趋势，易引起气道高反应［１］。白三烯受体拮抗剂（孟

鲁司特钠）和β２受体激动剂（硫酸沙丁胺醇缓释胶

囊）是目前临床治疗与预防气道高反应的常用药

物［２］。本研究对肺炎支原体肺炎患儿采用阿奇霉素
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静脉滴注等常规治疗，并在此基础上联合应用硫酸

沙丁胺醇缓释胶囊或孟鲁司特钠，比较不同组合治

疗效果并进行成本效果分析，为临床制定经济、有

效治疗方案奠定基础。

１　资料和方法

１．１　病例分组　以２００７年１０月至２００８年１０月

３７４例支气管肺炎住院患儿为观察对象，采用颗粒凝

集法检测血清 ＭＰＩｇＭ 抗体，滴度≤１∶４０为正常，

滴度≥１∶１６０或双份血清４倍以上升高为阳性。共

１１８例患儿确诊为肺炎支原体肺炎合并气道高反应，

全部纳入本研究。其中不同意应用抗气道高反应药

物者３４例纳入常规治疗组（Ａ组），静脉给予阿奇霉

素（江苏金丝利药业有限公司，每支０．１２５ｇ／１１．６０
元ＲＭＢ）５ｄ，停药４ｄ后改用口服３ｄ。同意应用抗

气道高反应药物患儿随机分为２组：Ｂ组４０例，常规

治疗＋口服硫酸沙丁胺醇缓释胶囊７ｄ（上海爱的发

制药有限公司，４ｍｇ×２０片／１９．６０元ＲＭＢ）；Ｃ组

４４例，常规治疗＋口服孟鲁司特钠７ｄ（杭州默沙东

制药有限公司，４ｍｇ×５片／４１．８０元ＲＭＢ、５ｍｇ×５
片／４３．３８元ＲＭＢ）。所有患者均除外肺外并发症、

哮喘及其他系统疾病。本研究获得医院伦理委员会

批准，所有患者均知情同意。

１．２　一般资料　常规治疗组３４例（男女＝１２

２２），平均年龄（７１．５９±１７．６８）个月；硫酸沙丁胺醇

缓释胶囊治疗组４０例（男女＝１４２６），平均年龄

（７０．７９±２６．９０）个月；孟鲁司特钠治疗组４４例

（男女＝２６１８），平均年龄（６７．４７±９．８５）个月。

各组患儿年龄（ｔ＝０．３１０，Ｐ＝０．８１８）、性别（χ
２＝

０．０７２，Ｐ＝０．８９２）间差异无统计学意义，具有可比

性。

１．３　监测指标　应用简易呼吸峰流速仪检测入院

当天、第３天、第５天及出院当天呼吸峰流速（ＰＥＦ）

值，测量身高，计算ＰＥＦ预计值及实测值占预计值

的百分比，并计算各百分比与入院当天的差值。本

研究中，气道高反应定义为实测ＰＥＦ值小于预计值

的８０％。收集各组患儿刺激性咳嗽的发生时间、治

疗后刺激性咳嗽缓解时间、持续时间及各组患儿的

住院天数。

１．４　费用计算　成本资料来源于医疗的财务部门。

以患者出院时结帐单作为总的费用资料。总费用＝
药费＋床位费＋治疗费＋材料费＋检验费＋护理

费。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．５统计学软件，计

量资料以珚ｘ±ｓ表示，分类变量应用χ
２检验，数值型

变量应用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　肺炎支原体肺炎感染与患儿气道高反应的发

生率　３７４例支气管肺炎中，非肺炎支原体肺炎患儿

１８９例，发生气道高反应者６３例（３３．３％）；确诊为肺

炎支原体肺炎患儿１８５例，发生气道高反应１１８例

（６３．８％）。肺炎支原体肺炎患儿气道高反应发生率

大于非肺炎支原体肺炎患儿，且差异有统计学意义

（χ
２＝２８．０１，Ｐ＜０．０５）。

２．２　各组患儿临床特点及治疗转归　肺炎支原体感

染常规治疗组患儿刺激性咳嗽开始缓解时间为入院

后（５．３８±０．９７）ｄ，与沙丁胺醇［（４．６５±０．９３）ｄ］及孟

鲁司特钠［（４．６０±１．２７）ｄ］治疗组比较差异均无统计

学意义。沙丁胺醇治疗组刺激性咳嗽持续时间为

［（８．５３±１．９５）ｄ］，较常规治疗组［（１０．８１±２．２９）ｄ］

短，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＭＰ感染常规治

疗组平均住院时间为（７．９４±１．７５）ｄ，长于沙丁胺醇

［（７．００±１．２２）ｄ］及孟鲁司特钠治疗组［（７．００±

１．３２）ｄ］，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．３　各组患儿治疗前后ＰＥＦ值变化　结果（表１）

表明：入院第５天３组ＰＥＦ值均接近正常水平；３组

患儿入院当天、第３天、第５天ＰＥＦ实测值占预计值

百分比差异无统计学意义；出院当天沙丁胺醇组与

孟鲁司特钠组ＰＥＦ实测值占预计值百分比与常规

治疗组比较差异无统计学意义。３组患儿入院第３
天及第５天ＰＥＦ较入院当天提高的百分比差异无

统计学意义；出院当天沙丁胺醇组与孟鲁司特钠组

ＰＥＦ提高百分比均高于常规治疗组，沙丁胺醇组提

高百分比最高，与常规治疗组比较差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。

２．４　各组患儿治疗费用比较　结果（表２）表明：常

规治疗组住院总费用与其他两组相比，差异均无统

计学意义。孟鲁司特钠治疗组药费及材料费较常规

治疗组高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；护理费

与床位费常规治疗组高于硫酸沙丁胺醇缓释胶囊及

孟鲁司特钠组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），可能

与常规治疗组住院时间较长有关。检验费在３组间

差异无统计学意义。

２．５　成本效果分析与增值分析　以患儿痊愈出院

为观察终点，结果（表３）表明：每提高１％ＰＥＦ，常规
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治疗（Ａ）、沙丁胺醇治疗（Ｂ）、孟鲁司特钠治疗（Ｃ）三

组所需费用分别为（８３．３３±４６．３２）、（６２．２２±２０．１８）、

（７２．０３±４３．６９）元ＲＭＢ。Ｃ组每提高１％ＰＥＦ较 Ａ
组少花费１１．３０元ＲＭＢ；Ｂ组每提高１％ＰＥＦ较Ａ组

少花费２１．１１元ＲＭＢ，较Ｃ组少花费９．８１元ＲＭＢ。

Ｂ组与Ａ组、Ｃ组与Ａ组、Ｂ组与Ｃ组间成本效果比

分别为０．７５、０．８６、０．８６（Ｐ＜０．０５）。三组的成本效果

比率值均小于１，提示沙丁胺醇与孟鲁司特钠治疗气

道高反应，每提高１％ＰＥＦ均较常规治疗组费用低，且

沙丁胺醇组所需费用最低。

表１　各组患儿治疗前后呼吸峰流速（ＰＥＦ）实测值与预计值比值及变化

Ｔａｂ１　ＲａｔｉｏｓｏｆＰＥＦｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｔｏｐｒｅｄｉｃｔｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｉｒｃｈａｎｇｅｓ
（％，珚ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ Ｎ １ｓｔｄａｙ（１） ３ｒｄｄａｙ（２） ５ｔｈｄａｙ（３） Ｄｉｓｃｈａｒｇｅ（４） （２）－（１） （３）－（１） （４）－（１）

Ａ ３４ ６７．６０±７．６０ ７４．３８±７．２８ ８０．０８±６．６８ ８４．９６±５．８７ ６．７８±３．６５ １２．４８±５．８５ １７．３１±６．１８

Ｂ ４０ ６５．７０±８．３１ ７３．９５±８．９３ ８０．８９±８．１４ ８９．０９±８．０８ ８．２５±４．８６ １５．１９±６．７１ ２３．３８±９．１８

Ｃ ４４ ６７．８９±６．４３ ７４．７４±５．４４ ８２．２０±４．９４ ８７．９６±４．４８ ６．８４±３．１９ １４．３０±４．７７ ２０．０７±５．３１

　Ａ：Ｃｏｎｔｒｏｌ；Ｂ：Ｓａｌｂｕｔａｍａｌ；Ｃ：Ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔ．（２）－（１），（３）－（１）ａｎｄ（４）－（１）ｍｅａｎｓｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆＰＥＦｂｅｔｗｅｅｎ３ｒｄｄａｙａｎｄ１ｓｔ

ｄａｙ，ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆＰＥＦｂｅｔｗｅｅｎ５ｔｈｄａｙａｎｄ１ｓｔｄａｙ，ａｎｄｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆＰＥＦｂｅｔｗｅｅｎｄｉｓｃｈａｒｇｅａｎｄ１ｓｔ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｐ＜

０．０５ｖｓｇｒｏｕｐＡ

表２　各组患儿治疗费用比较

Ｔａｂ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｓｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓ
（ＹｕａｎＲＭＢ，％，珚ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ Ｎ Ｄｒｕｇ Ｂｅｄ Ｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅ Ｔｈｅｒａｐｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｅｓｔ Ｍａｔｅｒｉａｌ Ｔｏｔａｌ

Ａ ３４ ３９６．７６±１８３．０６ ２７０．００±５９．２４ ７９．４１±１７．５７ ９３．２０±４５．５３ ４６６．５５±１７５．７０ ３１．００±１６．０５ １３３６．９２±４００．００

Ｂ ４０ ４２５．８６±１１８．１２ ２３８．００±４１．３８ ７０．００±１２．１７１１４．０２±５１．５２ ４０５．６０±１３２．２２ ４０．１０±２１．４６ １２９３．５８±２５３．９３

Ｃ ４４ ４８４．５５±１７１．０５２３８．００±４４．８７ ７０．００±１３．２０１０８．４１±６８．１０ ３７９．９８±１５６．５７ ４５．４６±１９．９１１３２６．４０±３８６．４４

　Ａ：Ｃｏｎｔｒｏｌ；Ｂ：Ｓａｌｂｕｔａｍａｌ；Ｃ：Ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔ．Ｐ＜０．０５ｖｓｇｒｏｕｐＡ

表３　各组患儿成本效果分析

Ｔａｂ３　Ｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓ
（珚ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ Ｎ Ｔｏｔａｌｃｏｓｔ
（ＹｕａｎＲＭＢ）

ＰＥＦＤｉｓｃｈａｒｇｅ
１ｓｔｄａｙ（％）

Ｃｏｓｔｆｏｒ１％ＰＥＦ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ（ＹｕａｎＲＭＢ）

Ａ ３４ １３３６．９２±４００．００ １７．３１±６．１８ ８３．３３±４６．３２

Ｂ ４０ １２９３．５８±２５３．９３ ２３．３８±９．１８ ６２．２２±２０．１８

Ｃ ４４ １３２６．４０±３８６．４４ ２０．０７±５．３１ ７２．０３±４３．６９

　Ａ：Ｃｏｎｔｒｏｌ；Ｂ：Ｓａｌｂｕｔａｍａｌ；Ｃ：Ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔ．Ｐ＜０．０５ｖｓｇｒｏｕｐＡ

　　以出院时ＰＥＦ较入院时ＰＥＦ增加的百分比为

治疗效果的观察结果，计算沙丁胺醇组与孟鲁司特

钠组间增值比，ΔＣ／ΔＥ＝－９．９２元ＲＭＢ，表明当沙

丁胺醇组的效果相对孟鲁司特钠组增加时，其费用

反而减少，沙丁胺醇是较理想的药物选择。

２．６　敏感性分析　成本效果分析可能受到各种因

素的影响，因此进行了敏感性分析。考虑到本研究

中疗效参数的变化可能对最后的结果产生影响，因

此对沙丁胺醇和孟鲁司特钠两组ＰＥＦ增加的百分

数估测其９５％可信区间（ＣＩ）。按ＰＥＦ增加百分比

最高和最低在两组中出现的不同组合进行敏感性分

析，结果（表４）表明：沙丁胺醇和孟鲁司特钠两组分

别为２３．３８％ （１８．３４％ ～２８．７８％）和 ２０．０７％
（１３．３４％～２５．７８％），成本效果分析的比率均小于

１，表明在同样增加１％ＰＥＦ时，沙丁胺醇所花费的

成本较孟鲁司特钠低，结果仍为沙丁胺醇优于孟鲁

司特钠。

３　讨　论

　　儿童支原体感染发病率有逐年上升趋势，约

１０％～３０％社区获得性肺炎是由支原体感染所

致［１］。支原体感染可引起发热、咳嗽等常见的急性
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期炎症症状，还可导致气道的高反应性，其主要临床

表现为刺激性干咳，以夜间为重，可持续数周甚至数

月，临床主要采用阿奇霉素／红霉素治疗，对急性期

炎症症状疗效确切，但对支原体感染后的气道高反

应表现效果欠佳［１２］。这不仅增加了医疗成本，加重

了患儿家庭的经济负担，而且一定程度上影响了患

儿的正常学习和生活。筛选能控制感染及治疗感染

后气道高反应的经济、有效的治疗方案是目前相关

研究的热点。

表４　沙丁胺醇组与孟鲁司特钠组ＰＥＦ增加

百分比最高值与最低值不同组合的敏感性分析

Ｔａｂ４　Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍａｔｃｈｅｓ

ｏｆｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔａｎｄｌｏｗｅｓｔＰＥＦｉｎｃｒｅｍｅｎｔ

ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｉｎＳａｌｂｕｔａｍａｌａｎｄＭｏｎｔｅｌｕｋａｓｔ

Ｓａｌｂｕｔａｍａｌ
（％）

Ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔ
（％）

Ｒａｔｉｏｏｆｃｏｓｔ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ

Ｌｏｗｅｓｔ１８．３４ Ｌｏｗｅｓｔ１３．３４ ０．７１
Ｈｉｇｈｅｓｔ２８．７８ Ｌｏｗｅｓｔ１３．３４ ０．４５
Ｌｏｗｅｓｔ１８．３４ Ｈｉｇｈｅｓｔ２５．７８ ０．９６
Ｈｉｇｈｅｓｔ２８．７８ Ｈｉｇｈｅｓｔ２５．７８ ０．８７

　　肺炎支原体感染宿主后，能逃避宿主的免疫监

视，可使患儿血清中总ＩｇＥ水平明显升高，ＩｇＥ通过

Ｆｃ受体与黏膜下丰富的肥大细胞结合，通过气道上

皮细胞β受体或白三烯等炎性介质引起气道炎症和

气道高反应性［３５］。β２受体激动剂（硫酸沙丁胺醇缓

释胶囊）和白三烯受体拮抗剂（孟鲁司特钠）是目前

临床常用的控制气道高反应性的代表性药物，但各

自的有效性和经济性仍不明确。本研究以临床实用

为基准，对患儿支原体感染及感染后气道高反应，采

用常规治疗，并在此基础上联合应用孟鲁司特钠或

沙丁胺醇胶囊，比较不同组合治疗效果，并进行成

本效果分析，为临床诊治方案的选择提供依据。

　　本研究结果表明：肺炎支原体感染后应用降低

气道反应性药物，刺激性咳嗽缓解时间、持续时间及

住院时间均较常规治疗组缩短，且沙丁胺醇组刺激

性咳嗽持续时间在肺炎支原体感染患儿中最短，说

明沙丁胺醇作用显著，可缩短肺炎支原体感染后气

道高反应发生的持续时间，但三组患儿刺激性咳嗽

缓解时间无统计学差异，这可能与孟鲁司特钠及沙

丁胺醇均为口服用药，起效需要一定时间有关。本

研究还发现肺炎支原体肺炎患儿存在明显的气道高

反应，入院治疗３ｄ内气道高反应改善不明显，而第

５天ＰＥＦ实测值占预计值的比率接近正常水平，出

院当天ＰＥＦ恢复率沙丁胺醇组最高，降低气道反应

性作用较孟鲁司特钠组强。

　　成本效果分析结果显示：肺炎支原体肺炎患儿

应用降低气道高反应性的药物沙丁胺醇及孟鲁司特

钠均可减少刺激性咳嗽的持续时间，减少住院费用，

缩短病程；且沙丁胺醇在控制住院患儿刺激性咳嗽、

减少医疗费用方面优于孟鲁司特钠。因此，支气管

扩张剂硫酸沙丁胺醇缓释胶囊和白三烯受体拮抗剂

孟鲁司特钠均为控制肺炎支原体肺炎患儿气道高反

应的理想药物；考虑临床疗效和医疗成本，对于治疗

无其他合并症的肺炎支原体肺炎患儿，硫酸沙丁胺

醇缓释胶囊较孟鲁司特钠更经济、实用。
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