【医学论文写作指南+参考范文】

请逐条点击右边的批注，显示完整批注内容。请严格按指南规范写作，包括字体、字号、格式体例、写作要求、规范表述等。

甲泼尼龙联合阿奇霉素治疗大叶性肺炎患儿的临床效果
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摘要
：目的  探讨甲泼尼龙联合阿奇霉素治疗大叶性肺炎患儿的临床效果。方法  选择2024年9月—2025年9月
江苏省中医院
收治的90例大叶性肺炎患儿为研究对象，按随机数字表法将其分为对照组和观察组，各45例。对照组采用阿奇霉素治疗，观察组在对照组基础上采用甲泼尼龙治疗。对比两组的临床疗效、炎症指标、血气分析指标、不良反应发生情况。结果  治疗后，观察组总有效率为×%，高于对照组的×%（P＜0.05）。观察组C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）
、白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）水平均低于对照组（P＜0.05）。观察组氧分压（oxygen partial pressure，PaO2）高于对照组，二氧化碳分压（partial pressure of carbon dioxide，PaCO2）低于对照组（P＜0.05）。两组不良反应比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  大叶性肺炎患儿应用甲泼尼龙联合阿奇霉素治疗的疗效确切，可降低炎症指标水平，改善血气分析指标，且安全性高。
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Clinical
 effect of methylprednisolone combined with azithromycin in the treatment of children with lobar pneumonia
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect of methylprednisolone combined with azithromycin in the treatment of children with lobar pneumonia Exploring the effect of methylprednisolone combined with azithromycin treatment on blood gas analysis indicators in children with lobar pneumonia. Methods  A total of 
90 children with lobar pneumonia admitted to Jiangsu Hospital of Traditional Chinese Medicine from September 2024 to September 2025 were selected as the research objects, according to the random number table method, they were divided into a control group and an observation group, with 45 cases in each group. The control group was treated with azithromycin, and the observation group was treated with methylprednisolone on the basis of the control group. The clinical efficacy, inflammatory indicators, blood gas analysis indicators and occurrence of adverse reactions of the two groups were compared. Results  After treatment, The total effective rate of the observation group was ×%, which was higher than ×% of the control group (P＜0.05). The levels of C-reactive protein (CRP) and interleukin-6 (IL-6) in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). The oxygen partial pressure (PaO2) of the observation group was higher than that of the control group, and the partial pressure of carbon dioxide (PaCO2) of the observation group was lower than that of the control group (P＜0.05). Comparison of adverse reactions between the two groups, the difference was not statistically significant (P＞0.05). Conclusion  Methylprednisolone combined with azithromycin in the treatment of children with lobar pneumonia is effective, can reduce the level of inflammatory indicators, improve blood gas analysis indicators, and has high safety. 
Keywords: lobar pneumonia; methylprednisolone; azithromycin; inflammatory indicators; blood gas analysis indicators
大叶性肺炎
的病情发展迅速，症状严重，包括高热、咳嗽、胸痛及呼吸困难等，对患儿的健康构成严重威胁[1]。该病主要由肺炎链球菌、支原体等病原体感染引起，可导致肺部广泛的炎症浸润，影响肺部的通换气，造成患儿呼吸困难[2]。阿奇霉素作为一种广谱抗生素，对多种病原体均有良好的抗菌活性，能够控制炎症反应，但治疗效果受到耐药性限制[3]。甲泼尼龙属于合成糖皮质激素，抗炎作用显著，能够快速发挥作用，减轻炎症反应，促使肺部通气与换气功能改善[4]。基于此，本研究主要探讨甲泼尼龙联合阿奇霉素治疗大叶性肺炎患儿的临床效果。报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择2024年9月—2025年9月江苏省中医院收治90例大叶性肺炎患儿为研究对象，按随机数字表法将其分为对照组和观察组，各45例。对照组：男×例，女×例；年龄×～×岁，平均年龄（0.00±0.00）岁；病程×～× d，平均病程（0.00±0.00）d；病变部位：左侧×例，右侧×例，双侧×例。观察组：男×例，女×例；年龄×～×岁，平均年龄（0.00±0.00）岁；病程×～× d，平均病程（0.00±0.00）d；病变部位：左侧×例，右侧×例，双侧×例。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可对比性。本研究经江苏省中医院医学伦理委员会批准（批号：××）
。
1）纳入标准：①符合《诸福棠实用儿科学》[5]中大叶性肺炎的诊断标准；②经影像学、病原学检查确诊；③患者及家属均签署知情同意书
。

2）排除标准：①伴有先天性心脏病者；②伴有其他呼吸系统疾病者；③合并自身免疫系统疾病及凝血功能障碍者；④对本研究治疗方案存在禁忌证者。

1.2  方法

对照组采用阿奇霉素治疗。予以注射用阿奇霉素
（国药集团容生制药有限公司，国药准字H20244688，规格：0.5 g），静脉滴注，10 mg/kg，1次/d
；连续治疗5 d后停药2 d，改用阿奇霉素分散片（河北山姆士药业有限公司，国药准字H20093218，规格：0.25 g），口服，10 mg/kg
，1次/d，连续口服5 d后停药2 d。

观察组在对照组基础上采用甲泼尼龙治疗。予以注射用甲泼尼龙琥珀酸钠（海南合瑞制药股份有限公司，国药准字H20233369，规格：500 mg），静脉滴注，2 mg/kg，1次/d；持续治疗5 d后，剂量调整为2 mg/kg，2次/d；持续治疗3～5 d后，剂量调整为1 mg/kg，1次/d。

两组均治疗21 d
。

1.3  观察指标

1）临床疗效
：依据《临床疾病诊断依据治愈好转标准》进行评定。治愈：咳嗽、发热等症状消失，X线检查显示肺部炎症区域吸收＞90%，血清炎性指标浓度下降95%及以上；显效：咳嗽、发热等症状显著减轻，X线检查显示肺部炎症区域吸收70%～89%，血清炎性指标浓度下降80%～94%；有效：咳嗽、发热等症状有所改善，X线检查显示肺部炎症区域吸收40%～69%，血清炎性指标浓度下降45%～79%；无效：咳嗽、发热等症状无改善或加重，X线检查显示肺部炎症区域吸收＜40%，血清炎性指标浓度下降＜45%[6]。总有效率=（显效+有效）/总例数×100%。

2）炎症指标：治疗前后
，采集两组患儿晨起空腹静脉血5 mL，设置转速3 000 r/min，半径10 cm，时间12 min，经离心获取血清，采用酶联免疫吸附法检测C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）水平。

3）血气分析指标：治疗前后，采集两组患儿动脉血4 mL，采用血气分析仪检测动脉血氧分压（oxygen partial pressure，PaO2）、二氧化碳分压（partial pressure of carbon dioxide，PaCO2）。

4）不良反应：包括胆汁淤积性黄疸、心悸、呕吐、代谢性酸中毒。

1.4  统计学方法

采用SPSS 20.0软件进行统计学分析。计数资料以[n（%）]表示，组间比较采用χ2检验。计量资料以（
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）表示，组间比较采用独立样本t检验，组内比较采用配对样本t检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  临床疗效
观察组总有效率高于对照组（P＜0.05）。见表1。

表1
  两组临床疗效比较[n（%）]
	组别
	治愈
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	对照组（n=45）
	0（0.00）
	0（0.00）
	0（0.00）
	0（0.00）
	0（0.00）

	观察组（n=45）
	0（0.00）
	0（0.00）
	0（0.00）
	0（0.00）
	0（0.00）

	χ2值
	
	
	
	
	5.678

	P值
	
	
	
	
	0.034


2.2  炎症指标
治疗前，两组炎症指标对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组CRP、IL-6水平均低于对照组（P＜0.05）。见表2。

表2  两组炎症指标比较（
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	组别
	CRP（mg/L）
	IL-6（μg/L）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组（n=45）
	0.00±0.00
	0.00±0.00
	0.00±0.00
	0.00±0.00

	观察组（n=45）
	0.00±0.00
	0.00±0.00
	0.00±0.00
	0.00±0.00

	t值
	0.789
	7.890
	0.123
	9.876

	P值
	0.456
	＜0.001
	0.678
	＜0.001


注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3  血气分析指标
治疗前，两组血气分析指标比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组PaO2高于对照组，PaCO2低于对照组（P＜0.05）。见表3。

表3  两组血气分析指标比较[（
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），mmHg]
	组别
	PaO2
	PaCO2

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组（n=45）
	0.00±0.00
	0.00±0.00
	0.00±0.00
	0.00±0.00

	观察组（n=45）
	0.00±0.00
	0.00±0.00
	0.00±0.00
	0.00±0.00

	t值
	0.789
	4.567
	1.234
	12.345

	P值
	0.456
	＜0.001
	0.234
	＜0.001



注：与同组治疗前比较，*P＜0.05
。
2.4  不良反应
两组不良反应比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表4。

表4  两组不良反应比较[n（%）]
	组别
	胆汁淤积性黄疸
	心悸
	呕吐
	代谢性酸中毒
	总计

	对照组（n=45）
	0（0.00）
	0（0.00）
	0（0.00）
	0（0.00）
	0（0.00）


	观察组（n=45）
	0（0.00）
	0（0.00）
	0（0.00）
	0（0.00）
	0（0.00）

	χ2值
	
	
	
	
	0.123

	P值
	
	
	
	
	0.567


3  讨论

大叶性肺炎是一种常见的儿科呼吸道感染病症。儿童因呼吸系统尚处于生长发育阶段，结构与功能均未成熟，致使免疫功能相对较弱，一旦感染，病情进展往往较为迅速，若未能采取有效治疗措施，易诱发多种并发症，例如呼吸困难、闭塞性细支气管炎，甚至诱发坏死性肺炎等，严重威胁患儿健康[7-8]。

阿奇霉素是大环内酯类抗生素，通过对细菌核糖体50S亚基的功能形成抑制，干扰细菌内部原本有序的蛋白质合成进程，从根源上阻碍细菌生长、繁殖，从而发挥抗菌作用，控制感染[9-10]。且阿奇霉素通过减轻肺部炎症反应，使气道黏膜充血、水肿得到缓解，气道更加通畅，可改善肺部通气换气，进而改善血气分析指标[11]。但大叶性肺炎的病因复杂，单一使用阿奇霉素治疗的效果欠佳。

本研究结果显示：
治疗后，观察组治疗总有效率高于对照组，CRP、IL-6水平均低于对照组，PaO2高于对照组，PaCO2低于对照组（P＜0.05）。分析原因为，
甲泼尼龙通过作用于细胞核内的糖皮质激素受体，调节基因转录，抑制多种炎症介质如白三烯、组胺等的合成与释放，从源头遏制炎症反应的扩大，进而减轻气道黏膜的充血、水肿，使气道内径增大，可改善肺部通气换气[12-13]。甲泼尼龙对免疫细胞如T淋巴细胞、B淋巴细胞等具有抑制作用，可抑制免疫细胞的增殖与活化，弱化低免疫反应剧烈程度，缓解免疫复合物对肺组织造成的损伤，缓解炎症[14]。甲泼尼龙利用抗炎与免疫调节特性联合针对病原体的阿奇霉素治疗，在抑制肺炎支原体、消除合并细菌感染的同时，可减轻肺部炎症反应，加快症状缓解，促进患儿康复。

本研究结果显示：两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。分析原因为，阿奇霉素在体内大多保持原形，随后主要通过胆汁进行排泄，只有一小部分经肾脏排泄，可降低药物在体内蓄积导致的不良反应风险；甲泼尼龙则在肝脏中经过代谢后，大部分通过肾脏排泄，在患儿体内，其代谢和排泄过程能够较好地适应身体的生理功能，整体安全性较高[15]。

综上所述
，大叶性肺炎患儿应用甲泼尼龙联合阿奇霉素治疗的疗效确切，可降低炎症指标水平，改善血气分析指标，且安全性高，值得临床推广。
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3.结果：与正文结果文字表述一致，数据为百分比的可列出，规范表述。


4.结论：简练清晰，如实表述，不夸大，不啰嗦。


【病例纳入时间范围】


时间精确到月，起止时间用“—”连接。


【病例选取医院】


须写具体医院全称，不写本院、我院。


【中英文正确表述形式】


1.体例：中文全称（英文全称，英文缩写）。


2.在摘要和正文第一次出现处标注即可。


【关键词】


1.要求：3~5个，中间用“；”隔开。


2.排序：①疾病名；②药物或方法；③相关指标。


【英文摘要】


1.须与中文摘要一致，对应中文摘要逐句翻译，保证准确无误，切忌使用翻译软件一次性全部翻译。


2.后续中文摘要有修改的，英文摘要均须对应修改。


3.英文标题开头第一个字不用冠词，包括定冠词the、不定冠词a和an。


【作者英文姓名】


姓的字母全大写，名的首字母大写。


【英文数字】


英文中阿拉伯数字不放句首，可改为英文数字“Ninety”，或在阿拉伯数字前加“A total of”。


【引言】


1.体例：疾病简介、研究背景；既往治疗方法优缺点或者不足；该文使用方法的优势；开展该项研究的目的及意义。


2.不写“已经有研究或临床证实该文所使用的方法有效、可靠”等类似的描述，这样会否定作者进行该项研究的意义。


3.表述须清通顺、完整、有逻辑，严禁为了降重随意断词、断句、调换语序、口语化、使用非医学术语等。


【一般资料】


1.病例选取时间、具体医院、例数、研究对象、分组。


2.列出每组一般资料的具体数据，文字描述或表格形式均可，对照组在前，观察组在后，最后写统计学结果。


3.伦理审查（批号）。


4.纳入与排除标准。


【固定体例】必须有，且位置统一。


【固定体例】必须有，且位置统一。


【方法】


1.语言文字表述须清楚、通顺、完整、有逻辑，严禁为了降重随意断词、断句、调换语序、口语化以及使用非医学术语等。


2.只写治疗方法相关内容，不能出现讨论性的表述。


3.先写对照组，再写观察组。如观察组包含对照组的方法，可直接写观察组在对照组基础上采用××治疗，不需再重复。


【药品、仪器设备信息】


1.药品、仪器设备均须使用规范全称，不能用商品名、简称、口语俗称，并括号备注相关信息，可查询国家药品监督管理局数据查询官网（� HYPERLINK "https://www.nmpa.gov.cn/datasearch/home-index.html" �https://www.nmpa.gov.cn/datasearch/home-index.html�）。


2.体例：


①药品名（厂家，国药准字，规格）


示例：注射用阿奇霉素（国药集团容生制药有限公司，国药准字H20244688，规格：0.5 g）


②仪器设备（厂家，械注准号，型号）


示例：无创呼吸机（深圳哈维生物医疗科技有限公司，粤械注准20232080448，型号：LV600）


3.请务必核查文章中的药物、仪器设备信息等是否与作者本单位临床所使用的药物、仪器设备信息等一致。


【用法用量】


药物的具体用法用量、频次均须清楚表述。


【单位】


1.数字与英文单位之间空一格。注意“%、℃、°”不用空格。


2.时间单位如天、小时、分钟、秒等，分别使用英文缩写d、h、min、s等表示，其余周、年等用中文表示。


3.剂量单位如千克、克、毫克、升、毫升等，分别使用英文缩写kg、g、mg、L、mL等表示。


【治疗时长】


1.注意写明两组的具体治疗时长，且治疗方法、治疗时长、临床疗效三者之间须符合临床实际治疗情况。


2.方法、观察指标、结果的治疗时长须一致。不能出现多个版本。


3.有随访的，可在治疗时长后补充具体随访时间。


【观察指标】


写明不同类型观察指标的评估、检测、测量等时间、工具以及具体方法。


1.临床疗效：评估标准要具体、客观、可量化，采用数值、比率等均可，不能采用“明显减轻、基本消失”等主观性的语言描述。无效标准不能使用“未达以上标准”来表述，须给出具体客观评估标准。


2.评分、分级、满意度：须给出具体评估量表、问卷等的名称及具体评估标准。


3.影像学、实验室指标：补充检测仪器、方法。注意检测仪器、方法必须与对应观察指标相匹配。


4.物理指标：如踝关节活动度、腰屈曲范围等类似观察指标，须补充测量仪器或工具、方法。


5.不良反应、并发症：将相关不良反应或并发症全部列出，须与结果中列出的一致。


6.概念性指标：如尿潴留、复发等均须给出具体定义标准。


【指标要求】


1.每项指标单列小标题，再写具体内容。


2.每项观测指标名称须与结果中的一致，结果中可按顺序分别制表，或某几项指标合并制表。


【指标观察时间】


1.观察指标、结果中的指标观察时间须一致。


2.有些指标须写明具体时间的，观察指标、结果中均须写明并一致。


【统计学方法】


1.此段为本刊固定格式，一般只需修改统计学软件版本号。


2.写明每种数据资料的表示方法及检验方法，顺序不限。除范文中常用的统计学方法外，有其他检验方法的可规范补充。如有等级资料的，可补充“等级资料采用秩和检验”。


【结果】


1.注意补充两组治疗前的结果数据及其统计学描述。结果文字表述先写治疗前，再写治疗后，简洁清晰，须与表格数据符合，不使用“显著”等字词。


2.统计学表述须规范。


①无差异：“差异无统计学意义（P＞0.05）”。


②有差异：可直接写“（P＜0.05）”。统计学方法中已注明“P＜0.05表示差异有统计学意义”，结果中可省略文字表述。


3.结果文字表述须根据各项指标的性质，不能简单都用“高于、低于”表述，语义不能杂糅，性质不同的须分别表述。


如：面积、长度指标合并在一个表中，应分别表述，“观察组面积大于（或小于）对照组，长度长于（或短于）对照组”。


不能写为“观察组面积、长度高于（或低于）对照组”“观察组面积、长度大于（或小于）对照组”“观察组面积、长度长于（或短于）对照组”。


【表格】


1.表格采用三线表形式，一般情况下组别在表格左侧，观察指标在表格右侧。


2.表题后写明数据表示形式及单位，若表中各项指标数据单位不统一，则只需在表题后写明表示形式，然后再在每项指标后面注明各自数据的单位即可。


3.表格中须给出主要研究结果的具体统计值，P值不能只写P＜0.05，统一保留小数点后3位，不四舍五入。


【P值】


1.当P＞0.001，须写出具体数值，统一保留小数点后3位，不四舍五入。。


2.当P＜0.001时，须改为“＜0.001”形式。


【组内比较】


1.统一体例：与同组治疗前比较，*P＜0.05。


2.数据标注用“*”“#”或“a、b、c”均可，但须标注清楚，一目了然。


3.如表格数据内容少，也可在表格右侧直接列出组内比较的统计值。


【百分比】


保留小数点后2位，不四舍五入。


【讨论】


1.体例：疾病介绍；研究背景简介；详细阐述文章所用方法的作用机制；该研究结果数据及其统计学描述，验证所用方法的有效性及意义。


2.若有必要，可与同类型文章进行比较，但无需引用具体数据，只需写明“与××作者等的研究结果一致”即可。


3.注意讨论相关内容不能与引言重复，应在引言的基础上进行补充和详细阐述。


【固定体例】必须有。


对结果进行综合表述，与结果须一致，只需写治疗后的情况，不必冗长、啰嗦。


【固定体例】必须有。





【固定体例】必须有。


结尾统一写“综上所述”。


结尾简述本文结论，可与摘要中的结论一致。


【参考文献】


1.论著类文章至少提供10条参考文献，且80%为近五年文献；综述类文章至少提供20条参考文献。


2.本刊参考文献标点符号统一用半角。


3.英文文献：


①作者姓要写全，且姓名首字母须大写。


②文章题目第一个单词首字母大写，其余均小写，地名、国家名、缩写等除外。


③期刊名称首字母均须大写。


4.卷数、期数前均不补0。


5.注意参考文献引用是否与本文相符，引文是否与文献相符。


6.标准、共识、指南等须引用权威文献，不引用解读或二次文献，一般应引用最新的相关标准。


7.不引用太旧的文献，尤其上个世纪及以前的文献（1999年及以前）。


【空格】


本刊体例此处空一格。


【空格】


本刊体例此处空一格。


【等】


3人以上作者时，只著录前3人，后为“等”。


英文文献为“et al”。


【版次】


图书版次统一位置。
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