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注射用阿奇霉素治疗儿童支原体肺炎的有效性及安全性分析
孙红芹

（广东省增城市妇幼保健院 广州 511300）

摘要：目的：探究注射用阿奇霉素治疗儿童支原体肺炎的有效性及安全性。方法：选取我院收治的支原体肺炎患儿 132 例，随
机分为观察组和对照组，观察组采用阿奇霉素进行注射治疗，对照组采用红霉素进行注射治疗，观察比较两组患儿的临床疗效。 结
果：观察组患儿肺炎症状消失时间、治疗总有效率、不良反应发生率均明显优于对照组（P%<0.05）。 结论：注射用阿奇霉素治疗儿童
支原体肺炎疗效显著，不良反应发生率低，对胃肠黏膜刺激小，患者耐受性好，值得推广应用。
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%%%%%%%%支原体肺炎是儿童呼吸道系统的常见疾病之
一，其主要致病机制是肺炎支原体感染引起终末气
道、肺泡和肺间质的炎症[1]。 传统治疗多采用红霉素
注射液， 但红霉素导致的儿童消化道不良反应较
多，且疗程较长。 阿奇霉素是第二代大环内酯类药

物，临床上对于成人肺炎的治疗已表现出了显著的
疗效性和安全性，但尚未广泛应用于儿童支原体肺
炎的治疗[2]。 笔者对我院收治的支原体肺炎患儿采
用注射阿奇霉素进行治疗，取得良好的疗效。 现报
道如下：

0.48)%d和(3.64±0.58)%d，对照组分别为(4.86±0.77)%
d和(5.%96±0.85)%d。 观察组临床症状消失时间和肺
部体征消失时间均短于对照组，差异具有统计学意
义（P%<0.05）。
2.2%%%%两组患儿 PEF 变异率比较 观察组和对照组

接受 PEF变异率检测的患儿分别为 36例和 32例。
治疗前及治疗后 1%d%两组 PEF变异率比较差异无统
计学意义（P%>0.05）； 治疗后第 2天后起， 观察组
PEF变异率优于对照组， 差异均具有统计学意义(P%
<0.05)。 见表 1。

2.3%%%%不良反应 观察组 60例患儿中， 初服顺尔宁
片时出现轻微头痛和头晕 3例， 轻微恶心 1例，轻
微呕吐 1例，均在 2~3%d后自行缓解，未影响治疗。
3%%%%讨论

近年由于环境污染等因素造成儿童哮喘发病
率逐渐上升。 主要症状为气道炎症、气道高反应性
和可逆性气道狭窄等，主要由嗜酸粒细胞、中性粒
细胞、 肥大细胞等多种炎性细胞及炎性介质参与，
发作期和缓解期可对患者肺功能造成不同程度的
损害。 因此，抗炎和平喘是治疗儿童哮喘发作的关
键，需确保患者的通气和换气功能接近正常[4]。 研究
发现儿童使用激素类药物可通过抑制气道炎症而
有效控制哮喘，但此类药物可对儿童身体产生较大
的副作用，导致药物依从性降低[5~6]。 SM是一种长效
茁2受体激动剂，其作用时间可达 12%h以上，高度亲
脂的 SM被细胞膜完全吸收后可作用于平滑肌细
胞，使气道平滑肌得到舒张和黏膜纤毛的清除功能
得到增加，并调节嗜碱性细胞和肥大细胞介质的释
放，减弱血管通透性，最终导致体内的抗炎活性反
应得到增强[7]。FP是一种对受体亲和力较高、气道内
浓度高、停留时间长的新一代糖皮质激素，与糖皮

质激素受体结合的水平达到高峰只需 30%min。 因
此，SM/FP在同一吸入装置中可发挥协同作用，提
高药物疗效。 顺应宁为一类白三烯受体拮抗剂，可
阻断白三烯与受体结合， 快速消炎和改善肺功能，
从而缓解哮喘的症状和发作。 研究结果表明，顺尔
宁口服联合沙美特罗替卡松粉剂吸入可表现出良
好的临床协同作用，快速有效控制哮喘急性发作。

综上，顺尔宁口服联合沙美特罗替卡松粉剂吸
入治疗小儿哮喘具有良好的临床效果，值得临床推
广。
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表 1%%%%两组患儿 PEF 变异率比较 (X%±S)%%%%

%%组别 n 治疗前 治疗第 1天 治疗第 2天 治疗第 3天 治疗第 4天 治疗第 5天 治疗第 6天 治疗第 7天

观察组
对照组

36
32

53±11
52±16

%%%63±11
%%%61±14

%%%73±12
%%%63±13

%%%72±14
%%%64±13

%%%78±15%
%%%64±12

%%%80±13
%%%71±15

%%%81±14
%%%72±12

%%%82±14
%%%73±15
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院儿科门诊 2012 年 1 月
~2013年 7月收治的支原体肺炎患儿 132例， 其中
男性 67例，女性 65 例，平均年龄（5.2±1.3）岁，病
程 0.5~4%d。所有患儿均出现不同程度的发热、咳嗽、
肺部湿罗音等肺炎症状，入院前均未使用任何抗生
素进行治疗。 随机将患儿分为观察组 64例和对照
组 68例，两组患儿性别、年龄等方面比较均无统计
学差异，P%>0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法 观察组患儿采用注射阿奇霉素进行治
疗，剂量为 7.5%mg/（kg·d），1次 /d，连续治疗 2~5%d；
对照组患儿采用注射红霉素进行治疗，25%mg/（kg·
d）， 2次 /d，连续治疗 7~14%d。 对于高热和剧烈咳嗽
的患儿可适当给予物理降温或雾化治疗。 分别观察
并记录两组患儿主要症状消失时间（包括发热、咳
嗽、肺部湿罗音及肺部影像恢复正常的时间）及临
床疗效。
1.3%%%%疗效判定 患儿肺炎症状消失、胸片显示片影
吸收完全为显效；患儿肺炎症状明显缓解，胸片片
影吸收明显或好转为有效；患儿肺炎症状无改善甚
至加重，胸片片影未吸收，因严重不良反应中途换
药为无效。 记录两组患儿治疗过程中出现的不良反
应情况并进行比较。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS18.0%for%windows 软
件进行统计学处理，计数资料采用 字2%检验，计量资
料采用 t检验，P%<0.05为有显著性差异。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿主要症状消失时间比较 观察组患
儿发热、咳嗽、肺部湿罗音及肺部影像恢复正常的
时间均明显小于对照组（P%<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿主要症状消失时间比较 (X%±S)%%%%h

2.2%%%%两组患儿临床疗效与不良反应情况比较 观
察组患儿的显效率和总有效率均明显高于对照组
（P%<0.05）；观察组患儿不良反应发生率明显低于对
照组（P%<0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患儿临床疗效与不良反应情况比较 例（%）

3%%%%讨论
近年来，随着污染的加重，生存环境的恶化，由

肺炎支原体引起的儿童支原体肺炎在我国呈现逐
渐增多的趋势，儿童支原体肺炎的有效治疗成为了
医生和家长广泛关注的话题[3]。 阿奇霉素是第二代
大环内酯类药物，相比于第一代药物红霉素药物化
学结构更为稳定，具有体内分布更为广泛、血药浓
度高、半衰期长、剂量低、疗程短、不良反应小等优
点[4]，临床上已开始广泛应用于成人肺炎的治疗，并
取得良好的疗效。 笔者通过对本院收治的支原体肺
炎患儿分别采用阿奇霉素和红霉素治疗，探究阿奇
霉素对于儿童肺炎治疗的有效性及安全性。 研究结
果显示，观察组患儿发热、咳嗽、肺部湿罗音等肺炎
症状的消失时间明显小于对照组，说明阿奇霉素具
有良好的亲组织特性，可有效阻碍核蛋白 50S亚基
的链接，继而通过抑制蛋白的合成而抑菌，患者体
内组织吸收效率高，有效缓解肺炎症状[5]。 其次，观
察组患儿的显效率和总有效率明显高于对照组，不
良反应率低于对照组，说明阿奇霉素对于儿童支原
体肺炎的治疗疗效更好，不良反应较少，安全性高。
观察组患儿不良反应主要表现为恶心、呕吐、腹泻、
腹痛、食欲降低等消化道反应，程度较轻，经治疗后
消失，只有 1例患儿腹泻较重，中途换药治疗。 对照
组患儿不良反应除以上消化道反应外， 还包括皮
疹、瘙痒、转氨酶增高等严重不良反应，主要原因为
红霉素较阿奇霉素对患儿胃肠道黏膜的刺激更大，
对于选择应用红霉素进行治疗的患儿应在注射前
对患儿胃肠道黏膜给予适当保护以减少不良反应
的发生。

综上所述，注射用阿奇霉素治疗儿童支原体肺
炎的疗效显著，患儿不良反应发生率低，对胃肠黏
膜刺激小，患儿耐受性好，值得推广应用。
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%组别 n %%%%发热 %%%%咳嗽 肺部湿罗音
肺部影像恢
复正常（周）

观察组
对照组

64
68

20.6±5.6
22.7±3.8

25.1±3.2
38.4±2.1

%22.3±1.6
%34.7±2.7

%%%2.0±0.8
%%%2.7±1.3

%%组别 n %%显效 %有效 无效 不良反应

观察组
对照组

64
68

58(90.6)
56(82.4)

5(7.8)
8(11.8)

1(1.6)
4(5.9)

%%4(6.2)
%%10(14.7)
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