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阿奇霉素治疗小儿肺炎的疗效观察
刘桂明

（江西省遂川县人民医院 遂川 343900）

摘要：目的：探讨阿奇霉素治疗小儿肺炎的临床效果。 方法：选取 2010 年 5 月 ~2013 年 11 月于我院住院治疗的 147 例小儿
肺炎患儿为研究对象，按照姓名字母排序随机分为阿奇霉素组与红霉素组两组。 阿奇霉素组 77 例在常规小儿肺炎治疗基础上，给
予患儿静脉滴注阿奇霉素的方案进行治疗；红霉素组 70 例则采用静注红霉素方案予以治疗。 回顾性分析两组患儿临床资料，比较
其治疗效果。 结果：（1）阿奇霉素组总有效率为 90.9%，高于红霉素组的 78.6%，两组比较具有统计学意义，P＜0.05；（2）两组患儿接
受治疗后，临床症状均得到不同程度缓解，其中阿奇霉素组患儿病症平均消失时间为（6.01±1.33） d，短于红霉素组的（11.54±
1.78） d，组间对比具有统计学意义，P＜0.05；（3）阿奇霉素组治疗后无患儿出现不良反应，红霉素组则有 4 例患儿出现不良反应，且
均于紧急停药后症状消失，组间对比明显，P＜0.05。 结论：采用阿奇霉素辅助常规治疗方法治疗小儿肺炎疗效显著，且无明显不良
反应，较为安全，可广泛使用。
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本次研究为有效探讨阿奇霉素治疗小儿肺炎的
临床效果，选取 2010年 5月到 2013年 11月于我院
住院治疗的 147例小儿肺炎患儿为研究对象，对其
中的 77例采用常规治疗方法辅助静脉滴注阿奇霉
素的方案进行治疗，不良反应率低，疗效显著。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2010年 5月 ~2013年 11 月
于我院接受住院治疗的 147例小儿肺炎患儿为研究
对象，并按照姓名字母排序随机分为阿奇霉素组（77
例）与红霉素组（70例）。 参与本次研究的 147例患
儿均接受系列检查，符合《儿科学》诊断标准，且由我
院两名以上专家确诊为小儿肺炎，满足发热、咳嗽、
鼻煽、精神萎靡、呼吸困难、气促气喘、肺部细湿罗音
等小儿肺炎临床表现。其中男患儿 75例，女患儿 72
例；年龄 1.5~6.5岁，平均年龄（3.38±1.42）岁；病程
7~14%d，平均病程（10.6±1.4）d。 两组患儿一般资料
对比均无显著性差异（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%排除标准 （1）对大环内酯类药过敏患儿[1]；（2）治
疗前服食过其他治疗药物或抗生素类药物的患儿；（3）年
龄不足 1岁或超过 7岁的患儿；（4）并发其他类型疾病的
患儿；（5）肾功能、肝功能不全的患儿。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%红霉素组 在常规的吸痰、 止咳、 雾化、退
热、平喘、抗过敏[2]等小儿肺炎治疗基础上采取静注
红霉素的方式进行治疗，25%mg/kg， 分早晚两次静
注，疗程持续 14~28%d。
1.3.2%%%%阿奇霉素组 在常规治疗基础上，同时给予
静脉滴注阿奇霉素的方案治疗，10%mg/kg，1次 /d，1
个疗程 3%d，停用 4%d后继续使用 1个疗程；若患儿
使用后疗效不显著或无效，则应于第二疗程结束后
停用 4%d，开始第 3个疗程。

1.4%%%%疗效判断标准 治愈：治疗后患儿各项临床
病症均消失或基本消失，生命体征恢复正常；显
效： 治疗后患儿各项临床病症得到一定程度的
缓解，水泡音减少需时超过 7%d [3]；无效：经过为
期 2 周的治疗后，患者病症仍旧没有得到改善，
甚至不断恶化。 总有效率 =（治愈例数 + 显效例
数）/ 总例数×100%。
1.5%%%%统计学方法 采用统计学软件 SPSS17.0对两
组患儿各项数据进行分析，P<0.05为有显著性差异
和统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果对比 见表 1。 阿奇霉素组总有
效率为 90.9%，高于红霉素组的 78.6%，两组比较具
有统计学意义，P＜0.05。

表 1%%%%两组患儿治疗效果对比 例

2.2%%%%两组患儿病症消失时间比较 见表 2。 两组患
儿接受治疗后，临床症状均得到不同程度缓解，阿奇
霉素组病症消失时间明显短于红霉素组， 组间对比
具有统计学意义，P＜0.05。

表 2%%%%两组患儿病症消失时间比较 （X%±S） d

%%%%%%%%注：与红霉素组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组患儿不良反应发生率对比 阿奇霉素组
治疗后无患儿出现不良反应， 红霉素组则有 4 例
（5.71%）患儿出现不良反应，且均于紧急停药后症
状消失，组间对比明显，P＜0.05。
3%%%%讨论

小儿肺炎是当前最为常见的婴幼儿呼吸道疾病
之一，由于 3岁以下的儿童抵抗力与免疫能力较差，
较易于冬春换季时节病发，主要临床症状为咳嗽、发

%%%%%%组别 %%%% n %%%治愈 %%%显效 无效 总有效率（%）

%阿奇霉素组
红霉素组

%%%%77
%%%%70

%%%%%58
%%%%%35

%%%%12
%%%%20

%%%7
%%%15

%%%%90.9*
%%%%78.6

组别 n 鸣音 咳嗽 %%%%%%%%%%平均

阿奇霉素组
红霉素组

77
70

%%2.36±1.13*
%%6.42±1.82

%%5.07±1.25*
%%10.19±2.14

%6.01±1.33*
%%11.54±1.78

31· ·



实用中西医结合临床 2014年 10月第 14卷第 10期

热、呼吸困难、气促、咳喘、肺部细湿罗音等，以病毒
或细菌引起的肺炎最为多见[4]。 小儿肺炎需要及时
发现、及时治愈，一旦延误最佳治疗时机，则有可能
出现严重的并发症或导致病症反复、不易根治等情
况，严重危害婴幼儿的身心健康。

相关研究表明[4]，当前小儿肺炎最有效的治疗
药物是大环内酯类抗生素，既往首选为红霉素（十四
元环大环内酯类弱碱性抗生素）。 但红霉素半衰期
短，吸收率低，不良反应发生率大，部分患儿对此药
耐受性较差。 阿奇霉素又称为阿奇红霉素，是一种
半合成的十五元环大环内酯类抗生素，具有较强的
耐受性，患儿服用此药后不易出现不良反应，且药物
能快速被患儿血液吸收，具有显效快、副作用低、疗
程短、不易反复等特点，已作为新型小儿肺炎治疗特
效药用于临床治疗中。 通过本次研究，笔者发现，在
吸痰、止咳、雾化、退热、平喘、抗过敏等常规治疗方
法基础上辅助静脉滴注阿奇霉素治疗小儿肺炎，疗

效显著，接受此方案的 77例患儿中，无效仅 7例，总
有效率高达 90.9%，远超过红霉素组；且阿奇霉素组
患儿不良反应发生率及治疗总耗时均低于红霉素
组，说明该方法切实有效，能节省治疗时间，帮助患
儿缓解病痛折磨，提高治疗效率与质量。 综上所述，
采用阿奇霉素辅助常规治疗方法治疗小儿肺炎疗效
显著，无患儿出现不良反应，较为安全，各项症状消
失时间短， 对提升患儿预后质量及减轻其痛苦具有
积极作用，能使患儿早日回归正常生活。
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经鼻持续气道正压通气治疗婴幼儿重症肺炎临床观察
曹其运

（河南省汝阳县中医院儿科 汝阳 471200）

摘要：目的：观察经鼻持续气道正压通气（NCPAP）治疗婴幼儿重症肺炎的疗效。 方法：将 64 例患儿随机分成治疗组与对照
组，比较两组患儿治疗后症状及体征消失时间、血氧饱和度变化、住院时间、总有效率等指标。 结果：治疗组相关疗效指标均明显优
于对照组，具有统计学意义（P＞0.05）。 结论：NCPAP 是治疗婴幼儿重症肺炎的一种有效手段，值得临床推广应用。
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肺炎是儿科住院患儿最常见的疾病，肺炎时因
通气和换气功能障碍明显，以及病原微生物的作用，
而使患儿出现低氧血症和（或）高碳酸血症，导致心
力衰竭、呼吸衰竭、消化道出血、中毒性脑病、水电解
质及酸碱平衡紊乱等一系列并发症，进而成为重症
肺炎。 该病病情凶险、死亡率高，目前仍是我国 5岁
以下儿童死亡的主要原因。 因此，迅速有效的氧疗、
纠正缺氧是治疗婴幼儿重症肺炎的重要措施。 经鼻
持续气道正压通气（NCPAP）是在患儿具有较强自
主呼吸情况下改善通气、换气障碍的重要手段。 我
院儿科自 2009年开始对婴幼儿重症肺炎患者采用
NCPAP辅助治疗，取得良好效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选择我院儿科 2009年 1月 ~2013
年 12月住院的婴幼儿重症肺炎患者 64例，均符合
重症肺炎诊断标准[1]，随机分成治疗组与对照组各
32例。治疗组男 19例，女 13例，年龄 1个月 ~3岁；
对照组男 20例，女 12例，年龄 2个月 ~3岁。 两组

患儿的一般情况经统计学分析，差异无统计学意义，
具有可比性（P＞0.05）。
1.2 治疗方法 两组患儿均采用常规综合治疗，
包括保持呼吸道通畅、适当镇静、抗感染、平喘、止
咳、祛痰（氧驱雾化吸入激素、茁 受体兴奋剂，或口
服、静脉应用平喘祛痰剂）、强心、利尿、血管活性药
物，保护重要脏器功能，维持水电解质和酸碱平衡等
对症支持治疗； 抵抗力特别低下者给予静脉免疫球
蛋白。 治疗组在上述治疗基础上， 采用 NCPAP吸
氧。具体方法：选用合适的鼻塞，NCPAP设置条件为
流量 5~12%L/min，呼吸末正压初设为 3~6%cmH2O，吸
氧浓度（FiO2）30%~60%。 根据经皮血氧饱和度
（TcSO2）及氧分压（PaO2）调节吸入 FiO2及呼吸末正
压（PEEP）值，当吸入 FiO2≤30%、PEEP 降至 2~3%
cmH2O、TcSO2＞95%、 血气正常稳定 12~24%h后撤
离 NCPAP，改鼻导管吸氧，并逐渐停止吸氧。对照组
采用鼻塞式吸氧，FiO2为 25%~35%。 两组患儿若出
现 PaO2＜50% mmHg、pH＜7.20、 二氧化碳分压
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