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阿奇霉素治疗慢性阻塞性肺疾病患者肺炎衣原体
慢性感染的临床疗效观察

凌大文
（广东省信宜市钱排镇卫生院 信宜 525342）

摘要：目的：探讨阿奇霉素治疗慢性阻塞性肺疾病患者肺炎衣原体慢性感染的临床效果。 方法：选取我院收治的慢性阻塞性

肺疾病合并肺炎衣原体慢性感染患者 86 例，随机分为观察组和对照组各 43 例。 对照组患者给予口服安慰剂治疗，观察组患者给

予口服阿奇霉素治疗，连续服用 5%d，停用 25%d 为 1 个疗程，重复治疗 3 个疗程。 对两组患者临床症状评分、肺功能等指标进行比

较。结果：治疗后观察组患者临床症状评分明显低于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。观察组患者肺功能明显优于对照组，差

异具有统计学意义，P＜0.05。 结论：阿奇霉素治疗慢性阻塞性肺疾病合并肺炎衣原体慢性感染，能够降低患者临床症状评分，改善

患者肺功能，使用前景广阔，值得临床推广。
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慢性阻塞性肺疾病（Chronic%obstructive%pulmonary%
disease，COPD） 是呼吸系统最常见的慢性疾病之一，死
亡率高居第4位[1]。 肺炎衣原体（Chlamydiapneumoniae，
Cpn） 是一种以人类为唯一宿主的常见呼吸道病原
体，可引起急性呼吸道感染，是慢性阻塞性肺疾病
急性加重的一个常见诱因[2]。 阿奇霉素是新一代大
环内酯类药物，由于组织渗透性较好，并且对肺炎衣
原体的抗菌活性良好，在临床广泛应用。 为探讨阿
奇霉素对慢性阻塞性肺疾病合并肺炎衣原体慢性感
染患者的治疗效果，现对我院收治的 86例慢性阻塞
性肺疾病合并肺炎衣原体慢性感染患者分别给予阿
奇霉素及安慰剂治疗。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 临床资料 选取 2012 年 6 月 ~2014 年 6 月
我院收治的慢性阻塞性肺疾病合并肺炎衣原体慢性
感染患者 86例，随机分为观察组和对照组各 43例。
其中观察组男 29例，女 14例，年龄 59~84岁，平均
年龄（73.26±7.47）岁；对照组男 28例，女 15例，年
龄 60~86岁，平均年龄（73.56±7.25）岁。 两组患者
年龄、 性别及病情等一般情况比较无统计学差异，
P＞0.05，具有可比性。 见表 1。

表 1%%%%两组患者一般状况的比较（x%±s）

1.2 方法 治疗前计算所有患者临床症状评分及
FEV1/FVC（%）。 观察组患者给予口服阿奇霉素（国
药准字 H20057906）500%mg/d治疗，对照组患者给予

口服安慰剂治疗。连续服用 5%d，停用 25%d为 1个疗
程，重复治疗 3个疗程。 3个疗程结束后计算临床症
状评分和检测肺功能 FEV1/FVC（%）。
1.3 疗效评价标准 临床症状评分：根据 COPD的
主要临床症状的严重程度进行记分。 其中咳嗽 3分：
咳嗽频繁、剧烈，对工作和睡眠造成影响；2分：咳嗽
较频繁，夜间可能发生；1分：间断咳嗽，但不影响正
常生活和工作；0分：无咳嗽症状出现。 痰量 4分：痰
量超过 100%ml/d；3分： 痰量介于 50~100%ml/d；2分：
痰量介于 20~50%ml/d；1分： 痰量少于 20%ml/d；0分：
无咳痰症状出现。 气喘 4分：穿衣、梳头、洗脸等轻微
活动后或安静状态即可有气喘出现；3分： 在平地行
走不能超过 100%m；2分： 不能在平地以正常同龄人
速度行走，但可自行长距离慢走；1分：能在平地以正
常同龄人速度行走，但在上楼时则不能；0分：上 3层
楼无气喘症状出现。
1.4 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件进
行处理并进行统计学分析， 计量资料以（x%±s）表
示，组间差异采用 t检验，计数资料以%表示，组间
差异采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组患者治疗前后临床症状评分比较 两组
患者治疗后临床症状评分较治疗前均有所降低，观
察组患者明显低于对照组， 差异具有统计学意义，
P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后临床症状评分比较（分， x%±s）

%组别 n %%平均年龄
（岁）

FEV1预计值
（%）

FEV1/FVC
%%%%%（%）

吸烟指数
（支 /年）

观察组
对照组
t
P

43
43

73.26±7.47
73.56±7.25
0.19
＞0.05

%%%%64±15
%%%%65±14
%%%%0.32
%%%%＞0.05

%%57±9
%%58±8
%%0.54
%%＞0.05

863±59
875±66
0.89
＞0.05

%%%%%%%%%%%组别 n %%治疗前 %%治疗后

%%%%%%%%%%观察组
对照组

% t
% P

43
43

2.58±0.57
2.62±0.62
0.31
＞0.05

1.44±0.31
2.37±0.58
9.27
＜0.05
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2.2 两组患者治疗前后 FEV1/FVC（%）比较 观
察组患者治疗后 FEV1/FVC明显提高， 而对照组患
者 FEV1/FVC略微下降， 治疗后观察组患者肺功能
明显优于对照组患者， 差异具有统计学意义，P＜
0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者治疗前后 FEV1/FVC 比较（%，x%±s）

3%%%%讨论
COPD 的临床特征以反复发作的气流受限为

主，其临床症状在急性发作期过后有所缓解，但不能
阻止其肺功能进一步恶化，并且由于自身免疫功能
的下降以及外界多种危险因素的综合影响，导致病
情经常反复发作，逐渐发展为肺源性心脏病和呼吸
衰竭，以致患者丧失活动能力和降低生活质量，对患
者生命造成严重威胁，最终死亡[3]。 肺炎衣原体感染
是全球广泛存在的高度流行性疾病，四季均可流行，
可引起急慢性呼吸道疾病，如社区获得性肺炎、支气
管炎和鼻窦炎等[4]。 相关研究表明，COPD的发病可
能与肺炎衣原体的慢性感染有关[5]。

本次研究发现， 两组患者治疗后临床症状评分
较治疗前均有所降低，观察组患者明显低于对照组，
差异具有统计学意义，P＜0.05。相关研究显示，阿奇
霉素是新一代大环内酯类抗生素， 不仅对肺炎衣原
体有高度敏感性， 同时能够通过直接松弛气道平滑
肌，使患者呼吸困难的症状得以改善[6]，与本次研究
结果相符。 治疗后观察组患者肺功能明显优于对照
组，差异具有统计学意义，P＜0.05。 综上所述，对慢
性阻塞性肺疾病合并肺炎衣原体慢性感染患者采用
口服阿奇霉素治疗，能够降低患者临床症状评分，改
善患者肺功能，提高生活质量，使用前景广阔，值得
在临床推广。
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%%%%%%%%%%%组别 n 治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%观察组
对照组

% t
% P

43
43

%57±9
%58±8
%0.54
%＞0.05

%65±8
%56±7
%5.55
%＜0.05

中西医结合治疗 34例小儿腹泻疗效观察
李文菊 1 张瑞汉 2

（1甘肃省武威市凉州区武南镇中心卫生院 武威 733009；
2甘肃省武威市凉州医院 武威 733000）

摘要：目的：评估中西医结合治疗小儿腹泻的疗效。 方法：64 例腹泻患儿随机分为治疗组（中西医结合治疗）与对照组（常规

治疗），比较两组患儿用药 96%h 内的治疗效果。结果：治疗组和对照组相比，治疗组疗效明显优于对照组（P＜0.05）。结论：中西医结

合治疗小儿腹泻疗效显著，值得临床推广应用。
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小儿腹泻（diarrhea）是一组由多病原、多因素引
起的以大便次数增多和大便性状改变为特点的消化
道综合征，是我国婴幼儿最常见的疾病之一。 6个月
~2岁婴幼儿发病率高，1岁以内约占半数， 是造成
小儿营养不良、生长发育障碍的主要原因之一[1]。 引
起儿童腹泻病的病因分为感染性及非感染性两种。
肠道内感染可由病毒、细菌、真菌、寄生虫引起，以前
两者多见，尤其是病毒。 非感染因素包括饮食因素

和气候因素，如喂养不当、过敏性腹泻、原发性或继
发性双糖酶（主要为乳糖酶）缺乏或活性降低、腹部
受凉、天气过热等都可能诱发消化功能紊乱致腹泻。
以往对小儿腹泻的治疗方法仅限于调整饮食、 预防
和纠正脱水、合理用药、加强护理、预防并发症。不同
时期的腹泻病治疗重点各有侧重， 急性腹泻多注意
维持水、电解质平衡及抗感染；迁延期及慢性腹泻则
多注意肠道菌群失调及饮食疗法。 急性腹泻药物治

74· ·


