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对比分析注射用阿奇霉素与红霉素治疗
小儿肺支原体肺炎的临床疗效

李瑾尧
（江西省高安市人民医院儿科 高安 330800）

摘要：目的：对比分析注射用阿奇霉素与红霉素治疗小儿肺炎支原体肺炎的临床疗效。方法：选取 2012 年 4 月 ~2014 年 4 月
我院收治的 120 例小儿肺炎支原体感染患者， 随机分为阿奇霉素组 （应用阿奇霉素治疗）60 例与红霉素组 （应用红霉素治疗）60
例，分析比较两组患儿临床治疗效果。 结果：阿奇霉素组临床总有效率 96.67%明显高于红霉素组 76.67%，差异对比有统计学意义

（P＜0.05）；阿奇霉素组临床症状消退时间明显短于红霉素组，差异有统计学意义（P＜0.05）；阿奇霉素组不良反应发生率明显低于
红霉素组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：阿奇霉素对于小儿肺炎支原体患者治疗效果明显优于红霉素，临床应用价值更高。
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支原体肺炎在临床儿科中是较为常见的一种呼
吸系统疾病，因肺炎支原体感染而引发，临床主要表
现为恶心、呕吐、发热、咳嗽等症状，对患儿健康造成
严重威胁。 过去对支原体肺炎进行治疗时往往应用
红霉素，此药物极易导致患儿出现胃肠道类不良反
应，无较高耐受性，无法达到理想疗效[1]。 经研究发
现，阿奇霉素治疗小儿肺炎支原体感染具有较为明
显效果，本文分析对比阿奇霉素与红霉素临床治疗
效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012 年 4 月 ~2014 年 4 月
我院收治的 120例小儿肺炎支原体感染患者，随机
分为阿奇霉素组（应用阿奇霉素治疗）与红霉素组
（应用红霉素治疗），每组 60例，所有患儿均应用血
清学检测确定肺炎支原体抗体呈现阳性，其临床表
现及胸片、病原体检测结果均符合《诸福堂实用儿科
学》MP肺炎诊断标准，无阿奇霉素、红霉素过敏情
况，排除严重肝功能和肾功能疾病[2]。 阿奇霉素组中
男 26 例，女 34 例；年龄 4~12 岁，平均年龄（5.2±
4.5）岁；红霉素组中男 31 例，女 29 例；年龄 4~12
岁，平均年龄（5.4±4.2）岁。 两组患儿在年龄、性别
等基础资料方面比较， 差异均无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 患儿均应用常规疗法， 包括止咳、
化痰、镇静、退烧等方法。 常规治疗基础上，红霉素
组予以红霉素（国药准字 H36021155）静脉滴注，20%
mg/（kg·次），1次 /d；阿奇霉素组予以阿奇霉素（国
药准字 H20010121）静脉滴注，10%mg/（kg·次），1次
/d，两组均以 7%d为 1个疗程。 分析对比两组患者的
临床治疗效果、临床症状消退时间及不良反应。
1.3%%%%疗效判定标准 [3]%%%%治愈：临床症状及体征均全
部消除，经胸部 X线等检查均恢复正常；显效：临床

症状及体征均得到明显改善，经胸部 X线等检查均
表明得到明显改善；好转：临床症状及体征均得到一
定程度改善，经胸部 X线等检查无明显改善；无效：
临床症状、体征、胸部 X线等均未发生改善，或有严
重趋势。治疗总有效率 =（治愈 +显效）/总例数×100%。
1.4%%%%数据处理 采用 SPSS13.0统计学软件， 计数
资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表示，采用 t
检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 阿奇霉素组总有效率明显
高于红霉素组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组症状、体征消退时间对比 阿奇霉素组发
热消退时间、 咳嗽消退时间和肺罗音消退时间明显
缩短，与红霉素组比较差异有统计学意义，P＜0.05。
见表 2。

表 2%%%%两组患者临床症状及体征消退时间（d，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应对比 阿奇霉素组不良反应发
生率明显低于红霉素组， 差异有统计学意义，P＜
0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者不良反应发生情况对比[例（%）]%

%%%%%%组别 n %%%头痛 %%%呕吐 %%%疹子 %%总发生

阿奇霉素组
红霉素组
字2值
P值

60
60

1（1.67）
8（13.33）

3（5.00）
6（10.00）

0（0.00）
6（10.00）

4（6.67）
20（33.33）
11.0567
＜0.05

%%%%%%%组别 n %%%%治愈 %%%%显效 %%%好转 %%无效 %%总有效

阿奇霉素组
红霉素组
字2值
P值

60
60

36（60.00）
28（46.67）
9.3598
＜0.05

22（36.67）
18（30.00）
1.3196
>0.05

2（3.33）
12（20.00）
6.5821
＜0.05

0（0.00）
2（（3.33）
10.3584
＜0.05

58（96.67）
46（76.67）
8.6528
＜0.05

%%%%%%组别 n 发热消退时间 咳嗽消退时间 肺罗音消退时间

阿奇霉素组
红霉素组
t值
P值

60
60

%%2.35±1.46
%%5.10±2.04
%%7.9526
%%＜0.05

%%%5.03±1.10
%%%9.04±1.04
%%%18.5462
%%%＜0.05

%%%%4.39±2.05
%%%%7.59±2.28
%%%%7.4692
%%%%＜0.05
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3%%%%讨论
小儿肺炎支原体感染在临床中发病率达到小儿

肺炎的 20%。 通常秋冬两季为发病高峰期。 小儿肺
炎支原体感染患者通常出现于≥5岁群体， 但有统
计发现，小儿肺炎支原体感染患儿年龄正在减小，有
的在婴儿期及＜3岁幼儿期也出现小儿肺炎支原体
感染症状。 此感染症状极易引发肺炎，病情发展严
重时导致治愈难度增加，且复发率极高，若未及时予
以合理治疗易使患儿出现器官损害情况[4]。 肺炎支
原体无细胞壁， 只存在脱氧核糖核酸和核糖核酸。
由于无细胞壁，导致只有能够阻碍病原体或微生物
蛋白质合成的抗生素方可发挥高敏感性，大环内酯
类药物可以明显对微生物蛋白合成形成抑制作用，
因此对于治疗小儿肺炎支原体感染具有明显效果
[5]。

红霉素在对支原体感染进行治疗时具有较为显
著的效果，但存在明显副作用，胃肠动力样作用导致
胃肠运动功能受到影响，出现严重胃肠道反应，如恶
心、呕吐、腹痛、腹泻等症状。 而且红霉素酯化物存
在一定肝毒性，若长时间使用极有可能发生血胆红
素及转氨酶含量上升。 而阿奇霉素造成胃肠道反应
明显很低，而且阿奇霉素经肝脏进行代谢后，往往在
粪便中以原型排出，清除缓慢却不会使得肝脏功能
受到严重损害。 经抗菌谱、药效学、药物动力学分析
显示，阿奇霉素具有广泛抗菌性，对支原体具有明显

抑制作用，而且对革兰阳性菌形成有抑制作用。阿奇
霉素本身分子结构对于药物吸收更加有利， 药物浓
度明显高于红霉素， 采用小剂量即可有效抑制病原
体，完成临床治疗目的；红霉素经肾脏代谢，剂量稍
大则可导致肾脏受损，阿奇霉素经肠道排泄，肾脏无
受损现象[6]。

本研究结果显示， 阿奇霉素组治疗后总有效率
明显高于红霉素组，差异有统计学意义（P＜0.05）；
阿奇霉素组患者临床症状消退时间明显短于红霉素
组，差异有统计学意义（P＜0.05）；阿奇霉素组不良
反应发生率明显低于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 综上所述，阿奇霉素与红霉素对比临床
应用效果更为明显，可以有效缩短治疗时间，患者恢
复快，安全性高，临床应用价值更高。
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拉莫三嗪添加与替换治疗丙戊酸治疗无效的癫痫患者
的临床疗效对比分析

朱勇
（湖南省怀化市第三人民医院 怀化 418000）

摘要：目的：对比分析在丙戊酸治疗无效的癫痫患者中采用拉莫三嗪不同应用方案的临床疗效。 方法：将 2013 年 2 月 ~2014
年 10 月间收治的 70 例接受丙戊酸治疗无效的癫痫患者作为观察对象，随机分为应用拉莫三嗪替换丙戊酸治疗的对照组，在丙戊

酸治疗方案同时添加拉莫三嗪治疗的观察组，每组 35 例。 对比两组治疗后的临床疗效及副作用发生率。 结果：两组入组时癫痫月

平均发作次数及每次平均发作时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05），而在治疗 6 个月后，观察组癫痫月平均发作次数及每次平

均发作时间均明显优于对照组（P＜0.05）。 同时观察组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05），但两组药物副作用发生率比较无
统计学差异（P＞0.05）。 结论：在丙戊酸治疗无效的癫痫患者治疗中添加拉莫三嗪可有效提高癫痫的临床疗效。

关键词：癫痫；拉莫三嗪；丙戊酸；疗效分析
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癫痫是临床上发病率较高的神经系统疾病之
一， 本病可通过对患者的行为能力造成影响而严重
降低患者的生活质量[1]。 丙戊酸为临床治疗癫痫的
主要药物之一，对于癫痫的治疗有着较为理想的治
疗效果，但部分患者在应用丙戊酸治疗后，其治疗效
果并不十分理想[2]。 为更为有效地治疗丙戊酸治疗

无效的癫痫患者， 我院近年来将拉莫三嗪应用于临
床治疗中。 现将结果报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将我院 2013 年 2 月 ~2014 年 10
月间共收治 70例接受丙戊酸治疗无效的癫痫患者
作为观察对象。 所有患者均明确诊断为癫痫， 年龄
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