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希舒美阿奇霉素片治疗小儿呼吸道感染的疗效及安全性
徐晶晶

（南京医科大学第一附属医院 江苏南京 210029）

摘要：目的：探讨希舒美阿奇霉素片治疗小儿呼吸道感染的疗效及安全性。方法：选取 2013 年 11 月 ~2014 年 11 月我院收治
的呼吸道感染患儿 109 例，全部给予西药治疗，研究组 59 例患儿给予希舒美阿奇霉素片治疗，对照组 50 例患儿给予愈酚溴新口
服溶液治疗，观察两组患儿的治疗效果。 结果：研究组的总有效率（96.6%）比对照组（86.0%）高，差异具有统计学意义，P＜0.05；研
究组患儿咳嗽消失时间、肺部罗音消失时间、住院时间及不良反应发生率均优于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。结论：小儿

呼吸道感染采用希舒美阿奇霉素片的治疗效果显著，能够提高患儿的总有效率，缩短治疗时间和住院天数，降低不良反应的发生

率，值得临床推广应用。
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小儿呼吸道感染是常见的儿科疾病之一，这类
疾病主要是由患儿吸入有害物质或是自身咽喉部位
病变所致，其中病毒感染最为常见，如不能及时治
愈，则可能引起支气管病变和静脉血管感染[1]。 本研
究选取 2013年 11月 ~2014年 11月我院收治的呼
吸道感染患儿 109例，分为研究组和对照组，研究组
59例给予希舒美阿奇霉素片治疗， 对照组 50例给
予愈酚溴新口服溶液治疗，观察两组患儿的治疗效
果。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 11月 ~2014年 11月
我院收治的呼吸道感染患儿 109例，全部给予西药
治疗，根据使用药物的不同分为研究组 59例和对照
组 50例。 入选标准：年龄 1~7岁，临床表现为发热、
咽喉红肿、咳嗽、流涕、肺部罗音等，疾病持续时间
1~14%d。 排除标准： 对本类药物过敏的患儿和严重
肝、肾功能不全者患儿。 对比两组患儿的基本资料，
差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿的基本资料比较

1.2%%%%治疗方法 所有患儿入院后进行全面的检查，
记录患儿的体温、肺罗音、咳嗽、咽喉红肿情况，给予
常规的输液治疗，维持机体的水电解质平衡。 在此
基础上，研究组 59例给予希舒美阿奇霉素片（国药
准字 H10960167） 治疗，0.1%mg/kg，3次 /d。 对照组
50 例给予愈酚溴新口服溶液 （国药准字
H20090078） 治疗，2~6 岁患儿 2.5%ml/ 次，3 次 /d；
6~12岁患儿 5%ml/次，3次 /d。
1.3%%%%统计学分析 运用 SPSS20.0数据分析软件对
本文所得实验数据进行统计，计量资料采用 t检验，
计数资料采用 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意

义。
1.4%%%%评价标准 痊愈：用药 2%d后，患儿的体温恢复
到正常水平，用药 1个星期后，肺部罗音、咳嗽、鼻塞
等临床症状完全消失，坚持用药 1个星期后，患儿的
各项生命体征基本恢复；好转：用药 3%d后，患儿的
体温恢复正常水平，继续用药，患儿的肺部罗音、咳
嗽、鼻塞等临床症状明显好转，呼吸道感染情况得到
有效控制；无效：治疗 2个星期后，患儿的体温、肺部
罗音、咳嗽、鼻塞等临床症状未见好转，并且出现不
良反应。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿临床疗效比较 研究组患儿总有效
率（96.6%）显著高于对照组（86.0%），差异具有统计
学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患儿临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组患儿治疗效果比较 研究组患儿咳嗽消
失时间（4.26±1.33） d，肺部罗音消失时间（5.74±
1.04） d，住院天数（7.19±1.24） d；对照组患儿咳嗽
消失时间（6.01±1.44）d，肺部罗音消失时间（8.84±
1.62）d，住院天数（12.45±1.37）d：组间比较差异均
具有统计学意义，P＜0.05。
2.3%%%%两组患者不良反应比较 研究组患者不良反
应发生率（3.4%）显著低于对照组（10.0%），差异具
有统计学意义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者不良反应比较[例（%）]

3%%%%讨论
小儿呼吸道感染是临床最为常见的小儿呼吸内

组别 n 男（例） 女（例） 平均年龄（岁） 平均病程（d）

研究组
对照组

59
50

32
27

27
23

2.74±0.72
2.92±0.81

7.66±1.22
7.94±1.37

组别 n 痊愈 好转 无效 总有效

研究组
对照组

59
50

47（79.7）
28（56.0）

10（16.9）
15（30.0）

2（3.4）
7（14.0）

57（96.6）
43（86.0）

组别 n 恶心 头晕 盗汗 总发生

研究组
对照组

59
50

1（1.7）
2（4.0）

1（1.7）
2（4.0）

0（0.0）
1（2.0）

2（3.4）
5（10.0）
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科疾病，多与病毒感染有关，由于小儿机体免疫能力
较弱，自身防御能力较差，易发此病，临床表现主要
为发热、鼻塞流涕、头痛、咽部充血等[2]。 本研究选取
2013年 11月 ~2014年 11月我院收治的呼吸道感
染的患儿 109例，分为研究组和对照组，研究组给予
希舒美阿奇霉素片治疗，对照组给予愈酚溴新口服
溶液治疗，观察两组患儿的治疗效果。 阿奇霉素是
新一代大环内酯类抗生素， 对 RNA蛋白合成具有
抑制作用， 也能与细菌核糖体中的 50S 亚单位结
合，凸显药动力学特征，增强抗菌性[3]。 通过对比试
验发现，希舒美阿奇霉素片研究组的治疗总有效率
显著高于愈酚溴新口服溶液对照组，因此，希舒美阿

奇霉素片治疗小儿呼吸道感染的效果更好， 临床价
值更高。综上所述，希舒美阿奇霉素片治疗小儿呼吸
道感染疗效显著， 能够有效缩短治疗时间和住院天
数，提高患儿的总有效率，降低不良反应发生率，值
得临床推广应用。
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阿奇霉素在小儿呼吸系统疾病治疗中应用疗效与安全性观察
赵彬

（广东省韶关市乐昌市第二人民医院 乐昌 512200）

摘要：目的：探讨阿奇霉素治疗小儿呼吸系统疾病的临床效果与安全性。 方法：将我院 2012 年 11 月 ~2014 年 7 月收治的 86
例确诊为呼吸系统疾病的患儿随机分为实验组和对照组，每组 43 例。 对照组患儿给予红霉素治疗，实验组患儿给予阿奇霉素治

疗，对两组患儿临床疗效和临床指标的变化情况进行观察和统计。 结果：实验组整体治疗效果要明显优于对照组，实验组总有效率

为 97.67%，对照组总有效率为 88.37%，两组比较差异显著（P＜0.05）。 结论：阿奇霉素治疗小儿呼吸系统疾病的临床效果显著，不

良反应少，值得临床推广应用。
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小儿疾病中发病率较高的疾病就是呼吸系统疾
病，此类疾病会给患儿的一些未成熟器官带来严重
的影响，严重威胁患儿的健康[1]。 目前国内对于小儿
呼吸系统疾病的治疗多数采用抗生素，应用最广泛
的为阿奇霉素。 我院对接诊的 86例呼吸系统疾病
的患儿进行治疗，并对临床治疗效果进行分析。 具
体报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2012年 11月 ~2014年 7月
我院收治的 86例确诊为呼吸系统疾病的患儿作为
研究对象。 结合有关的临床诊断标准，86例患儿均
确诊为小儿呼吸系统疾病。 所有患者家属均了解治
疗给药方案并代表患儿签署知情同意书，自愿服从
治疗安排。 按照入院的先后顺序将 86例患儿分为
实验组和对照组。实验组 43例，其中男 25例，女 18
例；年龄 3~9岁，平均年龄为（6.25±4.11）岁。 对照
组 43例，其中男 28例，女 15 例；年龄 2~11 岁，平
均年龄为（7.60±0.23）岁。 两组患儿的性别构成和
年龄结构比较无明显差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患儿采用红霉素进行治疗，
每天注射 1次，每次 10%mg。实验组患儿采用阿奇霉

素进行治疗，每天注射 1次，每次 10%mg。 两组患儿
均进行治疗 1周，并对治疗后的效果进行分析。
1.3%%%%疗效判定 显效： 患儿的咳嗽症状减轻，X线
检查显示阴影消失；有效：患儿的咳嗽症状缓解，X
线检查显示阴影面积缩小；无效：患儿的病情没有明
显变化，阴影未消失，反而面积扩大。
1.4%%%%数据处理 应用 SPSS19.0 统计软件分析数
据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资数
采用 字2检验，P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿临床疗效对比 实验组总有效率为
97.67%，对照组总有效率为 88.37%，两组比较差异
显著（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组患儿生活质量评分对比 实验组患儿生
活质量评分明显高于对照组患儿（P＜0.05）。 见表
2。

组别 n %%显效 有效 %%无效 总有效

实验组
对照组

43
43

29（67.44）
15（34.88）

%13（30.23）
23（53.49）

1（2.33）
5（11.63）

%42（97.67）
38（88.37）
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