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阿奇霉素序贯疗法治疗小儿支原体肺炎的临床疗效
杨慧彬

（河南省郑州市妇幼保健院儿科 郑州 450000）

摘要：目的：观察阿奇霉素序贯疗法治疗小儿支原体肺炎的临床疗效及安全性。方法：选取 2016 年 9 月 ~2017 年 8 月我院儿
科收治的 120 例小儿支原体肺炎患儿作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 60 例。 对照组采用传统的阿奇霉素进行抗感

染治疗，观察组则采用阿奇霉素序贯疗法进行抗感染治疗。观察比较两组的临床治疗效果及药物不良反应情况。结果：观察组患儿

的肺部罗音、发热和咳嗽等症状的消失时间均明显短于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组的不良反应发生率为 3.33%，

明显低于对照组的 21.67%，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：采用阿奇霉素序贯疗法治疗小儿支原体肺炎，可有效缓解患儿的临

床症状，提升治疗效果，还能够减少并发症的发生，缩短患儿的住院治疗时间。
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小儿肺炎是儿科临床上最为常见的疾病之一，
其中支原体肺炎是指由于肺炎支原体感染而引发的
一种肺炎，好发于学龄前及青少年儿童，其发病无明
显季节性规律，全年皆可发病，临床表现为发热和剧
烈咳嗽等。 如果治疗不及时，会对患儿的生长发育
造成影响，甚至威胁其生命安全[1~2]。 目前，小儿支原
体肺炎临床常用阿奇霉素进行抗感染治疗，但长时
间静脉给药不仅容易导致胃肠道功能紊乱、静脉炎
等药物不良反应的发生，也会使支原体产生一定的
耐药性，影响治疗效果。 本研究探讨了阿奇霉素序
贯疗法治疗小儿支原体肺炎的临床效果及其不良反
应的发生情况。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 9月 ~2017年 8月我
院儿科收治的 120例小儿支原体肺炎患儿作为研究
对象，随机分为对照组和观察组，每组 60例。 对照
组中男性患儿 34例，女性患儿 26例；年龄 17个月
~12岁，平均年龄（5.82±1.43）岁；病程 3~12%d，平均
病程（7.14±1.26）d。 观察组中男性患儿 33例，女性
患儿 27 例； 年龄 12 个月 ~14 岁， 平均年龄为
（6.18±1.66） 岁； 病程 4~15%d， 平均病程（7.39±
1.53）d。 两组患儿的性别、年龄和病程等一般资料
相比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
患儿家属均知情并自愿签署了知情同意书。
1.2%%%%纳入标准 完成胸片及病原学检查者；确诊为
小儿支原体肺炎者。
1.3%%%%排除标准 先天性心脏病患者；原发性肺发育
不全者；肝肾功能不全者。
1.4%%%%方法
1.4.1%%%%基础治疗 两组患儿给予儿科专科护理，同
时予以雾化、止咳及对症支持治疗。
1.4.2%%%%对照组 给予阿奇霉素注射液（国药准字
H20020269），用药方法：按 8%mg/kg 剂量与 250%ml

的生理盐水配制进行静脉滴注，1次 /d。连续治疗 5%
d。
1.4.3%%%%观察组 采用阿奇霉素序贯疗法治疗， 用药
方法同对照组，用药 3%d，1次 /d；3%d后，改用阿奇霉
素分散片（国药准字 H20020270）12%mg/kg 口服，1
次 /d。 治疗周期为 5%d。
1.5%%%%观察指标 （1）观察比较两组的肺部罗音、发
热和咳嗽症状的消失时间。（2） 统计比较两组不良
反应的发生情况，包括：恶心、腹泻和呕吐等。
1.6%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS19.0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%%%%两组患儿的症状缓解情况比较 观察组患儿
的肺部罗音、 发热和咳嗽等症状的消失时间均明显
短于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿的症状缓解情况比较（d，x%±s）

2.2%%%%两组患儿的不良反应发生情况比较 观察组
的不良反应发生率为 3.33%， 明显低于对照组的
21.67%，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患儿的不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
小儿支原体肺炎是一种呼吸系统疾病， 病因为

肺炎支原体感染，多发于秋冬两季，且年龄≥5岁的
儿童更易发病[3]。 目前，有研究发现，肺炎支原体感

组别 n 肺部罗音消失时间 发热消失时间 咳嗽消失时间

观察组
对照组
t
P

60
60

5.69±2.27
7.83±2.68
4.719%7
0.000%0

3.76±1.62
4.65±1.77
2.873%1
0.004%8

3.25±0.51
4.64±0.92
10.235%6
0.000%0

组别 n 腹泻 呕吐 恶心 其他 总发生

观察组
对照组
字2
P

60
60

1（1.67）
4（6.67）

0（0.00）
4（6.67）

1（1.67）
2（3.33）

0（0.00）
3（5.00）

2（3.33）
13（21.67）
9.219%0
0.002%4
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染的发生呈现出低龄化的趋势。 因为小儿支原体肺
炎具有病情重、易复发、发病慢、迁延难愈及可引发
多系统损伤等特点，所以患儿在发病后需要立即入
院接受对症治疗[4]。 此外相关文献中也有报道，小儿
支原体肺炎的传染性非常强，能通过呼吸道传染，其
传染率已经超过了 52%。 对此早期的诊断和治疗对
于小儿支原体肺炎的防治尤为重要。

阿奇霉素是一类大环内酯类抗生素，具有非常
高的生物利用度，且其抗菌作用也较强，副作用少，
血浆组织浓度高，可干扰支原体蛋白质的合成，使支
原体因缺少活动所需要的蛋白质而死亡，从而发挥
杀菌效果，在小儿支原体肺炎的临床治疗中效果较
为显著。 由于阿奇霉素的半衰期较其他抗感染药物
茁-内酰胺类抗生素的半衰期长，同时生物利用率较
高，早期通过静脉点滴可有效的控制患儿的临床症
状，快速发挥杀菌的效果，后期改用口服阿奇霉素，
不仅起到了杀菌的作用，而且减少了阿奇霉素的给
药剂量，从而降低了患儿的并发症发生率，加快了患
儿的康复进程。许全珍[5]的研究表明，53例观察组患
儿在常规对症治疗的基础上加用阿奇霉素序贯疗
法，疗效总有效率达 96.23%（51/53），明显比接受常
规对症治疗联合应用乳酸红霉素静滴治疗方案的
53例对照组患儿（81.13%）高；而且观察组的肺部罗
音、发热与咳嗽等症状消失时间也明显比对照组短，

不良反应发生率明显比对照组低。 这说明阿奇霉素
序贯疗法在小儿支原体肺炎的治疗中临床疗效和安
全性均较高。

本研究结果显示，观察组患儿的肺部罗音、发热
和咳嗽等症状的消失时间均明显短于对照组， 差异
有统计学意义，P＜0.05； 观察组的不良反应发生率
为 3.33%，明显比对照组的 21.67%低，差异有统计
学意义，P＜0.05。 可见阿奇霉素序贯疗法对促进支
原体肺炎患儿病情缓解及减轻药物副作用等均具有
比较显著作用。综上所述，采用阿奇霉素序贯疗法治
疗小儿支原体肺炎，可有效缓解患儿的临床症状，提
升治疗效果，还能够减少并发症的发生，缩短患儿的
住院治疗时间。
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中西药结合治疗小儿消化不良性腹泻的临床疗效
辛秀锦

（河南省开封市儿童医院内科 开封 475000）

摘要：目的：探讨中西药结合治疗小儿消化不良性腹泻的临床疗效。方法：选取 2015 年 7 月 ~2016 年 7 月我院收治的消化不
良性腹泻患儿 110 例为研究对象，随机分为观察组与对照组各 55 例。 对照组给予西药治疗，观察组在对照组基础上给予中药结合

治疗，比较两组患儿的治疗效果、止泻时间、症状评分。 结果：观察组患儿治疗总有效率明显高于对照组，P＜0.05；观察组患儿止泻
时间及症状评分明显低于对照组，P＜0.05。 结论：中西药结合治疗小儿消化不良性腹泻起效快、改善症状明显，能显著提高临床疗

效，值得临床的推广及应用。
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消化不良性腹泻是儿科常见疾病，具有多发性，
好发于 2岁以下儿童，该疾病主要由儿童过量饮食
导致肠胃负担增加，消化系统处于长期负重状态下
而引起的消化不良，病情严重时就会发生腹泻[1]。 消
化不良性腹泻患儿临床以腹泻、腹胀、大便频率过高
及大便呈稀糊状为主要症状表现[2]，未得到及时医
治可能导致患儿出现脱水情况，对儿童的生长发育
造成严重影响。 临床常用西药作为消化不良性腹泻
的主要治疗手段，但西药通常只是起到止泻效果，对

患儿的脾胃调节作用有限， 因此实际临床疗效并不
理想。我国传统中医对消化不良性腹泻的研究已久，
有学者提出西药改善症状与中药注重脾胃调节的联
合应用可有效提高小儿消化不良性腹泻的临床疗效
[3]。 本研究旨在探讨中西药结合治疗小儿消化不良
性腹泻的临床疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 7月 ~2016年 7月我
院收治的消化不良性腹泻患儿 110例为研究对象，
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