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摘要：目的分析阿奇霉素治疗支气管哮喘疗效及安全性。方法随机选取支气管哮喘患者 124 例，分别给予不同的用药方案，对照组使用常
规治疗方案，观察组则使用阿奇霉素治疗方案，分别治疗 14d 后对治疗效果和安全性进行评估。结果观察组（98.4%）的治疗有效率高于对
照组（82.26%），且不良反应发生率（6.45%）低于对照组（20.97%）。结论阿奇霉素作为临床中治疗支气管哮喘的新型药物，与传统糖皮质
激素药物相比其具有较为明显的优势，且整体安全性较高，患者出现用药不良反应的概率较低，可以广泛推广应用。 
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引言： 

支气管哮喘是临床中常见的慢性呼吸道疾病，其主要的病理特
征为气道重塑和气道上皮损伤，而临床症状表现则包括咳嗽、呼吸
困难、湿啰音严重等。近年来，随着社会环境不断发生变化，临床
中的支气管哮喘患者呈现出了逐渐增长的发展趋势。临床针对支气
管哮喘的主要治疗方式为吸入糖皮质激素治疗，但由于糖皮质激素
的特殊性，实际治疗过程中会因患者体质差异而出现不同程度的药
物不良反应，整体安全性较低。近年来，阿奇霉素作为一种新型药
物逐渐在支气管哮喘治疗中得到了应用，其不仅可以有效改善气道
炎症问题，且自身的安全性也要优于糖皮质激素，我院通过实践研
究的方式对阿奇霉素的治疗效果和安全性进行系统评价，现将评价
结果报告如下。 
一、资料与方法 

（一）一般资料 
随机选取近两年内我院收治的支气管哮喘患者 124 例为研究对

象，将其随机分为对照组和观察组，每组各有患者 62 例。观察组
共有男性患者 32 例，女性患者 30 例。年龄区间在 21-52 岁，平均
年龄为 36.58±5.78。对照组共有男性患者 31 例，女性患者 31 例。
年龄区间在 25-56 岁，平均年龄为 37.16±4.19。 

（二）方法 
给予对照组患者常规治疗方式，需要根据患者个体差异性进行

对症治疗，主要使用药物为糖皮质激素，用药方式为吸入治疗，每
日治疗三次，并对病情较为严重的患者给予抗感染治疗。 

给予观察组患者阿奇霉素治疗方式，每次用药 0.5g，与 5%葡
萄糖注射液 250ml 混合后静脉滴注，每日注射一次。[1] 

两组患者的治疗周期相同，均为 14d，14d 后对治疗效果和用
药安全性进行综合性评估。 

（三）评价指标 
显效：患者临床症状消失，呼吸和心跳无异常，湿啰音消失。 
好转：患者临床症状明显好转，呼吸频率减慢、心率下降明显，

湿啰音减轻。 
无效：患者症状依然存在。 

二、结果 
（一）治疗有效率 
经过相同的治疗周期之后发现，观察组共有显效患者 35 例，

有效患者 26 例，无效患者 1 例，整体有效率为 98.4%。对照组共
有显效患者 30 例，有效患者 21 例，无效患者 11 例，整体有效率
为 82.26%。具体研究结果如表 1 所示。 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

观察组 62 35 26 1 98.4% 
对照组 62 30 21 11 82.26% 

表 1：治疗有效率对比表 
（二）药物不良反应 
在两组患者用药过程中，观察组共计出现 4 例不良反应患者，

不良反应发生率为 6.45%。对照组共出现 13 例不良反应患者，发
生率为 20.97%。两组患者中出现药物不良反应的患者在停药之后
均可自行恢复正常，且经过后续药物剂量调整之后再无不良反应状

况，故纳入统计范围。具体研究结果如表 2 所示。 

组别 人数 恶心 心悸 皮疹 失眠 发生率 

观察组 62 1 1 1 1 6.45% 
对照组 62 3 2 4 2 20.97% 

表 2：不良反应发生率对比表 
三、讨论 

支气管哮喘是由于炎症所引发的慢性呼吸道疾病，由于其诱发
因素众多，且原因复杂，故具有反复性的特征。多数支气管哮喘患
者具有季节性的特点，春秋两季最容易复发，其中春季的发病率最
高。支气管哮喘想要彻底治愈难度较大，目前的多数医学手段以控
制病情，减轻对患者影响为主，尤其是对于长期存在支气管哮喘的
患者而言，其可能已经出现气道重塑的情况，这也意味着支气管哮
喘对于患者的肺功能造成了不可逆的损伤，严重情况下还会出现气
流阻塞损害的状况。同时，支气管哮喘还具有遗传性特征，将会持
续对下一代人的身体健康造成影响。长期以来，我国一直都延续西
方的治疗方式，即使用糖皮质激素进行吸入治疗。糖皮质激素的特
殊性决定了其实际治疗效果会因患者个体差异性而存在较为明显
的差异性，长期用药对于患者身体的危害性较大，且耐药性会明显
上升，治疗效果也会随之下降。尤其是在使用糖皮质激素的过程中
可能会引发多种不同程度的不良反应，患者整体的治疗依从性也会
受到一定的影响，甚至会出现抵触治疗的现象，导致整体治疗效果
不佳。[2] 

阿奇霉素是新一代的大环内酯抗生素药物，其具有广谱抗菌
性、出色的组织渗透性以及较长的半衰期。从药物原理的角度来看，
阿奇霉素的使用能够对细菌的转化过程形成直接的干预，抑制机体
蛋白质的合成，并能够有效抵抗气道重塑和肺部纤维化等问题。从
某种角度来看，阿奇霉素源自于红霉素，故阿奇霉素也具有红霉素
的抗菌活性，在面对炎症和感染问题时具有良好的表现。同时，阿
奇霉素的使用还可以有效减缓气道内部的炎性反应速度，其在气道
中的药物浓度一般比血液中的药物浓度高 10 倍以上，甚至可能达
到 100 倍以上。而从半衰期的角度来看，阿奇霉素的抗炎症和免疫
调节功能可以持续 60h 以上，这一优势远远超过了其他同类型的抗
生素药物，能够有效抑制哮喘疾病的发作。[3] 

在本次研究当中，使用阿奇霉素的观察组和使用糖皮质激素的
对照组在治疗效果和不良反应发生率两个方面均存在明显的差异
性。观察组患者在治疗效果方面比对照组高 16.14 个百分点，在不
良反应发生率方面则高出了 14.52 个百分点，这充分说明了阿奇霉
素的优越性。由此可见，阿奇霉素在治疗支气管哮喘时的疗效出众，
且安全系数较高，可以在临床中广泛推广应用。 
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