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【摘  要】：目的：本次研究讨论儿科呼吸道感染疾病患儿应用目标治疗的临床效果。方法：选择本院2022年4月1日-2023

年4月1日的80例呼吸道感染患儿作为研究对象，根据随机数字表法分为对照组和观察组，对照组应用常规治疗，观察组

应用目标治疗。对比两组患儿护理后的多项症状变化（发热消失时间、咽痛消失时间、咽部充血消失时间、流涕消失时

间）、治疗有效率。结果：从结果上看，观察组患儿发热消失时间、咽痛消失时间、咽部充血消失时间、流涕消失时间

均少于对照组，对比明显，具有统计学意义（P＜0.05）。观察组患儿治疗有效率为92.50%，对照组患儿治疗有效率为
62.50%，两组差异明显，有统计学意义（P＜0.05）。结论：儿科呼吸道感染患儿采取目标治疗可以有效提升治疗有效率、

改善患儿发热、咽痛、咽部充血、流涕等多项临床症状。因此，建议临床应用目标治疗针对儿科呼吸道感染疾病治疗。
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Clinical Impact Analysis of Target Therapy Applied to Pediatric Respiratory Tract Infectious 
Disease
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Abstract: Objective: To discuss the clinical effect of targeted therapy in children with pediatric respiratory infections. Methods: 
80 children with respiratory infections from April 1th, 2022 to April 1th, 2023 were selected as the study subjects, and were divided 
into a control group and an observation group according to the random number table method, the control group was treated with 
conventional therapy, and the observation group was treated with target therapy. Comparing the changes in multiple symptoms 
between the two groups after nursing, including time to disappearance of fever, time to disappearance of sore throat, time to 
disappearance of pharyngeal congestion, and time to disappearance of rhinorrhoea, and the response rate of treatment. Results: 
From the results, the time of disappearance of fever, sore throat, pharyngeal congestion and rhinorrhea in the observation group was 
less than that of the control group, which was statistically significant (P<0.05). The effective rate of treatment was 92.50% in the 
observation group and 62.50% in the control group, which was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Targeted therapy for 
children with pediatric respiratory infections can effectively improve the treatment efficiency and improve many clinical symptoms 
such as fever, sore throat, pharyngeal congestion, and runny nose. Therefore, targeted therapy is recommended for the treatment of 
pediatric respiratory infections.
Keywords: Respiratory infections, Targeted therapy, Pediatrics

呼吸道感染指上呼吸道及下呼吸道感染，是儿科非常

常见的疾病类型。儿科患儿呼吸道感染主要与患儿发育不

成熟、免疫力低下、病原体感染等因素有关。急性的呼吸

道感染在临床发病率非常高，且发病范围广泛［1］。呼吸道

感染多数情况是由于病毒感染所导致的，因此临床对于呼

吸道感染的治疗主要采取抗病毒类药物和抗菌类药物治疗

的方式。呼吸道感染在一年四季的发病率都非常高，对于

患儿来说，由于免疫力低下，一旦患上呼吸道感染则病情

严重，对患儿的生活产生较大影响。在一般的常规治疗中，

对于呼吸道感染主要采用抗生素治疗的方式，但是过度使

用抗生素会导致患儿产生耐药性，影响最终治疗的效果［2］。

这种常规治疗的方式存在明显的缺点，而目标治疗的应用，

恰好弥补了这种不足，以针对性治疗为措施，以病原菌检

验结果为依据，对患儿展开针对性药物治疗，有效提升了

患儿呼吸道感染的临床治疗效果。本次研究就目标治疗的

效果展开试验，选择本院 2022年 4月 1日 -2023年 4月 1

日的 80例儿科呼吸道感染患儿参与试验，对目标治疗对患

儿呼吸道感染症状的改善进行分析，具体情况如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1一般资料
选择本院 2022年 4月 1日 -2023年 4月 1日的 80例

呼吸道感染患儿作为研究对象，根据随机数字表法分为对

照组和观察组。其中，对照组患儿 40例。男性患儿 25例、

女性患儿 15例。患儿年龄 1.0-13.0岁之间，平均年龄为
（7.50±2.0）岁。急性上呼吸道感染 46例、下呼吸道感染

34例；观察组患儿 40例。男性患儿 23例、女性患儿 17例。

患儿年龄 0.6-14.0岁之间，平均年龄为（7.0±1.00）岁。急
性上呼吸道感染 42例、下呼吸道感染 38例。两组患儿一

般资料无明显差异，可比较（P＞ 0.05）。纳入标准：①
所有患儿经过临床诊断符合呼吸道感染疾病症状；②患儿

未合并其他重症疾病；排除标准：①患儿中途突出试验；

②患儿及患儿家属配合度低，对试验结果准确度产生影响。

1.2试验方法
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1.2.1对照组应用常规治疗
①护理人员在患儿入院当天，对患儿的各项生命体征

进行监测，根据患儿的临床表现，对呼吸道感染程度进行

基础评估；②对患儿进行指标检测临床诊断后，采取药物

治疗；③患儿出现发热的症状时，护理人员给予患儿降温

措施；④护理人员对患儿的不良反应进行监测，发现异常时，

及时采取应对措施；⑤治疗完成后，护理人员统计本组患

儿的治疗有效率、临床症状改善情况，方便试验对比。

1.2.2观察组应用目标治疗
①护理人员在患儿入院之后，对患儿进行病原体检

验，在检测的过程中，严格按照要求使用试剂，同时对采

集的样本进行保护，防止样本污染，影响检测结果；②检

测结果确认后，护理人员根据病原体的结果，对患儿进行

针对性的药物治疗。当患儿的检测结果为衣原体和支原体

时，采取阿奇霉素片治疗。每日最大服用剂量不超过 0.5g，
连续服用 7日；③对于检测结果为细菌性感染的患儿，使

用头孢哌酮治疗，注射剂规格采用 0.5/1.0/2.0g每支（按
C25H27NgO;S2计算），每日 50~200mg/kg体重，每 8-12

小时给药一次。每日最大剂量不超过 12g；④对于检测结

果是病毒感染的患儿，使用奥司他韦治疗。用药剂量按体

重给予相应剂量（服用 7天），体重 ≤15kg，每次 30mg，
每日 2次；15kg<体重 <23kg，每次 45mg，每日 2次；

23kg<体重 <40kg，每次 60mg，每日 2次；体重 >40kg，
每次 75mg，每日 2次；⑤在目标治疗的过程中，护理人员

对患儿地使用药物不良反应进行监测，发现患儿出现异常

情况时，立即报告主治医生，必要时停止用药。同时，护

理人员向患儿家属讲解患儿可能会出现的不良反应，告知

患儿家属一旦患儿发生不良反应，及时到医院就诊；⑥治

疗过程中，护理人员告知患儿家属，不可擅自加大药物剂

量，并告知家属不合理用药的危害性，确保患儿的治疗效

果；⑦护理人员在治疗期间，对患儿的发热消失时间、咽

痛消失时间、咽部充血消失时间、流涕消失时间进行记录。

在治疗结束后，对患儿的治疗有效率进行统计。

1.3评价标准
试验评价标准：①采取自制临床症状改善对比量表比

较患儿的发热消失时间、咽痛消失时间、咽部充血消失时间、

流涕消失时间 4项内容，发热消失时间指患儿接受治疗后

在 3h内体温是否恢复正常，以 36℃-37℃范围作为参考；
咽痛消失时间表示患儿接受治疗后咽喉肿痛感有所缓解，

可以正常地吞咽；咽部充血消失时间表示患儿咽喉肿胀感、

灼热感、痒感等症状完全消失；流涕消失时间表示患儿治

疗后的鼻塞、喷嚏、清水样鼻涕等完全消失；②对比两组

患儿的治疗有效率。分为痊愈、好转、无效 3项内容。痊

愈指患儿经过治疗后，发热、咽部疼痛感等症状完全消失，

病原菌全部消失；好转指患儿的咽喉肿痛、流涕等情况缓

解，病原菌有所减少。无效指患儿接受治疗后，症状加重，

上述的治疗效果均未满足。

1.4统计方法
本次试验中，所有试验数据均采用统计学分析软件

SPSS22.0进行分析。对于计数资料采取百分比表示，采用
X

2表示检验结果，采用（`x±s）表示计量资料，t表示检验

结果，具有统计学意义（P＜ 0.05）。

2 2 结果结果

2.1对照组与观察组临床症状改善对比
本次试验中，通过观察组与对照组的统计学结果对比，

观察组患儿的发热、咽痛、咽部充血、流涕消失时间均少

于对照组，两组差异明显，具有统计学意义（P＜ 0.05），
具体的数据如表 1。

表 1 比较两组上呼吸道感染患儿临床多项症状消失时间（x±s,d)
组别 发热消失时间 咽痛消失时间 咽部充血消失时间 流涕消失时间

对照组（n=40） 3.92±0.83 4.92±0.42 5.38±0.23 4.13±0.34
观察组（n=40） 1.96±0.35 2.53±0.35 2.94±0.43 3.03±0.35

t 4.592 7.475 5.355 4.463
P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2对照组与观察组治疗有效率对比
本次试验中，通过观察组与对照组的统计学结果对比，

观察组 40例患儿中，痊愈患儿 29例、好转患儿 8例、无

效患儿 3例，治疗有效率为 37/40（92.50%）；对照组 40

例患儿中，痊愈患儿 8例、好转患儿 17例、无效患儿 15例，

治疗有效率为 25/40（62.50%），两组差异明显，具有统计
学意义（X

2＝ 6.872，P＜ 0.05）。

3 3 讨论讨论

临床中有 90%的患儿呼吸道感染都是由于病毒引发的
［3］。对于细菌感染的情况，一般出现在病毒感染之后。呼

吸道感染在一年中任何时间的发病率都很高，且发病范围

非常广泛。儿童由于免疫力低下、抵抗力弱等因素，极易

发生呼吸道感染。且呼吸道感染以后，症状较为严重。有

研究指出，在全世界范围内，呼吸道感染在 6岁以下小儿

疾病诱发死亡的类型中，发生率较高，严重影响了儿童的

成长发育，对儿童生命安全造成威胁［4］。其中，引发患儿

下呼吸道感染的常见病毒包括副流感病毒、呼吸道合胞病

毒等。随着临床样本数据的扩大，近年发现少量衣原体和

支原体也是患儿呼吸道感染的诱因。虽然临床医学技术快

速发展，但是对于少部分患儿的呼吸道感染诱发原因，仍

然存在不确定性。

此外，抗生素治疗应用范围非常广，且抗生素的品类

越来越多。在使用中出现了很多不合理使用的事件，造成

病原菌出现不同程度的耐药性。由于缺少对医学知识的了

解，很多患儿家属在患儿出现呼吸道感染症状时，一味要

求医生对患儿用药。同时，医生仅凭借临床经验对患儿病

症没有进行病原体检验后，就给予药物治疗，导致临床抗

生素的不合理使用。其中，最主要的不合理性体现在药物

使用错误以及药物用量错误两个方面。同时，由于药物使

用错误和剂量不当等因素，导致患儿的治疗效果不佳［5］。

这时候，患儿家属一般都会采取更换药物或者加大剂量的

方式，造成抗生素不合理使用的情况愈发严重。

上述临床不合理用药的情况，对于患儿呼吸道感染治

疗效果不佳，甚至可能引发患儿出现严重的不良反应，造
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成患儿疾病的加重。在临床中，这种滥用抗生素的现象，

不仅对患儿的疾病治疗效果产生影响，同时造成的临床医

疗资源的浪费，扩大了患者病原菌耐药性的范围。这种滥

用对于患儿体内的病原菌并不会有效消除，还会导致患儿

可能出现体内菌群失去平衡的情况，延缓了患儿的治疗效

果，加重了患儿的治疗经济负担。因此，不建议临床广泛

使用这种常规的治疗方式，对于患儿的治疗效果较差。

目标治疗是一项以患儿病原菌检测结果为标准，给予

患儿针对性药物治疗的全新治疗方式。在对于患儿呼吸道

感染的治疗中，通过对其感染类型的区分，采取抗病毒治疗、

细菌感染治疗、衣原体、支原体治疗，提高了呼吸道感染

治疗的针对性，缓解了患儿的临床症状，对于临床医疗资

源而言，做到了有效节制。同时，患儿在采取目标治疗后，

恢复速度快，效果显著，节省了部分治疗费用。通过病原

菌的检测，对患儿呼吸道感染的不同病原体诱发疾病类型

进行区分，指导患儿用药方案，在规避患儿耐药性的情况下，

对患儿的治疗效果产生积极影响。

本次研究中使用的目标治疗在临床针对很多疾病已经

开展过试验，且收获了一定效果。但是，对于临床儿科呼

吸道感染疾病的治疗资料较少。本次试验发现患儿由于年

龄、自控能力、环境因素等影响，接受治疗的配合度较差。

但是，目标治疗可以有效提升患儿的依从性，对于治疗效

果有积极影响。本次目标治疗过程中，我们对影响患儿临

床症状改善的因素进行了分析，发现患儿的自主行为无法

干预，但是对于患儿采用药物治疗后对发热、咽痛、咽喉

充血有显著干预效果。同时，本次目标治疗的实施针对性

较强，采取对不同患儿感染情况的不同应用不同药物实施

治疗的方式，让患儿能够快速缓解症状，达到快速康复的

目的。在本次试验实施过程中，目标治疗受到了临床患儿

及家属的好评，提升了本院儿科呼吸道感染疾病治疗的总

体质量。

从试验结果上看，观察组患儿发热消失时间、咽痛消

失时间、咽部充血消失时间、流涕消失时间多项临床症状

消失时间均少于对照组，对比明显，具有统计学意义（P

＜ 0.05）。观察组患儿治疗有效率为 92.50%，对照组患儿
治疗有效率为 62.50%，两组差异明显，有统计学意义（P

＜ 0.05）
综上所述，儿科呼吸道感染患儿采取目标治疗可以有

效提升治疗有效率、降低患儿的感染事件、改善患儿的多

项临床症状。因此，建议临床应用目标治疗针对儿科呼吸

道感染疾病治疗。
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