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引言：1

小儿肺炎是儿科常见的一种疾病，是 5 岁以下儿童

发生死亡的主要因素，死亡数高达 92 万。主要是由于儿

童身体各机能发育不完全，身体免疫系统未发育成熟，

从而增加发病概率。二手烟吸入、污染性的粉尘、化学

有害气体、空气污染等因素亦可导致小儿发生肺炎。小

儿肺炎是指病原体感染所引起的肺部炎症，病原体感染

不同所引起的肺炎性质也不同，如细菌性肺炎主要是由

于肺炎链球菌、葡萄球菌、流感嗜血杆菌、绿脓杆菌所

引起，病毒性肺炎主要是由于腺病毒、呼吸道合胞病毒、

流感病毒、麻疹病毒所引起，真菌性肺炎主要是由于白

色念珠菌、卡氏肺囊虫、曲霉菌等所引起的，还包括支

原体肺炎、衣原体肺炎。其中以肺炎支原体感染肺炎最

为常见。其临床表现有发热、咳嗽、胸痛、咳痰等症状，

病情进一步发展可造成感染性休克，同时易并发胸膜炎、

腹膜炎、脑膜炎等炎症。在临床治疗小儿肺炎支原体肺

炎中，主要以改善患儿临床症状、控制炎症、避免并发

症发生为主，常用抗生素药物进行治疗，用以消灭感染

源，达到治愈的效果，从而改善患儿身体健康，提高患

儿生命质量 [1]。但若前期治疗不及时或疗效不佳，使病
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情进一步发展，会发展为难治性肺炎支原体肺炎，对患

儿身体的各个系统和器官造成损害，严重威胁患儿的生

命安全。

1　资料与方法

1.1 一般资料

2020 年 1 月 -2021 年 1 月收治肺炎支原体感染患儿 60

例，随机分为两组，各 30 例。对照组男 17 例，女 13 例；

年 龄 4 ～ 13 岁， 平 均（7.6±3.5） 岁。 观 察 组 男 18 例，

女 12 例；年龄 5 ～ 13 岁，平均（7.4±3.2）岁。本研究

经过医学伦理委员会批准；患儿家属均签署知情同意书。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具

有可比性。

纳入标准：①经 X 线检查及临床诊断均符合肺炎支

原体感染的诊断标准；②均出现咳嗽、湿啰音、发热的

症状；③年龄 4 ～ 13 岁；④依从性较好。

排除标准：①对此研究中使用的药物有过敏反应；

②临床资料不全；③合并精神疾病或认知障碍；④患有

心脏疾病。

1.2 方法

对照组的 30 例支原体感染肺炎患儿主要采用常规

治疗以及口服罗红霉素颗粒治疗，医护人员对患儿的临

床资料以及具体病症情况进行分析，应用大环内酯类药

物对患儿实施治疗。对患儿口服罗红霉素颗粒，12—

23KG 儿童，一次 50 毫克，一日两次。婴幼儿用量按照

体重一次 2.5— 5mg/kg，一日两次，7d 为一疗程 [2]。注

意观察患儿的病情是否有好转，若病情好转明显，则可

以口服对症药物治疗，结合其他的辅助性治疗措施，提
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高临床疗效。持续治疗三周为一个疗程，共治疗两个疗

程。对观察组的 30 例支原体感染肺炎患儿则在发热治

疗等常规治疗基础上进一步实施阿奇霉素静滴或口服治

疗。临床实践中观察到患儿存在呕吐、腹泻、腹痛等疾

病症状，针对其不同的临床表现，实施药液输注治疗，

输液速度不得过快，也不得过慢，否则会给患儿带来

严重的不适感，影响临床治疗的效果。在基础治疗中，

需要集中对患儿进行止咳、退热和化痰处理，在阿奇

霉素治疗的第一周将浓度为 5% 的葡萄糖溶液与质量分

数为 10mg/（kg·d）的阿奇霉素充分混合后液：药浓度

为 1ml：1mg 对患儿实施静脉滴注治疗，每日输注一次，

连续滴注治疗 3d 后对患儿停药 4d；治疗的第二周则令

患儿口服阿奇霉素，连续用药 3d 后再停药 4d，注意观

察患儿的临床表现 [3]。

1.3 评定标准

①显效：治疗后，咳嗽、湿啰音、发热的临床症状

完全消失，经过 X 线检查发现其肺部阴影明显减少；②

有效：咳嗽、湿啰音、发热的临床症状有所改善，经过

X 线检查发现其肺部阴影有减少；③无效：咳嗽、湿啰

音、发热的临床症状未发生变化，甚至有加重，经过 X

线检查发现其肺部阴影没有减少 [4]。总有效率 =（显效 +

有效）/ 总例数 ×100%[5]。

1.4 统计学方法

数据采用 SPSS 23.0 软件分析；计数资料以 [n（%）]

表示，采用 χ2 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 两组患者临床疗效比较

观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。见表 1。

表1　两组患者临床疗效比较[n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 30 17（56.67）12（40.00） 1（3.33） 29（96.67）

对照组 30 13（43.33）9（30.00） 8（26.67） 22（73.33）

χ2 6.405

P 0.011

2.2 两组患者临床症状消失时间及住院时间比较

观察组咳嗽、湿啰音、发热消失时间及住院时间均

短于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3 两组患者不良反应发生率比较

观察组不良反应发生率低于对照组，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。见表 3。

表2　两组患者临床症状消失时间及住院时间比较

（x±s，d）

组别 n 咳嗽 湿啰音 发热 住院时间

观察组 30 5.6±1.4 5.8±0.7 2.6±1.3 8.5±0.4

对照组 30 8.7±1.6 9.4±0.6 4.7±1.5 12.2±0.3

t 7.986 21.387 5.795 40.532

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表3　两组患者不良反应发生率比较[n（%）]

组别 n 皮疹 腹痛 心律失常 发生率

观察组 30 0 1（3.33） 2（6.67） 3（10.00）

对照组 30 5（16.67） 5（16.67） 0（0.00） 10（33.33）

χ2 4.812

P 0.028

3　讨论

随着我国经济高速发展，对环境破坏与污染越来越

严重，导致空气质量变差，水质污染，使支原体肺炎患

儿越来越多，并且肺炎支原体感染在儿科中是一种非常

常见的疾病，这种病症的主要特点就是患病的周期比较

长，即使通过治疗之后病情好转或痊愈，后续也有可能

复发，患儿发病之后会导致脏器严重受损，严重影响儿

童的生长发育，给个体和家庭带来了非常沉重的打击和

压力。MP 感染具有季节性的特点，感染率较高的季节是

秋季或者冬季，主要分为细菌感染和病毒感染等情况，

物理刺激和化学刺激等会给患儿的气管和支气管粘膜造

成较大的反应，并且部分患儿可能还会进一步并发肺气

肿、肺实变或灶性肺不张等。支原体感染肺炎患儿多出

现剧烈咳嗽的症状，年龄较小的患儿由于机体功能弱、

抵抗力不强，在治疗不及时、病情急剧恶化的情况下容

易发生死亡。对支原体感染肺炎患儿采用常规方法治疗，

仅能控制患儿的咳嗽、发热和呼吸困难等症状，但总体

疗效并不理想，且患儿治疗期间容易出现皮疹、呕吐、

恶心等并发症。

目前阿奇霉素被广泛应用于临床肺炎支原体患者治

疗中，其也是一种大环内酯类抗生素，有较好的治疗效

果，采用阿奇霉素对患者进行治疗可在其肺组织中快速

扩散，遇到吞噬细胞时会产生反应，且随着吞噬细胞的

迁移至感染部位，其浓度要比血清中的浓度高达 100 倍，

比在非感染组织中高 6 ～ 10 倍，具有较长的半衰期，并

且阿奇霉素对衣原体、支原体等病菌均有较好的抑制作

用，具有明显的抗菌效果，进入人体后可以快速吸收。

给予患者阿奇霉素，通过静脉滴注及口服的方式实施治

疗可以加强其药物的吸收，促使其分布更加广泛，与罗

红霉素治疗对比，阿奇霉素可以改善患者的临床症状，
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且具有较高的安全性，药物作用时间较长，将其应用于

肺炎支原体感染患者的治疗中有较好的作用效果。有研

究证实阿奇霉素主要是对细菌蛋白质的合成起到抑制的

作用，抗菌谱与红霉素相比较广，其是支原体作用中同

类大环脂类抗生素中最强的。本次研究结果显示，观察

组临床疗效高于对照组，且咳嗽、湿啰音、发热消失时

间及住院时间均短于对照组，不良反应发生率低于对照

组。尽管阿奇霉素可能会使患儿出现心律失常的情况，

但总体来说与红霉素治疗对比，阿奇霉素在儿科肺炎支

原体感染中具有较好的效果。

4　结束语

综上所述，在肺炎支原体感染患儿时，应用阿奇霉

素治疗有较好的效果，具有较高的安全性，且能有效改

善患儿咳嗽、发热等症状，还可缩短住院时间，值得推

广。
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