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临 床 研 究

阿奇霉素联合红霉素治疗小儿支原体肺炎的临床疗效观察
崔晓娟

（青海省格尔木市药品管理服务中心　青海　格尔木　816000）

【摘　要】目的：探讨阿奇霉素联合红霉素治疗小儿支原体肺炎的临床疗效。方法：在医院病例系统中抽取 160 例患儿，所
有患儿均诊断为小儿支原体肺炎，并合理划分为两组：对照组 80 例、观察组 80 例，两组分别实行不同的方法，对照组使用阿奇
霉素，观察组则将阿奇霉素和红霉素一起使用。结果：对比两组的相关数据，观察组有效率明显高于对照组，两组数据之间存在
一定的差异，具有统计学意义（P<0.05）；从退热、止咳、肺部啰音消失、住院时间等方面来看，观察组的时间明显比对照组更短，
两组数据之间存在一定的差异，具有统计学意义 (P<0.05)。结论：将阿奇霉素和红霉素联合使用，不仅可以缓解患儿的病情，还
使得临床有效率大大提高，缩短了住院时间，提高了生活质量，并且用药相对简单，有利于患儿早日康复，值得在临床中进行推广。
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小儿支原体肺炎在呼吸系统疾病中普遍存在，主要表现为

咳嗽、发烧、呼吸困难等，起病比较隐匿和缓慢，会引起炎症，

当病情严重时，还可引起肺部器官的其他损伤，不仅会对患儿

的成长造成一定的影响，而且会直接危及到患儿的生命。根据

相关研究，近年来，越来越多的儿童患有支原体肺炎，这引起

了国家和社会的广泛关注 [1]。本研究利用阿奇霉素联合红霉素，

对患儿展开治疗，对其治疗效果进行分析，具体报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

在医院病例系统中抽取 160 例小儿支原体肺炎患儿进行研

究，同时将 160 例患儿合理划分为两组：对照组 80 例、观察

组 80 例。所有患儿均经 X 光检查确诊为小儿支原体肺炎。此

次研究均获得患儿及其家属的同意。其中，对照组男女患儿的

比例为 41：39；患儿年龄最小为 1 岁，最大为 14 岁，平均年

龄为（7.5±2.4）岁；患儿病程最短为 3 天，最长为 24 天，

平均病程（13.5±4.3）天。观察组男女患儿的比例为 40：

40；患儿年龄最小为1岁，最大为12岁，平均年龄为（6.5±2.5）

岁；患儿病程最短为3天，最长为26天，平均病程（14.5±4.23）

天。对比两组患儿的基本信息，并不存在明显差异（P>0.05）。

1.2　方法

在进行治疗时，对两组患儿采取平喘、祛痰的治疗方式，

确保患儿的呼吸系统正常。对照组利用阿奇霉素，将稀释的 20

毫克，添加到葡萄糖注射液。确保阿奇霉素每天在静脉处注射

一次，维持两周 [2]。观察组则利用阿奇霉素联合红霉素，在葡

萄糖中，添加 20毫克的红霉素，同样也是利用静脉灌输给药，

一天 1 次，在给药 3 天后，应停止使用红霉素，应要求患儿服

用 10mg 阿奇霉素，也是一天 1 次，持续服用三天为 1 疗程，

应坚持服用 3疗程 [3]。

1.3　统计学方法

本次研究数据均是通过 SPSS20.0 系统软件分析所得，将两

组患儿的相关数据比较，用 t 进行检验，P<0.05 则代表存在明

显差异，具有统计学意义。

2　结果

2.1　对比两组患儿的临床有效率

由表 1 可知，通过实行不同的治疗，将两组患儿的临床有

效率进行比较，可以明显看出，观察组明显高于对照组，两组

数据之间存在一定的差异，具有统计学意义（P<0.05）[4]。

表 1 两组患儿的临床有效率比较

组别 例数 显效 有效 无效 总体有效率（%）
对照组 80 32 28 25 75.00（60/80）
观察组 80 60 16 4 95.00(76/80)

注：P<0.05

2.2　对比两组患儿的相关时间

由表 2 可知，将两组患儿的相关时间进行比较，观察组明

显短于对照组，两组数据之间存在一定的差异，具有统计学意

义（P<0.05）。

表 2 两组患儿的相关时间比较

组别 例数 退热时间 止咳时间 啰音消失时间 住院时间
对照组 80 3.93±1.22 8.42±1.35 10.24±1.17 9.7±2.1
观察组 80 2.18±0.48 5.38±1.12 7.33±0.65 6.4±1.8

注：P<0.05

3　结论

小儿支原体肺炎是一种常见的呼吸系统疾病，秋季和冬季

的发生率较高。此类疾病主要是通过唾沫传播，尤其是在公共

场合，人口过于密集也容易引发疾病，这种疾病的发病率高达

40%[5]。主要的临床症状有头痛、咳嗽、没有食欲、体温过高，

呼吸困难、肺部间质性炎症、气管支气管炎、肺泡中出现炎症

渗出物并有湿性啰音，如果患儿没有进行治疗，那么病情就会

加剧，甚至可能会引发心肌炎、脑膜炎等，病情严重时，可直

接危及患儿生命。阿奇霉素和红霉素属于第二代大环内酯类抗

生素，用于细菌引起的感染病，在进行治疗时，阿奇霉素和红霉

素能抑制细菌 DNA 和蛋白质，充分发挥出抗菌、抗感染的作用，

在某些方面发挥着极为重要作用，如流感嗜血杆菌、革兰氏菌等。

然而，如果单独使用红霉素，转氨酶会增加，患儿气管很容易受

损，患儿肠胃也会出现不适，导致治疗效果达不到预期目标。如

果阿奇霉素和红霉素一起使用，不仅能减少支原体耐药性，还可

以抑制支原体肺炎继续发展，同时不良反应也非常小，其治疗也

达到了最佳效果。在本次研究中，利用阿奇霉素联合红霉素，对

160 例患儿进行研究，分析临床治疗效果，可以看出，不管是临

床有效率，还是退热、止咳、肺部啰音消失、住院方面，观察组

明显优于对照组，存在一定的差异，具有统计学意义（P<0.05）。

综上所述，利用阿奇霉素联合红霉素，对小儿支原体肺炎

进行治疗，不仅可以缓解患儿的病情，而且其临床疗效也非常

理想，患儿的住院时间也大大缩短，改善了患儿的生存质量，

值得在临床实践中进行推行和运用。
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