
2019 年 8 月（总第 209 期） 

1509  

综合论坛 

阿奇霉素联合羧甲司坦治疗急性气管—支气管炎的 

应用效果分析 
◆地力夏提•阿地力 1  怕尔哈提 2 

（1.长沙医学院  湖南长沙  410219；2.长沙医学院临床学院  湖南长沙  410219） 

 
摘要：本篇论文主要针对阿奇霉素联合羧甲司坦治疗急性气管-支气管

炎的应用效果进行了深入的分析。主要目的是为了针对阿奇霉素及羧甲

司坦对于急性气管-支气管炎的患者联合治疗的情况进行了深入的探

索，旨在分析其临床治疗的重要的意义。主要的方法是从实际的调查研

究之中选取一定阶段的患者（患有急性气管-支气管炎）进行调查研究，

根据数据比较的方法将已有的患者数据进行划分组调查研究，找出最终

的结果。通过调查研究的过程我们可以发现，在实际的治疗过程中，使

用常规的治疗方法进行治疗的患者，和在常规的治疗方式上分别采用阿

奇霉素片和羧甲司坦片进行治疗的患者比利用阿奇霉素片和羧甲司坦片

联合治疗的患者的治疗率要低，同时，对这三组患者在治疗过程中的症

状进行分析，主要是针对患者的患病的症状、治疗的效果情况、病症持

续的时间、进行治疗的时间以及相关的不良反应；以及在咳嗽、发热,

咳嗽以及肺部的哕音持续的时间和治疗的时间等等进行分析也可以得

出，当阿奇霉素组和羧甲司坦进行联合治疗的时候其治疗的患者数要比

其他两组的治疗情况要高。最终，我们可以通过实际的临床实践的结果

得出利用阿奇霉素片和羧甲司坦片相结合进行治疗急性气管-支气管灵

患者，其治疗的效果比传统的常规治疗的效果要高，且在治疗的过程中

没有发现明显的不良的反应，在临床治疗的过程中具有良好的效果，此

种治疗方法值得在业界进行推广和应用。 
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经过调查我们可以知道急性气管-支气管炎主要是一种因生
物性或者非生物性的因素导致炎症，产生的气管-支气管黏膜急
性的炎症。在当今社会其主要的病因主要是由于流行性感冒引起
的或者是由于病毒性的感染引起的。在实际的调查中发现这种病
状的主要临床的表现体现为咯痰、咳嗽以及发热等等，主要的病
发季节主要集中在春季或者秋季。关于急性气管-支气管炎这种
病症来讲，虽然这种病症具有白限性的特征，但是在患者的实际
生活和工作中还是带来了一定的困扰，对于患者的实际生活质量
造成了一定的影响，并且急性气管-支气管炎如果没有得到及时
的治疗或者遏制还有可能发展成为慢性支气管炎。因此，当面对
这种病症的时候，如果能够尽早尽快的进行治疗，就需要尽早尽
快的进行治疗。在本篇论文中，主要是根据实际的调查研究，对
从 2014 年间至 2017 年间治疗急性气管-支气管炎的患者进行了
分析，形成了调查报告，现在汇报如下： 

一、数据来源和治疗方法 
1.一般的资料 
在实际的调查之中，我们选择一所医院从 2014 到 2017 年间，

在本医院接受过急性气管-支气管炎治疗的 120 例患者作为研究
的对象，利用随机数表的方法将所有的患者分为 3 组进行研究，
主要是采用常规的方法进行治疗，第一组是采用阿奇霉素片和羧
甲司坦片的方法进行联合治疗，第二、三组是在常规的基础之上，
分别利用阿奇霉素片和羧甲司坦片治疗的方法进行治疗。一组
40 名患者。在第一组里主要有 24 名男性的患者和 16 例女性的
患者，患者的年龄在 23 岁到 65 岁之间，因此，平均的年龄是
(45+2.3)岁，病程主要是在 1-4 天之间，所以，平均的病程是
(2.4+0.4)天；在第二组中利用阿奇霉素进行治疗的患者男性主要
有 22 例，女性患者有 18 例，年龄区间主要子啊 22 岁到 63 岁之
间，因此，平均的年龄是(45+2.1)岁，治疗的病程为 1.5 到 4 天内，
平均的病程是(2.4+0.3)天；在第三组利用羧甲司坦进行治疗的男
性患者有 24 例，女性患者有 16 例，年龄的区间主要在 22 岁到
64 岁之间，平均的年龄是(45+2.2)岁，患病的病程在 1 到 3 天内，
因此，平均的病程是(2.3+0.5)天；这三组的患者在性别、年龄以

及相关的病情方面没有明显的差异，因此在实际的调查研究当中
具有一定的可比性。 

2.主要的方法 
在对患者进行联合治疗的过程中，在使用常规治疗基础之上

进行阿奇霉素和羧甲司坦片的联合治疗，在治疗的过程中，阿奇
霉素的使用为一天一次，一次 0.5 克；羧甲司坦的使用为一天三
次，一次 0.克；以 7 天作为一个治疗的疗程；在常规治疗基础上
的阿奇霉素的组里，需要对患者在常规治疗的基础之上进行阿奇
霉素片的服用，阿奇霉素的使用为一天一次，一次 0.5 克，以 7
天作为一个治疗的疗程；在常规治疗的基础上的羧甲司坦的组
里，需要对患者在常规治疗基础之上进行羧甲司坦片服用，羧甲
司坦的使用一天三次，一次 0.5 克，以 7 天作为一个治疗的疗程。 

在这种治疗的方式之上，利用统计学对治疗的数据进行分析
和检验，以方便利用数据更加直观的得到治疗的结果。 

二、治疗的结果 
通过对这三组的患者治疗的效果进行深入的分析，可以看

出，关于利用阿奇霉素组和羧甲司坦进行联合治理的患者其治疗
的效果要高于阿奇霉素组和羧甲司坦分别进行治疗的效果。 

然后再对这三组的患者的实际症状身体的特征持续的时间
以及相关的治疗的时间进行对比和分析，再对于患者在治疗过程
中伴随的咳嗽、发热、肺部的哕音的持续时间以及相关的治疗时
间进行研究，我们可以发现，在利用阿奇霉素组和羧甲司坦分别
进行治疗的患者其治疗时间要长于阿奇霉素组和羧甲司坦进行
联合治疗的时间，由此可见，在利用阿奇霉素组和羧甲司坦进行
联合治疗时，其治疗的效果要高于阿奇霉素组和羧甲司坦分别进
行治疗的效果。 

在对三组的患者产生不良反应的方面进行研究时，可以发现
三者之间存在不良反应的效果的情况均存在差异，因此不具备相
关的统计学的意义。 

2.3 对三组患者出现不良反应的情况进行对比分析 
在不良反应发生率方面，三组患者之间存在差异，但不具备

统计学意义(P>0.05)。 
三、结语讨论 
由于急性气管-支气管炎主要是由于病毒、细菌以及物理或

者化学的刺激引起的一种呼吸道的疾病。所以在治疗的过程中一
般是使用抗要病毒的药物治疗。但是在治疗的过程中不仅要消灭
患者的炎症，还要考虑对于化痰抑菌的治疗，防止病症在治疗过
程中的扩散和恶化。通过实际的调查研究我们可以发现，将两种
药物进行结合的时候能够大大的提高抗菌消炎止咳的效果还能
在一定的程度上减少治疗期间的不良反应的产生，因此，在对急
性气管-支气管炎进行治疗的时候采用阿奇霉素和羧甲司坦联合
治疗的方法能够进一步提升治疗的效果，值得进一步的推广和应
用。 
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