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红霉素联合盐酸氨溴索治疗小儿类百日咳综合征的 

临床效果观察 
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【摘  要】目的：观察小儿类百日咳综合征的治疗中，向患儿施加盐酸氨溴索+红霉素的临床效果。方法：选取 2021 年 5 月~2023 年 10 月期间，

接受治疗的小儿类百日咳综合征患儿共计 106 例作为研究对象，然后按照是否使用盐酸氨溴索进行患儿分组，红霉素组（n=53 例），对患儿施加了红

霉素静脉滴注治疗，盐酸氨溴索组（n=53 例），对患儿施加了盐酸氨溴索+红霉素静脉滴注，再对比两组的临床效果相关指标、痊愈率，以及不良反应

发生率，实现临床疗效观察。结果：盐酸氨溴索组的四项临床效果相关指标更优（P＜0.05）；盐酸氨溴索组的总有效率更高（P＜0.05）；不良反应发

生率无显著差异（P＞0.05）。结论：盐酸氨溴索+红霉素的应用下，患儿的临床效果指标更优、痊愈率更高，且未见不良反应的增加，因此，临床效果

较好。 

【关键词】红霉素；盐酸氨溴索；小儿类百日咳综合征 

 

引言： 

小儿类百日咳综合征是一种与百日咳相似但病原体可能不同的呼吸

道疾病。该病症主要表现为一系列特殊的呼吸道症状，严重影响患儿的

生活质量。在治疗中，常用红霉素静脉滴注，并利用红霉素抑制百日咳

杆菌的蛋白质合成，从而阻断细菌的生长和繁殖，进而减轻病情和加速

康复，同时该药物也有助于增强免疫系统的功能，帮助机体对抗百日咳

杆菌。但该药物对症状的缓解作用有限，难以达到快速、显著地改善症

状，而盐酸氨溴索可以溶解患儿呼吸道所生成的痰液，使痰液变得更稀

薄，且会增加呼吸道中水分含量，降低痰液粘稠度，使其更容易被咳出

体外。从而减轻咳嗽症状，同时促进肺表面活性物质的分泌，有助于呼

吸道通畅。此外，该药物还具有一定的抗氧化作用，可以减轻氧化应激

反应对机体造成的损伤。因此，该药物能够更显著地改善患儿的症状。

在此背景下，本文选取 2021 年 5 月~2023 年 10 月期间，接受治疗的小儿

类百日咳综合征患儿共计 106 例作为研究对象，对盐酸氨溴索+红霉素模

式的应用价值进行了分析，希望能够为小儿类百日咳综合征治疗提供参

考。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 5 月~2023 年 10 月期间，接受治疗的小儿类百日咳综合

征患儿共计 106 例资料，按照用药区别，将上述资料分为两份。红霉素

组（n=53 例），对患儿施加了红霉素静脉滴注治疗，男女人数分别为 30

人、23 人，年龄 2~34 个月，平均年龄（6.74±1.62）个月，病程 4~21d，

平均病程（15.62±5.14）d，其中，有 17 例患儿存在发热表现；盐酸氨溴

索组（n=53 例），对患儿施加了盐酸氨溴索+红霉素静脉滴注，对患儿施

加了红霉素静脉滴注治疗，男女人数分别为 29 人、24 人，年龄 3~34 个

月，平均年龄（6.46±1.65）个月，病程 3~21d，平均病程（15.47±5.28）

d，其中，有 15 例患儿存在发热表现。用专业的统计分析软件，求取两

组基础资料的组间差异检验值 P，得出 P＞0.05，说明两组数据可比。 

1.2 方法 

红霉素组方法：对患儿施加红霉素静脉滴注。治疗方法：先进行患

儿的对症治疗，包括拍背吸痰、面罩吸氧、水电解质紊乱纠正、营养支

持等，然后进行红霉素静脉滴注，并根据患儿的体重，按照 20mg/kg，确

认注射用乳糖酸红霉素的用量，然后按照 10mL/500mg 的量，向其中加入

灭菌注射水，制备混合溶液，再向混合溶液中注入氯化钠溶液，制备注

射液，然后分两次进行静脉滴注给药，持续 2 周。 

盐酸氨溴索组方法：在红霉素组方法的基础上，对患儿施加盐酸氨

溴静脉滴注，并用 7.5mg 盐酸氨溴与 20mL 的 5%葡萄糖溶液进行混合，

制备混合液注射液，然后予以静脉给药，2 次/d，持续 2 周。 
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1.3 观察指标 

临床效果相关指标：包括肺部啰音消失时间、痉挛性咳嗽消失时间、

其他临床症状消失时间、住院时间，时间越短，临床效果越好。 

痊愈率：统计治疗后表现为痊愈的小儿类百日咳综合征患儿人数所

占百分比。评价标准：1）痊愈：临床症状消失，影像学检查显示无异常；

2）好转：临床症状好转，影像学检查显示病灶基本消失，或明显吸收；

3）无效：症状、影像学检查结果显示无改善，或恶化。 

不良反应发生率：统计分析腹泻、腹痛、恶心呕吐、皮疹这几种不

良反应的发生率。 

1.4 统计学方法 

SPSS26.0 为临床效果相关指标、治疗有效率、不良反应发生率这三

项观察指标的计算工具，临床效果相关指标的软件输出结果记为 sx  ，

t 检验，治疗有效率、不良反应发生率的软件输出结果记为 n（%）， 2x 检

验。观察指标的组间差异检验值为 P，当 P＜0.05 时，认为组间差异有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的临床效果相关指标 

盐酸氨溴索组的四项临床效果相关指标更优（P＜0.05），如表 1。 

表 1  两组患者的临床效果相关指标表[ sx  ，d] 

组别 
肺部啰音 

消失时间 

痉挛性咳嗽 

消失时间

其他临床症状 

消失时间 
住院时间

盐酸氨溴索组 6.75±0.91 6.12±1.62 12.67±1.08 14.79±2.42

红霉素组 3.21±0.99 3.69±0.85 5.21±1.69 8.51±2.68

t 12.959 13.965 23.367 13.976 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组患者的痊愈率 

盐酸氨溴索组的痊愈率更高（P＜0.05），如表 2。 

表 2  两组患者的治疗有效率表[n（%）] 

组别 痊愈 好转 无效 痊愈率 

盐酸氨溴索组 31 22 0 31（58.49%）

红霉素组 20 33 0 20（37.73%）

 2x  - - - 15.621 

P - - - ＜0.05 

2.3 两组患者的不良反应发生率 

两组不良反应发生率的 P 值＞0.05，如表 3。 

表 3  两组患者的不良反应发生率表[n（%）] 

组别 腹泻 腹痛 恶心呕吐 皮疹 总发生率

盐酸氨溴索组 4（7.54%）1（1.89%） 0（0%） 0（0%） 5（9.43%）

红霉素组 3（5.66%）2（3.77%） 1（1.89%） 0（0%） 6（11.32%）

 2x  - - - - 0.651 

P - - - - ＞0.05 

3 讨论 

百日咳主要是由百日咳杆菌感染引起，患儿常出现连续、剧烈的咳

嗽，咳嗽间歇期短，难以控制。在咳嗽的过程中，患儿可发出类似鸡鸣

样的吸气性吼鸣音。这种声音是由于喉部肌肉收缩，气道狭窄所致，进

一步加重了呼吸困难的症状[1]。此外，小儿类百日咳综合征患者往往表现

出夜间咳嗽加剧的特点。这可能是由于夜间迷走神经兴奋，导致呼吸道

分泌物增多，咳嗽症状加重。就目前来看，该病小儿类百日咳综合征的

病程通常较长，可持续数周甚至数月，且病情易反复。即使经过治疗，

症状也可能暂时缓解，但随后又可能出现加重。在治疗上，静脉滴注红

霉素是常用的治疗方法，可抑制百日咳杆菌的生长、增殖。但在临床上，

该治疗方法对症状的减轻作用有限，而盐酸氨溴索通过促进痰液排出和

改善呼吸道状况，盐酸氨溴索能够显著缓解咳嗽和咳痰症状，因此，考

虑将上述两种药物联合应用，以提高治疗效果[2]。 

在此背景下，本文分析了盐酸氨溴索+红霉素的临床效果。结果显示，

盐酸氨溴索组的四项临床效果相关指标更优，说明上述联合用药模式下，

患儿的症状缓解和痊愈更快，因此，联合用药起效快；盐酸氨溴索组的

痊愈率更高由此可见，联合用药的治疗效果更加明显。此外，两组的不

良反应发生率无显著差异，说明联合用药不会增加不良反应。 

综上所述，盐酸氨溴索+红霉素起效更快，痊愈率更高，且不会增加

不良反应，因此，临床效果更好。 
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