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摘要：目的  探讨阿奇霉素治疗呼吸道感染的临床效果。方法  此次研究对象为我院近年来收治的 80 例呼吸道感染患者，采用随机分配的方式，分

为对照组和观察组，其中对照组应用红霉素进行治疗，观察组应用阿奇霉素进行治疗，分析比较两组患者的治疗效果。结果  通过实验观察，比较

两组患者的相关临床症状消失时间和临床治疗效果，观察组均明显优于对照组（P＜0.05）。比较两组患者的不良反应发生率，观察组明显低于对照

组（P＜0.05）。结论  针对呼吸道感染患者，应用阿奇霉素进行治疗，可以有效缓解患者的临床症状，降低各种不良反应情况的发生率，获取更好

的治疗效果，具有一定推广价值。 
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在临床中，呼吸道感染是比较常见的一种疾病，患者病情的严

重程度有所不同，轻者不需要进行治疗，而较为严重的患者甚至会

对其生命造成威胁。伴随国家工业化进程的不断发展，环境污染问

题也日趋严重，呼吸道感染疾病的发生率也呈现出逐渐上涨的发展

趋势，导致人们承受了较重的经济负担与病痛折磨，有效且及时地

针对呼吸道感染疾病进行治疗具有十分重要的意义[1]。最近几年，

伴随临床中各种抗生素的广泛使用，引发呼吸道感染疾病的相关致

病菌也产生了一定的变化，产生了更多的耐药菌株，促使医生针对

疾病治疗的困难性有所加大。阿奇霉素是一种新型的大环内酯类抗

生素，药物具体的作用机理是形成对病原体转肽过程的阻碍，从而

有效对蛋白质的合成过程加以抑制，起到一定的抑菌效果。此次研

究选取我院的 80 例呼吸道感染患者，观察阿奇霉素治疗呼吸道感

染的临床效果，现做出如下报告。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

此次研究对象为我院 2021 年 2 月—2022 年 2 月收治的 80 例呼

吸道感染患者，采用随机分配的方式，分为对照组和观察组两组，

每组各 40 人。对照组中有 22 例男性，18 例女性，年龄为 6-70 岁；

观察组中有 23 例男性，17 例女性，年龄为 7-72 岁。两组患者的一

般资料不存在显著差异，P＞0.05 不具有统计学意义。 

纳入标准：（1）全部患者符合呼吸道感染相关标准。（2）患

者相关临床资料完整。 

排除标准：（1）针对研究所使用药物不耐受，或是过敏的患

者。（2）并发有较为严重脏器功能不全和呼吸道疾病的患者。 

1.2  方法  

（1）对照组患者应用红霉素进行治疗。在 0.9%浓度 250-500ml

的氯化钠溶液中加入 0.5-1.0g 的注射用乳糖酸红霉素，采用静脉滴

注的方式进行治疗，每日 1 次，持续进行 1 周的治疗时间，对患者

获取的临床治疗效果加以评估。（2）观察组患者应用阿奇霉素进行

治疗。在 0.9%浓度 250-500ml 的氯化钠溶液中加入 5ml 的阿奇霉

素注射液，采用静脉滴注的方式进行治疗，每日 1 次，持续进行 1

周的治疗时间，评估患者的治疗效果。 

1.3  观察指标 

（1 啰）临床症状消失时间。详细记录两组患者发热、肺部 音、

咳嗽等相关临床症状的消失时间。（2）不良反应。详细记录两组患

者过敏反应、胃肠道反应等不良反应的发生情况。（3）临床治疗效

果。痊愈：经过 3 日的治疗以后，患者全部的相关临床症状表现都

消失不见，进行 X 线检查，观察到患者肺部阴影消失不见。显效：

经过 5 日的治疗以后，患者全部的相关临床症状表现消失不见，进

行 X 线检查，观察到患者肺部阴影消失不见。有效：经过 7 日的治

疗以后，患者全部的相关临床症状表现都消失不见，进行 X 线检查，

观察到患者肺部阴影消失不见。无效：经过超过 7 日时间的治疗以

后，患者的相关临床症状并未获取较为有效的控制，进行 X 线检查，

观察到患者肺部阴影依然存在。 

1.4  统计学方法 

本次实验研究中的相关数据借助于 SPSS 21.0 统计学软件进行

分析，计量资料用（ sx ± ）表示，进行 t 检验；计数资料用%表示，

进行 x2 检验。P＜0.05 表示存在显著差异，具有统计学意义。 

2  结果 

2.1  两组患者相关临床症状消失时间 

表一 两组患者相关临床症状消失时间对比 

组别 例数 发热（日） 咳嗽（日） 啰肺部 音（日） 

观察组 40 2.11±1.20 3.22±1.01 4.10±1.31 

对照组 40 7.20±2.41 7.50±2.31 8.23±3.13 

t - 11.957 10.737 7.698 

P - 0.000 0.000 0.000 

2.2  两组患者不良反应发生情况 

表二 两组患者不良反应发生情况对比 

组别 例数 胃肠道反应 皮肤反应 过敏反应 发生率 

观察组 40 0（0.0%） 1（2.5%） 1（2.5%） 2（5.0%） 

对照组 40 4（10.0%） 5（12.5%） 2（5.0%） 11（27.5%） 

x2 - - - - 7.440 

P - - - - 0.006 

2.3  两组患者临床治疗效果 

表三 两组患者临床治疗效果对比 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 40 20（50.0%） 12（30.0%） 7（17.5%） 1（2.5%） 39（97.5%） 

对照组 40 12（30.0%） 11（27.5%） 8（20.0%） 9（22.5%） 31（77.5%） 

x2 - - - - - 7.314 

P - - - - - 0.007 

3  讨论 

临床中，呼吸道感染是发生率较高的一种呼吸系统疾病。经大

量临床研究显示，该疾病会发生于不同年龄阶段，如果患者的病情

较轻，只是会出现咳痰与咳嗽等相关临床症状表现[2]。如果患者的

病情较为严重，便会促使众多相关症状的出现，促使患者出现肺部

炎症与呼吸系统并发症的问题，甚至会给患者的生命安全造成一定

的威胁。因此，临床中针对该疾病应意义充分重视。当前，针对呼

吸道感染疾病通常应用抗生素进行治疗，然而临床中存在滥用抗生

素的情况，促使很多致病菌的耐药性明显加大，影响抗生素真正作

用的发挥，给患者的临床治疗效果造成一定的不良影响，严重时还

会引起患者出现不良反应的情况。 
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大环内酯类药物是当前临床中使用较为广泛的抗菌治疗药物，

是如今抗感染药物研发中最为活跃的一种药物类型，临床中具有较

为重要的应用价值。这种类型的药物的特点是药物作用较为广泛，

口服具有较好的吸收效果，机体组织内具有较高的药物浓度，且毒

副作用较小[3]。大环内酯类药物一般都是抑菌剂，在碱性环境中存

在比较强的抗菌活性，抗菌谱较广，针对大部分的革兰阳性菌、部

分革兰阴性菌和弯曲菌等都能够发挥较为良好的灭菌效果。伴随针

对大环内酯抗生素研究的逐渐深入，各种抗菌谱广和抗菌活性较强

的新型大环内酯类抗生素逐渐在市面上出现，该类药物在抗耐药菌

方面的重要应用价值已经逐渐引起了医学界较为广泛的关注，逐渐

变为抗感染领域的研究焦点。在大环内酯类抗生素中，红霉素临床

中比较常见的一种药物，是一种光谱抗生素，然而红霉素药物在临

床中的应用较为普遍，已然产生了很多耐药菌株，导致患者的临床

治疗效果有所下降。与此同时，红霉素应用过程中在遇酸的情况下

不是十分稳定，并且比较容易引起患者胃肠道的不适感和潜在的肝

毒性问题，安全性相对偏低。 

关于阿奇霉素，其是一种新型抗菌药物，存在抗菌谱广泛和抗

菌活性强等特点，属于大环内酯类药物，能够在胃酸中稳定存在。

阿奇霉素的相应药理机制如下：（1）阿奇霉素能够形成对病原体转

肽的抑制作用，并能够对病菌蛋白质的合成过程加以阻碍，形成对

病菌增殖的有效阻断，从而起到一定的抑菌效果。（2）阿奇霉素针

对肺炎球菌、革兰氏菌等病菌具有较强的抗菌活性，可以起到较为

明显的灭菌效果[4]。（3）阿奇霉素的药物动力学主要是多房室机制，

药物比较容易被吸收，药物起效较快，存在比较好的组织渗透性，

具有较高的容积分布，同时具有二碱价亲和特异靶向转运的作用，

能够促使药物中相关的成分，较为快速地由血液输送至机体间质与

细胞质内，最后转移到特定感染的病灶中，如此能够加大患者病灶

位置有效的药物浓度，加强药物使用效果，并提升药物的生物利用

度。相关研究中，针对呼吸道感染患者使用阿奇霉素进行治疗，在

进行治疗以前，体温集中于 37-37.9 度所占据的比例为 73.33%。在

使用阿奇霉素进行 3 日的治疗以后，体温恢复至正常的患者所占据

的比例为 86.67%，经过 5 日的治疗以后，体温恢复至正常的患者

所占据的比例为 97.78%。充分说明应用阿奇霉素治疗呼吸道感染

的患者，可以快速降低患者机体体温，使其恢复至正常水平[5]。（4）

阿奇霉素存在超过 68 小时的半衰期，能够有效加强胃与小肠上段

相应的动力，因为该药物不容易发生分子内环化，因此患者比较容

易出现消化系统的一些不良反应情况，同时在药物停用以后，局部

位置的抗菌浓度依然会起到持续性的抗菌效果。（5）伴随阿奇霉素

在临床中的广泛应用，不良反应问题也渐渐得以暴露。消化道症状

便是比较常见的不良反应问题，这主要是由于大环内酯类抗生素分

子内环化作用，会促使胃部和小肠上段相应的动力明显加大，然而

阿奇霉素是一种十五环内酯，不容易出现分子内环化的情况，所以

对应的消化道症状发生率较低，且比较轻微，其他相关不良反应情

况诸如低血压、过敏性休克等发生率较低，且不良反应情况的发生

同患者自身的体质和肝肾功能不全等方面因素之间存在一定的关

联。细菌的耐药性往往是结构性与诱导性，通常情况下，耐药菌会

促使甲基化酶的生成，其是大环内酯分子和核糖体相互结合位置的

甲基化作用，形成同核糖体之间结合的阻碍作用，从而产生一定的

耐药性。诱导耐药性的有机体，针对十四元和十五元的药物具有一

定的交叉耐药性，但针对十六元环比较敏感。 

相关研究显示，患者在应用阿奇霉素进行 3-5 日的治疗以后，

第 12 日针对患者机体予以检验，依然可以于巨噬细胞与白细胞内

检验到阿奇霉素这种药物[6]。巨噬细胞能够把阿奇霉素转运至机体

相应的炎症位置，加上阿奇霉素存在比较强的组织渗透性特点，并

且组织细胞内药物水平要超过同期血压浓度的 10-100 倍，感染位

置阿奇霉素的药物浓度是非感染位置的 6 倍之多，尤其是患者肺部

组织内，不但具有较高的水平，并且可以持续较长的时间。也有相

关临床研究显示，阿奇霉素的用药 3 日以后，即使暂停药物的应用，

阿奇霉素依旧能够在机体中持续进行 3-4 日的作用时间，并且相较

于其它相关抗菌药物，阿奇霉素具有更为显著的抗菌药物后效应。

关于抗菌药物后效应，指的是在暂停药物的使用之后，即便是相应

的血药浓度小于最低的抑菌浓度，在一定的时间中，细菌依然会处

在受到抑制的状态中，不能生长。因此，尽管阿奇霉素药物已经暂

停 3 日的使用时间，然而事实上在停止药物的使用以后，病原体在

机体中依然处于受到抑制的状态，因此该药物存在比较明显的药学

价值。 

本次研究中，对照组患者予以红霉素治疗，观察组患者予以阿

奇霉素治疗。研 啰究结果显示，在发热、咳嗽、肺部 音临床症状消

失时间和治疗效果上，观察组明显优于对照组（P＜0.05）。在不良

反应发生率上，观察组明显低于对照组（P＜0.05）。可见，将阿奇

霉素应用于呼吸道感染疾病的治疗中，可以明显缩短患者咳嗽、发

热等相关症状的消失时间，降低不良反应情况的发生率，加强临床

治疗效果，值得推广。 
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