
 

药物与临床 

 70 

医学研究 

下呼吸道感染采用两种抗生素方案治疗的效果及药学分析 
孙福泉  邓智仁 

(贵州省人民医院) 

摘要：目的：下呼吸感染疾病发病率极高，而且死亡率令人堪忧，所以，下呼吸道感染治疗问题是急需解决的问题，此次就针对该类疾病

的临床治疗进行了全面评估。方法：主要研究病种为下呼吸道感染病症，共符合要求的病例有 60 例，根据治疗方案将患者分成不同的小组，

前一组是阿奇霉素治疗，为对照组，后一组给予头孢曲松钠治疗，选定是观察组，对患者治疗后的细菌清除率、炎性因子指标方面进行了

调查和评估。结果：如果下呼吸道感染病症不加以控制，会引发其他严重病症，导致治疗更加复杂，此次对患者进行临床治疗，对治疗后

的细菌清除情况进行评估，对照组情况明显较差；在此次治疗后，对患者炎性因子指标进行详细统计，通过比较观察组患者得到更好的改

善，有比较性（P<0.05）。结论：此次主要针对下呼吸道感染病症进行临床治疗，给患者实行阿奇霉素、头孢曲松钠干预，相比较来讲，头

孢曲松钠疗效更为确切，患者用后无明显副作用，安全性高。 
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前言 

很多人对下呼吸道感染的认知存在片面性，认为这类疾病不会

造成严重影响，其实不然，如果患上下呼吸道感染病症，不加以干

预促使其持续发展，会导致患者发生支气管扩张、肺部炎症等病症，

不仅会增加病情严重程度，更会给患者生命安全带来更大的风险，

应通过针对性地治疗控制病情不再恶化。在给患者治疗疾病前，应

该对患者感染病原体类型进行详细分析，然后选择适宜的抗生素治

疗为佳。目前，医学临床上的抗生素类型较多，大部分的患者通过

抗生素治疗后，身体会有不同程度的耐药性反应，这是必须要关注

的一大问题。研究表明，如果给呼吸系统疾病患者使用不恰当的抗

生素干预，会造成患者身体中致病菌耐药性急速上升，对患者病情

的康复有一定阻碍性，更会导致治疗时间延长，给家庭增加经济负

担。本次就针对调查的患者运用不同的抗生素治疗，内容见下文。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

研究内容以下呼吸感染的临床治疗进行探究，选入观察主体为

60 例，纳入时间段是 2020 年 2 月至 2021 年 8 月，根据治疗方法将

患者进行了分组，一组为对照组，数据资料显示女性患者为主，有

22 例，其他为男性患者，患者年龄均大于 21 岁。二组观察组，男

性患者和女性患者各是 15 例，患者年龄均低于 69 岁，对观察主体

临床资料、疾病症状、病情严重程度、生活状态、工作性质等做比

较，无比较性（P>0.05）。 

1.2 关于呼吸道感染病症 

1.2.1 呼吸道感染病症介绍 

医学临床上将呼吸道感染病情分成不同类型，一类是上呼吸道

感染，还有一类是下呼吸道感染。前者主要为一般感染、急性咽炎

等，属于鼻咽喉的总体名称。后者主要是急性气管炎、支气管炎病

症，病毒感染、物理、化学因素等因素诱发疾病。何为化学及物理

因素呢？主要是我们所处的环境温度偏低，空气中存在有刺激性的

气味、烟雾、粉尘等，都属于物理和化学因素。当患者有下呼吸道

感染病症，会有明显的咳嗽、发热、咳痰等表现，一旦有上述临床

表现，需及时到医院就医，通常会通过 X 线检查方式确定患者为何

种下呼吸道感染病症。查体确诊为下呼吸道感染，需在医生的要求

下积极配合治疗。 

室内由于较为温暖，导致空气过于干燥，很多人会通过加湿器

改善空气湿度，但是人们却不知道，加湿器如果使用不合理，极易

引发呼吸道疾病的形成及发展。如果空气过于干燥，微粒在这样的

环境下难以繁殖，大部分为休眠状态，当室内温度、湿度符合其的

生存要求，他们会短时内迅速地繁殖，一旦微生物进入人体，极易

导致患者出现呼吸道感染病症，可以说，很多人出现呼吸道感染病

症都是因为居室空气污染所致。另外，呼吸道传染病主要的传播渠

道是呼吸道传播，如打喷嚏、咳嗽、空气气溶胶传播等，极易出现

人传人的情况。 

1.2.2 上下呼吸道感染的差异 

虽然很多人对下呼吸道感染疾病的发生部位有了一定的了解，

但是依然不能识别是为何种感染所致，无法迅速地进行对症治疗。

一般而言，上呼吸道感染的患者有明显的咳嗽表现，而且有痰液产

生，能够顺利排出，下呼吸道感染的患者虽然有咳嗽表现，但是痰

液排出有难度，病情程度较为严重时，需通过抗生素要求干预才可

改善病症。所以，上呼吸道感染及下呼吸道感染本身有明显的区别，

如果发生呼吸道感染病症，可以以咳痰的性质进行识别。呼吸道感

染病症的进展较易出现其他病症，在临床治疗时不可进行盲目划

分，防止因为混为一谈，导致误诊情况的发生[1]。 

1.3 方法 

1.3.1 治疗方法 

研究主体均确诊是下呼吸道感染病症，对照组给予阿奇霉素治

疗，取亚阿奇霉素注射液，将氯化钠注射液混入其中，剂量是 500ml、

250ml，完全混匀形成阿奇霉素混合液，静脉输入，1 日 1 次。观察

组患者进行头孢曲松钠治疗，取注射用头孢曲松钠，通过灭菌注射

用水放入适宜装置中，剂量 9.6ml，混合形成头孢曲松溶液，浓度

为 100mg/mL，并和葡萄糖注射液稀释，给患者进行静脉输注，1

日 1 次。 

1.3.2 护理方法 

此次在给患者治疗期间并进行了临床护理干预，旨在保证治疗

成效，提升预后。 

⑴环境护理。在给患者实行护理干预期间，应加强环境方面的

护理干预，因为患者在室内治疗和休息期间，舒适、干净的室内环

境能够促进病情的迅速康复。针对患者所处的环境，应该保证温度

和湿度适宜治疗要求，如果太冷，或者室内温度过高都会影响病情

恢复，通常室内温度应控制在 20 至 24 度，湿度应在百分之五六十

左右，在该温湿度状态下，患者呼吸更为舒畅，体感温度也在正常

范围内。还应该保证室内空气畅通，应该定期打开窗户通风，让空

气流通，保证室内空气清新，但是开窗时特别注意，不可让风直接

对着患者，1 日通风时间为 2 次，1 次 30 分钟[2]。 

⑵发热护理。在护理过程中，除了要注意环境方面的护理，还

需要加强患者发热干预，因为大部分的呼吸道感染患者都会出现发

热表现，当患者有发热症状，但是未超过 39 度，应该以患者的具

体情况给予物理降温，帮助患者迅速地退热，患者在发热的同时伴
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有寒颤表现，应使用其他降温方式。给患者物理降温效果不佳，患

者还在持续发热表现时，应该给患者使用相应的退热药物。患者因

为发热身体内水分会大量流失，必须加强补液干预，如果患者出汗

情况较为严重，需引导患者摄入适量温糖盐水，防止患者体内水电

解质失衡[3]。 

⑶用药护理。对于呼吸道感染病症的患者，需要加强用药干预，

如果下呼吸道感染患者病情不是非常严重，在用药过后，病情有显

著的缓解，还需要根据医生的要求持续用药，这主要是因为患者体

内炎症还未彻底清除，一旦私自停药，会造成病情再次发作。在患

者用药期间，应该仔细观察患者有无药物过敏情况，身体是否有不

良反应，患者如果出现腹泻、皮疹等情况，需马上停止药物，并给

予相应的治疗干预。在给患者进行用药护理时，还需要关注用药时

机，有些药物对患者消化道有刺激性作用，在使用这种药物时，应

该要求患者服药前不可进食，避免给胃肠道造成不适感受。还有些

患者出现下呼吸道感染症状，会自行到药店购买药物使用，一旦患

者服用药物三天后，症状未减轻，需及时到院就医，应通过临床查

体，确定病因给予针对性的治疗[4]。 

⑷饮食指导。患者病情的恢复需加强饮食方面的护理，应该告

知患者要以清淡的饮食为佳，不可摄入辛辣、刺激类的食物，患者

本身咽喉部有明显的不适感受，如果食用辛辣的食物，会导致患者

气道受到影响，患者的咳嗽等症状会严重恶化。大部分的患者因为

疾病的发生，导致食欲下降，所以，应指导患者摄入一些鲜爽可口

的饮食。应适当吃一些水果、蔬菜，因为维生素、矿物质能够提升

患者免疫功能，促进患者病情的迅速恢复。患者还应该多吃一些蛋

白质食物，如蛋类、瘦肉等，保证身体营养均衡。患者在患病期间

要禁烟禁酒，烟和酒会影响患者呼吸道，造成病情严重恶化，烟草

中含有很多有毒物质，促使患者免疫性下降，对病情的康复极其不

利。酒精易和药物产生反应，极易出现药物风险，所以，必须禁烟

禁酒[5]。 

⑸预防交叉感染。呼吸道感染病症易发生交叉感染的情况，所

以，一旦患者有感染病症，尽量不与家属面对面接触，如儿童出现

呼吸道感染，家长也有呼吸道感染情况，两者要尽量不接触，否则

会将自身的病原体再次感染给患儿。成人出现呼吸道感染情况，不

可与老人、儿童接触，因为这类人群身体较为羸弱，免疫力差，有

效预防交叉感染情况的发生。在患者期间不到人口密集的地方，尽

量在室内休养。如果病情稳定，可以参加适量运动练习，病情明显

改善，可以佩戴口罩走出室内进行有氧运动，这样能够起到强身健

体的目的[6]。 

1.4 观察指标 

对患者治疗后的细菌清除率进行调查，细菌转为阴性表示清

除，细菌未转阴，表示为未清除；对患者治疗后的炎性因子指标进

行调查。 

1.5 统计学分析 

针对治疗期间产生的大量数据资料进行分析和计算，使用统计

软件包 SPSS23.0，对各项资料进行验证和比较，有显著性数据是

（P<0.05）。 

2.结果 

2.1 对照组及观察组患者细菌清除率 

对患者进行了针对性治疗，对治疗后的细菌清除情况进行比

较，观察组全部清除（P<0.05），见表 1。 

表 1 对照组和观察组细菌清除率对比分析[n(%)] 

组别 例数 清除 未清除 细菌清除率（%） 

观察组 30 30（100.00） 0（0.00） 30（100.00） 

对照组 30 26（86.67） 4（13.33） 26（86.67） 

t  -- -- -- 

p  <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 对照组及观察组炎性因子指标比较 

患者由于疾病的影响，身体发生炎症表现，对患者治疗后炎性

因子改善情况进行评估，对照组患者改善不佳（P<0.05），见表 2。 

表 2 对照组和观察组患者炎性因子指标对比分析[n(%)] 

TNF-α（肿瘤坏死

因子-α） 
IL-6（白介素-6） IL-8（白介素-8） 

组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察

组 
30 

104.73±

29.47 

67.38±

22.72 

96.25±

25.63 

57.47±

14.16 

82.06±

18.98 

53.54±

17.04 

对照

组 
30 

104.66±

29.30 

85.55±

18.34 

96.58±

24.99 

79.34±

16.43 

81.97±

19.10 

75.20±

21.47 

t  0.009 3.408 0.050 5.522 0.018 4.328 

p  ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 

3.讨论 

当患者出现下呼吸道感染病症时，有明显的咳嗽、发热、呼吸

异常、咽部疼痛等表现，症状不能自行好转。通常对下呼吸道感染

病症的治疗主要为药物治疗，其中有阿奇霉素、头孢曲松钠等，由

于药物不同，治疗后的疗效也有所区别。本次对患者进行分组，对

两组患者分别运用阿奇霉素（对照组）和头孢曲松钠（观察组）治

疗，对治疗后的情况进行评估，对照组治疗后患者身体细菌清除率

较差，炎性因子控制较不理想，所以，治疗下呼吸道感染病症选择

头孢曲松钠药物更为适宜[7]。 

总体来讲，下呼吸道感染病症不是小疾病，如果任其持续发展，

会引起更为严重的病症，危及患者生命安全，为此给患者进行早期

治疗干预意义重大，本次给患者实施两种不同的抗生素治疗，数据

显示头孢曲松钠抗生素治疗更具有临床治疗优势。 
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