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美洛西林联合阿奇霉素治疗小儿肺炎链球菌肺炎的临床效果 
刘春平 

(岐山县妇幼保健院  陕西宝鸡  722405) 

摘要：目的：讨论在小儿肺炎链球菌肺炎治疗中使用美洛西林、阿奇霉素联合治疗的临床效果。方法：现随机选取我院儿科接诊的 100 例

肺炎链球菌患儿作为研究样本，时间区间为 2020 年 1 月到 2021 年 12 月，以随机数字表的方式分为实验组（50 例）采用美洛西林联合阿奇

霉素治疗，对照组（50 例）给予美洛西林，对比两组临床治疗有效率、临床症状消失时间及细胞因子各项水平。结果：实验组临床治疗有

效率较高，对照组较低（P＜0.05）；实验组临床症状消失时间及住院时间均明显短于对照组（P＜0.05）；实验组白细胞介素（IL）-2、干扰

素-γ（IFN-γ）、IL-10、IL-4 各项水平和对照组相比均较低（P＜0.05）。结论：小儿肺炎链球菌患儿应用美洛西林联合阿奇霉素治疗效果

明显，不仅能够提升临床治疗有效率，同时还能够缩短临床症状消失时间，增快恢复，建议临床大力推广。 
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Clinical efficacy of mezlocillin combined with azithromycin in the treatment of children with pneumococcal pneumonia 

Liu Chunping 

Qishan County Maternal and Child Health Hospital  Shaanxi Baoji  722405 

[Abstract] Objective: To discuss the clinical effect of the combined treatment of mezlocillin and azithromycin in the treatment of streptococcus pneumoniae 

pneumonia in children. Methods: Currently, 100 children with Streptococcus pneumoniae admitted to the pediatric department of our hospital are 

randomly selected as research samples, with a time interval of January 2020 to December 2021. They are divided into an experimental group (50 cases) 

treated with mezlocillin and azithromycin, and a control group (50 cases) treated with mezlocillin. The clinical treatment effectiveness, clinical symptom 

disappearance time, and cytokine levels of the two groups are compared. Results: The clinical effective rate of treatment in the experimental group was 

higher than that in the control group (P<0.05); The time of clinical symptom disappearance and hospitalization in the experimental group were 

significantly shorter than those in the control group (P<0.05); Experimental group: interleukin (IL) - 2, interferon- γ （IFN- γ）、 The levels of IL-10 

and IL-4 were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion: The use of mezlocillin combined with azithromycin in the treatment of children 

with streptococcus pneumoniae is effective, which can not only improve the clinical treatment efficiency, but also shorten the time for clinical symptoms to 

disappear and accelerate recovery. It is recommended to vigorously promote it in clinical practice. 
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小儿肺炎链球菌肺炎是儿科临床上比较多见的呼吸道疾病之

一，以 5 岁以下患儿居多，四季均可发病，每年的 11 月到次年的 4

月，是该病高发期，起病较急，临床表现为咳嗽、咳痰及胸痛等，

较重者会出现死亡，严重影响患儿生命健康。因为小儿免疫能力还

没有发育完全，其呼吸系统防御能力及自主咳嗽能力不佳，极易致

使病菌感染，顺着呼吸道蔓延到肺部，致使肺炎出现，影响身体健

康。既往临床多使用美洛西林进行治疗，虽可改善临床症状，但其

耐药性较高，临床效果欠佳。阿奇霉素属于新型内酯抗生素，美洛

西林是一种青霉素类广谱抗生素，主要通过影响细菌细胞壁合成，

进而实现杀菌效用。二者联合使用，对肺炎链球菌的治疗效果比较

显著[1-2]。为探析美洛西林联合阿奇霉素的临床有效性，我院儿科特

选取小儿肺炎链球菌肺炎患儿 100 例进行分组研究，具体见下文。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

现随机选取我院儿科接诊的 100 例肺炎链球菌患儿作为研究样

本，时间区间为 2020 年 1 月到 2021 年 12 月，以随机数字表的方

式分为实验组（50 例）采用美洛西林联合阿奇霉素治疗，对照组（50

例）给予美洛西林，对照组中，男性 20 例，女性 30 例，年龄上限

为 8 岁，下限为 6 个月，均值区间为（4.29±2.26）岁，实验组中，

男性 22 例，女性 28 例，年龄下限为 7 个月，上限为 9 岁，均值区

间为（4.28±2.25）岁，入选标准：①均知情并自愿，且签署知情

确认书；②均伴有不同程度的胸痛、咳痰及发热等；剔除标准：①

有药物过敏史的患儿；②合并急性肺炎肺部感染的患儿；两组基础

资料差异较小（P＞0.05），可进行组间对比。 

1.2 方法 

对照组患儿行常规治疗，结合患儿病情，予以吸氧支持。选用

瑞阳制药股份有限公司生产的美洛西林进行静脉滴注治疗，批准文

号为 H10960074，初次用量为 0.1-0.2g·kg-1,将其与葡萄糖氯化钠

（5%）混合静脉滴注，间隔 6-8 小时，滴注 1 次；实验组在此之

上使用湖北东信药业有限公司生产的阿奇霉素进行口服治疗，批准

文号为 H20094035,每次用量为 100mg·kg-1,1 日 1 次，对照组和实

验组均持续治疗 5 天。 

1.3 指标观察 

①观察两组临床效果，通过相关检查发现，患儿的临床表现及

病灶完全消失，且肺部功能恢复如常者为显效；患儿的临床表现显

著缓解，但是，患儿病灶及肺部功能没有完全恢复者为有效；患儿
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的临床表现没有任何好转，且其肺部功能及病灶也没有好转者为无

效；总有效率为 1 与无效率之差。 

②观察两组临床症状消失时间。 

③观察两组细胞因子各项水平，主要有白细胞介素（IL）-2、

干扰素-γ（IFN-γ）、IL-10、IL-4。 

1.4 统计学方法 

将治疗有效率、临床症状消失时间及细胞因子各项水平统计结

果输入统计学软件 SPSS21.0 进行分析；资料描述：计数资料为(n%)，

计量资料为( x ±s)；差异检验：治疗有效率利用χ2 进行检验，临

床症状消失时间及细胞因子各项水平利用 t 进行检验，当 P＜0.05

时则提示结果具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较两组患儿临床治疗有效率 

实验组有效率明显高于对照组（P﹤0.05），见表 1。 

表 1 对比两组患儿的总有效率（n,%） 

组别 例数 无效 有效 显效 总有效率 

实验组 50 5（10.00） 15（30.00）30（60.00）45（90.00）

对照组 50 15（30.00）17（34.00）18（36.00）35（70.00）

X2     6.2500 

P     0.0124 

2.2 比较两组患儿临床症状消失时间 

实验组患儿临床症状消失时间及住院时间均短于对照组（P﹤

0.05），见表 2。 

表 2 两组患儿临床症状消失对比[ x 士 s),d] 

组别 例数 
咳痰消失

时间 

肺部啰音

消失时间 

咳嗽消失

时间 

发热消失

时间 
住院时间 

实验

组 
50 5.01 士 0.12 

5.12 士

2.63 
5.31 士 0.121.05 士 0.13

8.43 士

1.92 

对照

组 
50 6.46 士 0.18 

6.48 士

0.17 
7.19 士 0.262.26 士 0.35

11.27 士

2.16 

T  47.3947 3.6489 46.4232 22.9160 6.9487 

P  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 比较两组患儿细胞因子各项水平 

两组 IL-2、IFN-γ、IL-10、IL-4 各项细胞因子水平对比发现，

实验组各值均较低，对照组均较高，组间数据对比具备统计学价值

（P﹤0.05），见表 4。 

表 3 两组患儿细胞因子各项水平对比（ sx ± ),pg·mL-1] 

组别 例数 IL-2 IL-4 IL-10 IFN-γ 

实验组 50 33.43 士 4.82 23.01 士 3.12 35.42 士 5.8382.53 士 4.62

对照组 50 41.59 士 5.38 36.48 士 3.85 45.38 士 5.5793.19 士 7.85

T  7.9879 19.2205 8.7345 8.2754 

P  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

小儿肺炎链球菌肺炎是儿科临床多发病，主要是因为链球菌干

扰造成的，是一种肺部急性炎症反应，发病率较高，严重影响患儿

身体健康。临床治疗中多使用青霉素类美洛西林治疗，该药对革兰

阳性菌株或革兰阴性菌株有较好的杀灭效用，效果比较明显[3-4]。但

单一使用，可起到阻抑肺炎链球菌细胞的细胞壁合成，长久用药后，

极易出现耐药性，增长治疗时间。阿奇霉素属于大环内酯类抗菌药

物，该药进入机体后，对支原体、衣原体及革兰氏阴性菌/阳性菌均

有较佳灭杀效用，且可自主聚集在病灶处，能更好发挥杀菌消炎的

作用。所以，将以上两种药物联合使用在小儿肺炎链球菌肺炎治疗

上，可起到比较明显的消炎杀菌作用，且可明显改善患儿临床症状，

增快肺部功能的恢复，缩短住院时间[5-7]。本次研究结果也发现，实

验组临床治疗有效率明显高于对照组，实验组临床症状消失时间及

住院时间均少于对照组，且其细胞因子各项水平均优于对照组，由

此说明，美洛西林联合阿奇霉素治疗的可行性与科学性。说明联合

用药能明显提升临床效果，减少康复时间，且可推进细胞因子水平

降低，继而改善病情，缩短康复时间。综合上述分析可知，在小儿

肺炎链球菌肺炎的临床治疗上，使用美洛西林、阿奇霉素联合治疗

的效果比较确切，可增快临床症状消失时间，减少住院时间，完全

值得被推广和使用。 
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