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复方头孢克洛干混悬剂在儿科上呼吸道感染中的临床应用
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摘要：目的：上呼吸道感染是儿科常见病，分析对患儿应用复方头孢克洛干混悬剂的疗效，以期为该疾病治疗提供一定参考。方法：将儿

科收治的 550 例确诊为上呼吸道感染的患儿分为 2 组，各 275 例，2022 年 3 月至 2023 年 3 月入组，对照组予以阿奇霉素治疗，观察组应用

复方头孢克洛干混悬剂治疗，比较分析两组疗效。结果：两组治疗前后各实验室检查指标水平差距大，且相比对照组，观察组 TNF-α、CRP、

WBC、CD8+水平、不良反应发生率更低，CD3+、CD4+水平、治疗总有效率更高，症状改善时间更短，（P＜0.05）。结论：在治疗儿科上呼

吸道感染中运用复方头孢克洛干混悬剂可加速患儿康复，改善免疫功能，降低炎性因子水平，用药安全，不良反应少，疗效确切。 
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上呼吸道感染是具有传染性的疾病，通常不会集中传染，但在

气候变化时易出现局部流行或大面积传染，儿童是易感人群[1]。该

疾病有 70%~80%是病毒感染所致，剩余多数为细菌感染所致，可

以直接细菌感染，也可以是继发于病毒感染[2]。患儿在患病后多表

现为咽痛、鼻塞、咳嗽、发热等，若是病情轻、病程短，多数可自

愈[3]。少部分病情严重者可并发急性中耳炎、下呼吸道感染、咽后

壁脓肿等，甚至可能并发病毒性心肌炎、肾小球肾炎[4]。该疾病在

治疗中一般遵循对症治疗、缓解症状的原则，同时在生活上注意休

息、补水等，治愈性高[5]。因尚无特效治疗方式，临床依旧在不断

探寻高效且安全的用药方案[6]。复方头孢克洛干混悬剂是复方制剂，

属于第二代头孢菌素，对于细菌感染所致呼吸系统疾病具有较好的

疗效，但是对于将其用于儿科上呼吸道感染治疗的相关研究相对较

少。基于此，现本研究将 550 例上呼吸道感染患儿纳入研究，着重

分析复方头孢克洛干混悬剂的疗效，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将儿科收治的 550 例确诊为上呼吸道感染的患儿分为 2 组（对

照组、观察组），各 275 例，2022 年 3 月至 2023 年 3 月入组。两组

资料对比，（P＞0.05）。见表 1。 

表 1 对比两组一般资料[n(%)]（ sx ± ） 

一般资料 范围 
观察组

（n=275） 

对照组

（n=275） 
X2/t p 

男 142（51.64） 140（50.91） 0.029 0.865 
性别（n） 

女 133（48.36） 135（49.09） 0.029 0.865 

年龄（岁） 1~8 4.54±0.63 4.62±0.54 1.598 0.110 

患病至就

诊（h） 
12~50 32.13±2.86 31.97±2.92 0.649 0.516 

体质量

（kg） 
9~33 19.42±1.37 19.63±1.24 1.884 0.060 

以鼻咽炎

为主 
125（45.45） 128（46.55） 0.065 0.797 

疾病类型

（n） 以咽炎为

主 
150（54.55） 147（53.45） 0.065 0.797 

纳入标准：（1）患儿年龄在 12 岁以下；（2）临床表现、检查

等确诊为上呼吸道感染；（3）监护人知晓研究内容，同意患儿入组

参与研究；（4）精神及认知正常；（5）无免疫系统疾病；（6）入组

未接受相关治疗。 

排除标准：（1）易过敏体质；（2）伴有其他呼吸系统疾病；（3）

伴有恶性肿瘤等重大躯体疾病；（4）出现高热惊厥；（5）用药依从

性差。 

1.2 方法 

两组均予以盐酸氨溴索注射液（云南龙海天然植物药业有限公

司，国药准字 H20094223），2~3 次 d，7.5~15.5mg/次，慢速静脉输

注。在输注可予以适量盐酸利多卡因（湖北天圣药业有限公司，国

药准字 H42021839），用以减轻注射的疼痛。在此基础上对照组予

以注射用阿奇霉素（国药集团国瑞药业有限公司，国药准字

H20030269），10mg/kg，加入 5%葡萄糖注射液稀释后使用，浓度

1.0～2.0mg/ml，静脉滴注，1 次/d。观察组应用复方头孢克洛干混

悬剂（上海美优制药有限公司，国药准字 H20041880），20～

40mg/kg·d，分 3 次服用。均连续治疗 1 周，研究期间详细记录患

儿的症状改善时间、不良反应等。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组实验室相关检查指标水平，包括 TNF-α（肿瘤

坏死因子）、CRP（C 反应蛋白）、WBC（白细胞计数）、CD3+、CD4+、

CD8+。 

（2）比较两组症状改善时间。 

（3）比较两组不良反应发生率。 

（4）比较两组治疗总有效率，在治疗 1~2d 内体温、体征表现

恢复正常或改善 95%及以上为治愈；80%及以上但低于 95%为显效；

30%以上但低于 80%为有效；其余为无效。 

1.4 统计学方式 

应用 SPSS.21 软件进行计算，其中计量资料采用（ sx ± ）表

示，采用 t 检验，计数资料采用（%）表示，采用 X2 检验，差异有

统计学意义，（P<0.05）。 

2 结果 

2.1 对比两组实验室相关检查指标水平 

两组治疗前后各指标水平差距大，且相比对照组，观察组 TNF-

α、CRP、WBC、CD8+水平更低，CD3+、CD4+水平更高，（P＜0.05）。

见表 2。 

表 2 对比两组实验室相关检查指标水平 [n（ sx ± ）] 

指标 时间 观察组（n=275）对照组（n=275） t P 

治疗前 39.27±3.05 39.31±3.04 0.154 0.877 TNF-α

（ng/mL） 治疗后 11.91±2.97* 17.24±2.05* 24.492 0.000 

治疗前 17.67±2.09 17.49±2.02 1.026 0.304 
CRP（mg/L）

治疗后 6.23±0.47* 7.94±0.73* 32.661 0.000 

治疗前 13.57±2.43 13.76±2.36 0.930 0.352 WBC 

（109/L） 治疗后 8.24±1.15* 9.43±1.49* 10.484 0.000 

治疗前 51.14±5.24 51.21±5.18 0.157 0.874 
CD3+（%）

治疗后 66.26±5.21* 60.20±5.96* 12.694 0.000 

治疗前 40.23±4.14 40.81±4.84 1.510 0.131 
CD4+（%）

治疗后 48.16±4.21* 43.25±4.15* 13.773 0.000 

CD8+（%） 治疗前 30.63±3.22 30.57±3.15 0.220 0.825 
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治疗后 26.26±2.44* 30.31±2.67* 18.568 0.000 

注：组内治疗前后，*P＜0.05。 

2.2 对比两组症状改善时间 

症状改善时间相比对照组，观察组更短，（P＜0.05）。见表 3。 

表 3 对比两组症状改善时间 [d，（ sx ± ）] 

分组 
完全退热

时间 

咽痛消失

时间 

鼻塞消失

时间 

流涕消失

时间 

咳嗽消失

时间 

观察组

（n=275） 
2.24±0.45 2.45±0.56 2.56±0.52 2.82±0.61 3.65±0.74 

对照组

（n=275） 
2.92±0.54 3.59±0.68 3.29±0.65 3.75±0.72 4.19±0.82 

t 16.042 21.460 14.543 16.343 8.107 

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 对比两组不良反应发生率 

不良反应发生率相比对照组，观察组更低，（P＜0.05）。见表 4。 

表 4 对比两组不良反应发生率 [n（%）] 

分组 例数 皮疹 呕吐 腹部不适 总发生 

观察组 275 3（1.09） 2（0.73） 1（0.36） 6（2.18） 

对照组 275 5（1.82） 4（1.45） 6（2.18） 15（5.45） 

X2  0.507 0.674 3.617 4.010 

p  0476 0.412 0.057 0.045 

2.4 对比两组治疗总有效率 

治疗总有效率相比对照组，观察组更高，（P＜0.05）。见表 5。 

表 5 对比两组治疗总有效率 [n（%）] 

分组 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效 

观察组 275 
140

（50.91）
68（24.73）56（20.36）11（4.00）

264

（96.00）

对照组 275 96（34.91）72（26.18）80（29.09）27（9.82）
248

（90.18）

X2  14.369 0.153 5.626 7.236 7.236 

p  0.000 0.695 0.018 0.007 0.007 

3 讨论 

上呼吸道感染是发生于鼻咽喉等上呼吸道的急性炎症总称，狭

义上的称呼为“普通感冒”，是患病率极高的疾病[7]。该疾病可发生

于各个年龄段，一年中可多次发生，常见于换季或冬春季节，免疫

力低下者及儿童的患病风险相对更高[8]。该疾病是儿科中的多发病，

受凉、过度疲劳、缺乏维生素 A 或（和）D、免疫功能低下等均可

诱发疾病。儿童因其身体尚处于发育阶段，免疫力相对不足，在患

病后通常较成年人严重，需要及时采取有效措施，避免并发其他疾

病，影响预后[9]。本次研究中，将复方头孢克洛干混悬剂应用于观

察组，并与使用阿奇霉素的对照组对比，结果发现两组均有一定疗

效，但观察组 TNF-α、CRP、WBC、CD8+水平、不良反应发生率

更低，CD3+、CD4+水平、治疗总有效率更高，症状改善时间更短，

（P＜0.05）。这其中的原因在于，予以盐酸利多卡因具有较好的镇

痛效果，在注射或输注时适量使用，可以相当减轻患儿疼痛，进而

提高其依从性。盐酸氨溴索是黏液溶解剂，可以增加呼吸道黏膜浆

液腺的分泌，减少黏液滞留，进而促进痰液的排出，以保证患儿的

呼吸畅通[10]。阿奇霉素属于半合成的十五元大环内酯类抗生素，具

有较强的抗菌效果，对于细菌感染所致上呼吸道感染具有较好的疗

效，一般药效可持续 41h，半衰期长，但是容易对肝脏产生不利影

响，不良反应发生率相对较高。复方头孢克洛干混悬剂是头孢克洛

与溴已新的复方制剂，是上呼吸道感染的常用药，头孢克洛是半合

成的抗生素，抗菌效果显著，药物分子稳定，呼吸道黏膜渗透性好，

通过抑制细胞壁合成起到杀菌作用，并且生物利用率高，约为 90%；

溴已新属于祛痰药物，可促使痰液稀释，降低痰黏度，促进排痰，

其适用范围及疗效相对阿奇霉素更高[11]。同时，阿奇霉素为注射用

药，儿童多数对这类侵入性操作存在抗拒感，且需要花费时间等待

药物输注完成，患儿的用药依从性差；而复方头孢克洛干混悬剂是

口服用药，用药方便，口感微甜，并且用药更加安全有效，患儿及

家属的接受度更高。 

总而言之，在治疗儿科上呼吸道感染中运用复方头孢克洛干混

悬剂可加速患儿康复，改善免疫功能，降低炎性因子水平，用药安

全，疗效确切，具有临床运用价值。 
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