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摘要：目的：浅析小儿支原体肺炎患者采用盐酸氨溴索联合阿奇霉素治疗的效果与安全性。方法：选取 2022 年 1 月至 2023 年 1 月本人工

作期间收治的确认支原体感染的肺炎患儿 100 例，对照组采用阿奇霉素治疗；观察组采用盐酸氨溴索联合阿奇霉素治疗，对比临床疗效。

结果：观察组患者在炎症因子指标上低于对照组，对比差异显著，P＜0.05；此外，在 PLT 和 D-D 指标上，观察组低于对照组，对比差异

显著，P＜0.05。最后，在患儿临床症状改善用时上，观察组患儿用时短于对照组，对比差异显著，P＜0.05。结论：针对小儿支原体肺炎患

者实施盐酸氨溴索联合阿奇霉素治疗效果显著，有助于改善炎症因子指标，有利于患儿病情早日康复，值得推广应用。 
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支原体肺炎属于常见的呼吸道系统疾病，多发于 5 到 15 岁的

儿童，在临床表现上多见咳嗽、发热、咳痰等[1]。除此之外，患儿

还会有呼吸系统症状，如干咳和痰鸣音，同时，神经系统、消化系

统等方面都会备受影响，应当开展抗感染治疗和对症治疗措施，因

此，我们针对确诊为肺炎支原体的患者要加强治疗，通过盐酸氨溴

索与阿奇霉素联合方案能够帮助患者改善炎症问题，恢复肺功能[2]。

鉴于此，选取 2022 年 1 月至 2023 年 1 月本人工作期间收治的小儿

支原体肺炎患者 100 例结果证明盐酸氨溴索联合阿奇霉素治疗方案

具有良好临床效果，内容报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 1 月至 2023 年 1 月本人工作期间收治的确认支原

体感染的肺炎患儿 100 例，按照随机数表法分为 2 组，观察组男 24

例，女 26 例，年龄 3－10 岁，平均（7.07±1.63）岁；对照组中男

29 例，女 21 例，年龄在 3－11 岁，平均（7.13±1.89）岁。两组一

般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

纳入标准：患者确诊为小儿支原体肺炎；患儿监护人对治疗方

案知情，表示自愿参与。 

排除标准：合并严重的器官功能障碍疾病，患者的生存期不足

1 年；经过诊断后患者伴有精神类疾病，无法与医护人员正常沟通；

患者在家属和自身意愿下转院治疗；患儿对本次药物无过敏情况。 

1.2 干预方法 

对照组采用阿奇霉素治疗，采用 10mg/(kg•天)，儿童总剂量均

不超过 30mg/kg。配入 150ml 5%葡萄糖溶液，静脉滴注，每天 1 次，

疗程 3 天，必要时可延长至 5 天；观察组采用盐酸氨溴索联合阿奇

霉素治疗，即为盐酸氨溴索治疗方案为：≤2 岁患儿 7.5mg/次，2～

6 岁患儿 10mg/次，>6 岁患儿 15mg/次，混合生理盐水 50～100 静

脉滴注，2 次/d。将阿奇霉素注射液配入 5%葡萄糖注射液稀释为

1mg/mL 的浓度静脉滴注，且用量控制在 10mg/（kg•d），滴注时间

>1 h，连续治疗 5d。 

1.3 评价标准 

采集患儿空腹静脉血，对比患者的炎症因子指标，包括白介素

-6、白介素-8 和白介素-10，采用酶联免疫吸附试验进行结果测定。

此外，对比患儿的血小板（PLT）和 D-二聚体（D-D）指标，分别

采用血液检测仪和胶体金免疫渗透法测定。最后，对比患儿的临床

症状改善用时。 

1.4 统计方法 

本研究报告中提供的所有数据均已包含在 SPSS 26.0 统计程序

中，用于分析处理。使用 X2 检验比较观察组和对照组之间的差异。 

2 结果 

就数据中看，观察组患者在炎症因子指标上低于对照组，对比

差异显著，P＜0.05；见表 1。 

表 1 两组患者炎症因子水平治疗前后对比（ sx ± ，ng/L） 

IL-6 IL-8 IL-10 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（N=50） 17.56±3.36 12.63±2.99 38.08±8.34 10.63±2.12 9.46±2.51 8.85±236 

观察组（N=50） 17.57±3.22 9.32±1.67 38.51±7.90 7.32±0.24 9.33±255 6.21±1.25 

T 0.436 3.968 0.436 3.968 0.418 4.769 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

此外，在 PLT 和 D-D 指标上，观察组两项指标均低于对照组，

对比差异显著，P＜0.05。见表 2。 
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表 2 两组患者 PLT 和 D-D 指标治疗前后对比（ sx ± ） 

PLT（×109/L） D-D 指标（UG/L） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（N=50） 79.23±19.23 118.23±50.65 1101.34±33.21 595.65±12.13 

观察组（N=50） 77.90±20.32 187.44±47.31 1103.43±32.20 328.41±14.17 

T 0.345 4.565 0.345 0.443 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

最后，在患儿临床症状改善用时上，观察组患儿用时短于对照

组，对比差异显著，P＜0.05。见表 3。 

表 3 两组患者临床主要特征消失时间（ sx ± ，d） 

分组 咳嗽消失时间 喘息消失时间 啰音消失时间 胸闷消失时间 

对照组（n=50） 6.58±1.83 5.84±1.38 5.98±1.39 5.64±0.62 

观察组（n=50） 4.48±1.48 4.68±1.28 4.13±1.25 4.75±0.35 

t 5.685 6.485 8.554 4.387 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

小儿肺炎是导致婴幼儿死亡的主要原因，该疾病是由于病原体

感染引发后应当开展抗感染治疗，防止病情严重。阿奇霉素作为常

用的广谱抗生素，能够通过细胞壁直达到感染部位[3]。针对支原体、

衣原体以及金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌等导致的感染均具有较好

的治疗效果。但是小儿肺炎也对患儿的多个系统组织造成损害，单

一用药的效果无法迅速缓解，因此我们推荐联合用药方案[4]。其中

盐酸氨溴索作为祛痰药物，能够将呼吸道表面活性物质分泌，并促

使气道内的痰液排出，有助于解决通气和肺部炎症问题。据调研显

示[5]，采用盐酸氨溴索与阿奇霉素联合治疗后，患儿的耐受性好，

未见过敏反应，不仅能够改善患者症状，还有助于其早日康复，具

有较高的应用安全性。 

肺炎支原体感染以后，早期肺部的症状并不明显，随着患儿病

情的加重，可伴随呼吸音降低等症状。在治疗方面，有学者提出[6]，

盐酸氨溴索作为西药制剂，有助于扩张肺部支气管，也作为一项有

化痰功效的药物，起到了稀释痰液的作用。盐酸溴索作为呼吸道润

滑剂，有助于促进新陈代谢，其具有较高的生物利用率。此外，其

优势还包括中性黏多糖分泌减少，酸性黏多糖合成，这也有助于气

道理化性质的正常化。同时，氨溴索可以在 72 小时内随患儿尿液

排出，因此也具有安全性上的保障[7]。而阿奇霉素作为大环内酯类

抗生素，能够针对多病原体感染产生作用，且在注射、代谢后不会

停滞在小儿肝脏，而是随着粪便排出，也减少了体内药物的残留[1]。

结合本次调研，观察组患者在炎症因子指标上低于对照组，对比差

异显著，P＜0.05；此外，在 PLT 和 D-D 指标上，观察组低于对照

组，对比差异显著，P＜0.05。以上可知，盐酸氨溴索联合阿奇霉素

治疗发挥了两种药剂的作用，不仅改善了患儿的炎症因子水平，还

有助于改善患儿血液高凝状态。由此可知，联合用药还能够降低血

管通透性，增强支气管粘膜的纤维清除能力，对气道中的黏液进行

稀释和清除。最后，在患儿临床症状改善用时上，观察组患儿用时

短于对照组，对比差异显著，P＜0.05。可见，观察组患儿在联合运

用下能够有效地解决实际问题，不仅能够改善临床症状，还提升了

患儿机体康复速度。 

综上所述，针对小儿支原体肺炎患者实施盐酸氨溴索联合阿奇

霉素治疗效果显著，有助于改善炎症因子指标，有利于患儿病情早

日康复，值得推广应用。 
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