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阿奇霉素的药理作用及临床应用效果观察 
胡顺波  崔静轩  姜一婧 

（白山市食品药品检验所  吉林白山  134300） 

摘要：目的:观察阿奇霉素在临床中的应用效果并分析其药理作用。方法:研究对象为门诊收治的 130 例患者，以随机的方式将其分为两个小

组，一组有 65 例患者，对照组给予红霉素进行治疗，观察组则给予阿奇霉素进行治疗。分析两组的临床疗效及用药期间发生不良反应的情

况。结果:疗效以总有效率进行评估，观察组的总有效率达到了 98.46%，而对照组经过计算后得出为 87.69%，组间有统计学差异（P＜0.05）；

对患者的用药过程中跟踪以掌握用药安全性，通过统计和计算得出观察组的不良反应发生率为 3.08%，而对照组为 10.77%，组间形成统计

学差异（P＜0.05）。结论:阿奇霉素常用于皮肤感染、呼吸道感染及泌尿系感染患者的治疗中，且不良反应发生率更低，具有较高的安全性，

可推广使用。 
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阿奇霉素在临床中是一种应用范围较广的药物，属于大环

内酯类抗生素，具有较强的抗菌能力及抗菌活性，药效作用十

分稳定，生物利用度高。阿奇霉素能够有效控制蛋白质的合成，

充分发挥出抗菌作用，利于改变疾病症状，促进患者生存质量

提升[1，2]。为了深入地探究阿奇霉素在临床中的应用效果，特选

取了 130 例门诊患者为例，对其分组后进行对比，具体情况报

告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以门诊收治的 130 例患者为研究对象，包括皮肤感染、呼

吸道感染、泌尿系统感染。纳入的研究对象均无药物过敏史、

精神疾病、传染性疾病，且均同意参与到此次研究中。按照随

机的方式对所有患者分为两个小组，一组有 65 例患者。对照组

中男性有 40 例，女性有 25 例，年龄从 22 岁开始不间断地分布

到 68 岁；疾病类型：皮肤感染 20 例，呼吸道感染 26 例，泌尿

系统感染 19 例；观察组中男性有 39 例，女性有 26 例，年龄从

23 岁开始不间断地分布到 67 岁；疾病类型：皮肤感染 19 例，

呼吸道感染 27 例，泌尿系统感染 19 例。以上资料在组间进行

比较未显示出统计学差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组中的 65 例患者使用红霉素治疗，药物生产厂家为南

阳普康机体衡淯制药有限公司，患者的用药方法为每次 0.75g，

每天用药 3 次。在用药的过程中观察患者的病情变化，随时调

整药物剂量，用药原则为使用最小的剂量来达到最佳的治疗效

果。观察组中的 65 例患者则使用阿奇霉素治疗，药物生产厂家

为浙江亚太药业股份有限公司，不同的疾病类型所用药物剂量

不同[3]，对于呼吸道感染的患者每次服用 0.5g，每天用药 1 次，

皮肤感染的患者则每次 0.25g，每天用药 1 次，泌尿系统感染患

者则每次 0.1g，每天 1 次[4,5]。所有患者均连续用药 15d。 

1.3 观察指标 

对比两组用药后的疗效及用药期间的不良反应发生情况。

根据患者的症状改善情况将疗效分为以下几个等级：经过用药

5-8d 后患者的所有症状均达到了好转的效果，则为显效；经过

用药 8-15d 患者的临床症状达到了一定的好转，则为有效；若

经过 15d 的用药患者的临床症状没有任何的好转甚至更加严

重，则为无效；总有效率为显效率与有效率之和。不良反应包

括的具体表现为腹痛、腹泻、恶心、呕吐、胃部痉挛、皮疹，

分别统计出各个表现的例数，计算出总的表现例数占总例数的

比为不良反应发生率。 

1.4 统计学方法 

将所有得出的数据使用 SPSS25.0 软件进行统计学分析，涉

及的指标均为计数资料，表示方法为（%），检验方法为 X2，组

间差异有统计学意义则使用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 两组用药疗效比较 

观察组中显效例数更多，无效例数更少，总有效率达到了

98.46%，明显比对照组有优势（P＜0.05）。具体对比数据见表

1。 

表 1  两组用药疗效比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

观察组 65 48（73.85） 16（24.62） 1（1.54） 64（98.46） 

对照组 65 34（52.31） 23（35.38） 8（12.31） 57（87.69） 

X2     5.231 

P     0.023 

2.2 两组患者用药期间不良反应发生情况比较 

经过计算后得出，观察组中腹痛、腹泻、恶心、呕吐、胃

部痉挛、皮疹所占比例不大，最终的数据显示明显低于对照组，

组间差异有统计学意义（P＜0.05）。具体对比数据见表 2。 
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表 2  两组患者用药期间不良反应发生情况比较[n（%）] 

组别 例数 腹痛、腹泻 恶心 呕吐 胃部痉挛 皮疹 总发生情况 

观察组 65 1（1.54） 1（1.54） 0 0 0 2（3.08） 

对照组 65 2（3.08） 2（3.08） 1（1.54） 1（1.54） 1（1.54） 7（10.77） 

X2       4.741 

P       0.031 

3 讨论 

阿奇霉素作为一种新型的大环内酯类抗生素具有较多的优

势，主要体现在具有较高的血液浓度，药效时间长，能够在机

体内停留较长的时间，同时用药后机体能够很好的吸收[6]，即使

使用较小的药物剂量也能分布广泛，延长药物的半衰期，能够

对厌氧菌及淋球菌有很好的抑制作用[7,8]。阿奇霉素还能与敏感

微生物 50s 核糖体的亚单位进行有效的结合，中止新生肽链的

形成，核酸能够正常形成，但对蛋白质的合成有一定的干扰作

用，可发挥出明显的抗感染及抗菌的效果[9]。在抗菌活性及生物

利用度上分析，阿奇霉素要比红霉素更有优势，在临床中应用

能够达到更好的效果，对多种致病菌起到抑制的作用。但从抑

制病菌上来看，阿奇霉素也存在一定的弊端，对于流感嗜血杆

菌并不能很好的抑制[10]。相关研究显示，阿奇霉素对于多种病

菌都有明显的抑制作用，如肺炎链球菌、溶血性链球菌及金黄

色葡萄球菌等。 

阿奇霉素在服用后利于机体的吸收，在生物利用度上能够

达到 35%-38%，在服用 0.5g 后一般在 2.4-2.6h 的时间里药效

能够达到巅峰，且血药浓度也会升高 0.4-0.5ml/L。该药物能够

广泛地分布在机体内，各组织血药浓度会高于同期血药浓度的

12-80 倍[11]。在用药 3d 后药物也会随着尿液逐渐排出体外。另

外，阿奇霉素有很好的二价减双亲作用，可显著提高生物利用

度[12]。 

从本次得出的结果可看出，给予阿奇霉素治疗的观察组用

药总有效率达到了 98.46%，明显高于给予红霉素治疗的对照组

（87.69%）（P＜0.05）。同时，在用药的过程中对患者的不良反

应进行统计与计算得出，观察组的发生率为 3.08%，对照组的

发生率为 10.77%，观察组明显低于对照组（P＜0.05）。 

综上所述，阿奇霉素在临床中具有广泛的应用，尤其是对

于一些皮肤感染、呼吸道感染及泌尿系统感染的患者在用药后

能够达到很好的效果，且药物对机体造成的不良影响较小，发

生不良反应的概率较低，值得在临床中推广应用。 
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