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探析注射用阿奇霉素治疗儿童肺炎的临床效果及安全性 
尹海霞 

(甘肃省陇南市武都区第一人民医院儿科  甘肃陇南  746000） 

摘要:目的：探讨儿童肺炎采取注射用阿奇霉素治疗的效果和安全性。方法：选取我院治疗的 120 例儿童肺炎患儿（2023.1~2023.12 期间治

疗），按照抽签法分为 2 组，给予对照组常规治疗，研究组在此基础上联合注射用阿奇霉素治疗，两组均进行为期 5d 的治疗，治疗结束后，

对比两组临床效果、安全性。结果：总有效率：研究组的 98.33%比对照组的 88.33%更高（P＜0.05），不良反应发生率：研究组的 3.33%与

对照组的 1.67%无差异（P＞0.05）。结论：儿童肺炎采取注射用阿奇霉素治疗不仅疗效显著，同时不良反应少，安全性高，该治疗方案值得

推广。 
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儿童肺炎是儿科常见病，是指由病原体（细菌、病

毒等）或其他因素引起的肺部炎症，具有较高的发病率[1]。

该病症状较多，常见的有咳痰、发热、咳嗽、气促、呼

吸困难等，部分患儿可出现其他系统症状，如四肢水肿、

口周发绀、面色苍白、烦躁、嗜睡、昏迷、食欲下降、

腹泻、呕吐等症状，这些症状带来了较大不适，并且该

病若治疗不及时，可引起多种并发症，如心力衰竭、中

毒性脑病、感染性休克、呼吸衰竭等，病情严重者甚至

可死亡，故需及早治疗[2]。药物是常用方法，不同药物有

各自不同的疗效和作用机制。阿奇霉素是常见的一种大

环内酯类抗生素，该药具有较强的广谱抗菌作用，对多

种病菌具有抑制作用，该药经吸收后可与敏感细菌 50S

核糖体亚单位有效结合，通过该机制对细菌蛋白质的合

成产生阻碍[3]。基于此，本研究即探讨了儿童肺炎采取注

射用阿奇霉素治疗的效果和安全性，详细介绍如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院治疗的 120 例儿童肺炎患儿（2023.1~2023. 

12 期间治疗），按照抽签法分为 2 组，即对照组（60 例，

男 30 例，女 30 例，年龄 2~14 岁，平均 7.98±2.36 岁）

和研究组（60 例，男 31 例，女 29 例，年龄 2~13 岁，

平均 7.86±2.58 岁）。纳入标准：①均经确诊；②家属同

意参与研究。排除标准：①存在严重先天性疾病；②心、

肝、肾功能衰竭；③存在药物过敏史；④存在严重免疫

缺陷；⑤纳入前采取过其他治疗。两组患儿的基础资料

用统计学软件分析后显示 P＞0.05，两组之间能进行对

比。 

1.2 方法 

给予对照组常规治疗，包括常规的平喘、止咳、解

痉、祛痰、维持水电解质平衡等治疗。研究组在此基础

上联合注射用阿奇霉素治疗，予以该药静滴，10mg/kg

每次，1 次/d。两组均治疗 5d，在治疗期间由护理人员

为患儿提供精心、优质的护理。 

1.3 观察指标 

对比两组临床效果、安全性。临床效果评价标准[4]：

患儿症状消失，X 线检查示肺部阴影吸收为显效；症状

减轻，X 线检查示肺部阴影缩小为有效；未满足以上标

准为无效。总有效率=显效率+有效率。安全性通过药物

不良反应评价，常见药物不良反应有头晕头痛、胃肠道

反应（呕吐、恶心）、胸痛心悸等，观察并统计两组发

生情况。 

1.4 统计学分析 

数据用 SPSS22.0 软件分析，P＜0.05 为数据有差异。 

2 结果 

2.1 两组临床效果对比 

总有效率：研究组的 98.33%比对照组的 88.33%更高

（P＜0.05）。详见表 1： 

表 1 两组临床效果比较[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%） 

对照组 60 38（63.33%） 15（25.00%） 7（11.67%） 53/60（88.33%） 

研究组 60 47（78.33%） 12（20.00%） 1（1.67%） 59/60（98.33%） 

X2 - 3.267 0.430 4.821 4.821 

P - 0.071 0.512 0.028 0.028 

2.2 两组安全性对比 

不良反应发生率：研究组的 3.33%与对照组的 1.67%

无差异（P＞0.05）。详见表 2： 

 



 

药物与临床 

 102 

医学研究 

表 2 两组安全性比较[n(%)] 

组别 例数 胃肠道反应 心悸胸痛 头晕头痛 合计（%） 

对照组 60 1（1.67%） 0（0.00%） 0（0.00%） 1/60（1.67%） 

研究组 60 1（1.67%） 0（0.00%） 1（1.67%） 2/60（3.33%） 

X2 - 0.000 0.000 1.008 0.342 

P - 1.000 1.000 0.315 0.559 

3 讨论 

儿童肺炎在临床中十分常见，发病率较高，该病的

发生与病原体感染、免疫功能降低等有关，临床上根据

病因的不同将该病分为细菌性、病毒性、支原体性、衣

原体性、原虫性、真菌性、非感染性因素等类型。该病

具有进展迅速、起病急骤、并发症多等特点，若治疗不

及时，病情持续进展可引起多种并发症，如支气管痉挛、

心力衰竭、低氧血症、呼吸衰竭、休克、高碳酸血症等，

并可累及患儿循环、神经、消化等系统，进而影响患儿

生长发育，也可进展为重症肺炎，重症肺炎可危及患儿

生命[5]。数据调查也显示，该病是导致我国 5 岁以下儿童

死亡的主要原因，故需及早治疗[6]。现临床上治疗该病以

退热、抗菌、止咳等治疗为主，多采取药物治疗，不同

药物的疗效也各不相同。 

抗生素是常用药，该类药物可特异性地干扰病菌的

生化代谢过程，对病菌功能和结构产生影响，使病原菌

失去正常的增殖能力，最终达到抑制或杀灭病原菌的效

果。阿奇霉素是一种大环内酯类抗生素，该药是在第二

代红霉素结构修饰后得到的一种抗生素，其抗菌谱比红

霉素广，对流感嗜血杆菌、链球菌等病菌的作用也更强。

该药的抗菌谱广，可有效抑制病菌蛋白质的合成，包括

50S 核蛋白体、30S 核蛋白体等，可通过该机制而抑制病

菌生长、增殖，从而发挥显著有效的抗菌作用[7]。并且该

药可促使内毒素减少，对生物膜的形成产生抑制。由于

抗菌谱广的原因，该药对沙门菌属、副溶血弧菌、革兰

阳性阴性菌等均具有显著的抑制作用，该药静脉输注后

吸收率高、生物利用度高，同时该药具有疗程短、耐受

性高的优点，该药药动学特性独特，对非典型致病菌的

抗菌活性也较强，同时具有较为良好的抗生素后效应[8]。

该药经吸收后分布快速，在组织中的浓度高，穿透性高，

并且具有良好的组织渗透性、较长的药物半衰期[9]。在药

物安全性方面，该药不良反应较少，安全性较高，适用

于儿童患者。 

本结果显示，总有效率：研究组的 98.33%比对照组

的 88.33%更高（P＜0.05），可见阿奇霉素是有效的，分

析原因可能与该药具有显著良好的抗菌作用有关。不良

反应发生率：研究组的 3.33%与对照组的 1.67%无差异（P

＞0.05），可见两组不良反应均较少，且组间无差异，表

明在常规治疗基础上联合阿奇霉素治疗并不会增加药物

不良反应，能在达到良好效果的同时保证治疗的安全性。

由本次研究结果得出，注射用阿奇霉素同时具备疗效显

著、安全性高的优点。 

综上所述，儿童肺炎采取注射用阿奇霉素治疗不仅

疗效显著，同时不良反应少，安全性高，该治疗方案值

得推广。 
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