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甲强龙+阿奇霉素在病毒性肺炎患者中的应用效果及有效率

分析 
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摘要:目的：分析甲强龙+阿奇霉素应用于病毒性肺炎患者中的效果。方法：对我院 100 例按病毒性肺炎予以确诊的患者予以抽取，所涉时

间介于 2022 年 6 月至 2023 年 12 月期间，严格对随机原则遵循，各有 50 例患者计入，对照组所纳实验病例对基础治疗+阿奇霉素方案予以

运用，观察组所纳实验病例对甲强龙+阿奇霉素方案予以运用。对比两组疗效。结果：观察组所参与实验的患者有更高的总有效率评测值

（P<0.05）。治疗后，观察组患者 C 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、白介素-6（IL-6）指标检测数据为居于更低的情形（P<0.05）。两

组的不良反应发生率评测值对比，无统计学意义（P＞0.05）。结论：甲强龙+阿奇霉素的运用可增强病毒性肺炎患者的治疗效果，并促进机

体炎性状态的良好改善，不良反应率较低。 
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病毒性肺炎是由多种不同病毒感染所引起的肺部炎

症。病毒传播途径包括飞沫传播或直接接触传播给人体，
进入呼吸道并感染肺部组织。其病理机制是病毒侵入呼
吸道黏膜上皮细胞，破坏细胞结构和功能，引发炎症反
应，导致肺泡充血、渗出液增加，影响气体交换和肺功
能[1]。随着患者病情进展，可累及肺部，导致其症状加重
及肺功能减弱。病情严重者可出现呼吸窘迫、低氧血症
甚至急性呼吸窘迫综合征（ARDS）等严重并发症。特别
是对于老年人、免疫功能低下者以及有基础疾病的患者，
病情可能更为严重。早期诊断、积极抗病毒治疗、对症
支持疗法以及必要时的氧疗等措施能够有效减少病情恶
化和并发症的发生，提高患者的治疗有效率[2-3]。甲强龙、
阿奇霉素可促进患者肺部炎症及临床症状的改善。但甲
强龙长期用药极易导致严重胃肠道不良反应，如大剂量
用药可增加其精神障碍的风险，对其病情恢复造成极大
影响。本研究对相关数据抽取，就甲强龙+阿奇霉素治疗
所具有的价值展开探讨，现就结果做如下总结。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
对我院 100 例按病毒性肺炎予以确诊的患者予以抽

取，所涉时间介于 2022 年 6 月至 2023 年 12 月期间，严
格对随机原则遵循，各有 50 例患者计入，观察组所涉病
例中，男 28 例，女 22 例，年龄 25~69（47.28±5.12）岁；
发病时间 12~42（26.45±3.18）h；对照组所涉病例中，
男 27 例，女 23 例，年龄 25~70（47.32±5.15）岁；发病
时间 14~42（26.52±3.21）h；组间基线可比（P>0.05）。 

1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：具备病毒性肺炎的医疗诊断；无药物禁

忌症；具知情同意条件。 
排除标准：合并其他肺部疾病或全身感染者；合并

其他严重原发疾病或危急重症者；依从性较差者。 
1.3 方法 
两组均予基础治疗，包括氨溴索（规格：30mg×20s）

化痰、布地奈德（200μg/揿）及莫西沙星（规格：0.4g

×3s）抗感染等。基于此，对照组每日予以患者静脉注
射 10mg/kg 的阿奇霉素（规格：0.125g）。观察组予以甲
强龙（规格：40mg）+阿奇霉素治疗，阿奇霉素与上述剂
量一致，每日予以患者静脉注射 2mg/kg 甲强龙。两组均
用药 1 周。 

1.4 观察指标 
（1）对比不同参与组别总有效率数据；（2）对比不

同参与组别血清炎性因子水平。治疗前及治疗 1 周后，
分别抽取患者空腹肘静脉血 3mL，离心，分离血清，以
酶联免疫吸附法为 C 反应蛋白（CRP）检测数据、降钙
素原（PCT）检测数据与白介素-6（IL-6）检测数据的评
测工具；（3）对比不同参与组别的不良反应事件率，包
括高热数据情况、过敏数据情况、胃出血数据情况、恶
心呕吐数据情况。 

1.5 疗效评估标准 
显效级别：经对各项基础症状加以精准观测，表现

为完全消除的情形，经 X 线片检查，表现为肺部阴影消
失的情形；有效级别：经对各项基础症状加以精准观测，
表现为明显改善的情形，经 X 线片检查，表现为肺部阴
影缩小的情形；无效级别：经对临床症状加以精准观测，
表现为无改善或恶化的情形，经对肺部阴影区域加以精
准观测，表现为增加情形。总有效率=显效率+有效率。 

1.6 统计学分析 
录入 SPSS22.0 完成统计工作，计数依托（%）完成

表述，经由 X2 获取检验结果，计量依托（ sx ± ）完成
表述，经由 t 获取检验结果，P<0.05 提示差异具有统计
学意义。 

2.结果 
2.1 总有效率数据对比状况 
观察组所参与实验的患者有更高的总有效率评测值

（P<0.05）。见表 1。 
表 1 总有效率数据对比状况 [n(%)] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 50 35（70.00）13（26.00） 2（4.00） 48（96.00）
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对照组 50 28（56.00）12（24.00）10（20.00）40（80.00）
X2 - - - - 6.061 
P - - - - 0.014 

2.2 血清炎性因子水平数据对比状况 
治疗后，观察组患者 CRP、PCT、IL-6 指标检测数

据为居于更低的情形（P<0.05）。见表 2。 

表 2 血清炎性因子水平数据对比状况（ sx ± ） 

CRP（ng/mL） PCT（ng/mL） IL-6（pg/mL） 
组别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 50 22.12±2.56 6.42±0.55 9.38±1.28 0.72±0.11 64.47±7.25 24.48±2.87 
对照组 50 22.84±2.49 9.15±0.76 9.42±1.29 0.92±0.13 64.51±7.28 30.76±3.18 

t - 1.426 20.577 0.156 8.305 0.028 10.367 
P - 0.157 0.000 0.877 0.000 0.978 0.000 

2.3 不良反应发生率数据对比状况 
两组的不良反应发生率评测值对比，无统计学意义

（P＞0.05）。见表 3。 
表 3 不良反应发生率数据对比状况[n（%）] 

组别 n 高热 过敏 胃出血 
恶心呕

吐 
总发生率 

观察组 50 1（2.00） 2（4.00）0（0.00）1（2.00） 4（8.00） 
对照组 50 2（4.00） 1（2.00）1（2.00）1（2.00） 5（10.00）

X2 - - - - - 0.122 
P - - - - - 0.727 

3.讨论 
病毒性肺炎患者临床表现方面，通常包括高热、干

咳、乏力、胸闷、呼吸困难等。当病毒侵入机体后，会
激活机体的免疫系统产生炎性因子，如 CRP、PCT、IL-6
等，以增强对病毒的清除能力。但免疫反应失衡可导致
炎症反应过度激活，造成炎症因子水平升高[4]。高水平的
炎性因子在一定程度上可以加速病毒清除，但同时也可
能导致组织损伤、炎症反应失控，甚至引发严重并发症。
此外，免疫系统紊乱也可能导致免疫调节功能异常，使
得对病原体的正常清除受影响，从而使病情持续恶化。
患者在病况严重时，可能出现严重呼吸窘迫、氧合障碍
等症状，极易引起严重的呼吸系统并发症。长期患病可
能导致肺功能受损，影响患者生活质量。目前临床上通
常会采取调节免疫系统、抑制过度炎症反应、保护肺部
组织等措施，以尽快控制炎症，促进患者病情康复。 

结合本研究示，甲强龙+阿奇霉素治疗对改善病毒性
肺炎患者临床症状具有显著作用，可加快病灶修复及病
情康复。治疗后，观察组患者 CRP、PCT、IL-6 指标检
测数据为居于更低的情形（P<0.05）。提示，联合治疗可
减轻患者机体炎症状态，通过对患者机体环境进行良好
调节，防止患者肺部持续性受损。结合本研究示，联合
治疗通过使用小剂量甲强龙治疗对不良反应发生具有减
少作用，有利于保障用药安全性。分析原因：阿奇霉素
是一种广谱抗生素，通常用于治疗细菌感染[5]。因此，在
病毒性肺炎患者合并细菌感染或疑似细菌感染的情况
下，阿奇霉素可作为辅助治疗选择，可快速被机体吸收，
有效杀灭细菌、病毒，但对于纯粹的病毒性肺炎，单独

使用阿奇霉素并不具备较好的效果[6-7]。甲强龙是一种糖
皮质激素类药物，主要通过抑制炎症反应和免疫系统活
性来减轻肺部炎症和症状，可快速改善患者免疫状态，
抗感染作用显著，有效缓解其不适感。然而，对于病毒
性肺炎，甲强龙的应用存在争议，因为过度使用糖皮质
激素的刺激性较强，可能会抑制免疫反应，延缓病毒清
除，增加并发症风险。因此，临床用药时需基于患者个
体病况酌情调整用药量，本研究中每日予以患者静脉注
射 2mg/kg 甲强龙，在保障临床疗效的同时，可降低治疗
风险。因此，联合用药可增强疗效，减轻疾病症状及炎
性反应，安全性较高，可缩短患者康复时间[8]。 

综上所述，甲强龙+阿奇霉素治疗方案运用于病毒性
肺炎患者中的药学价值显著，在症状缓解、机体炎性状
态改善及用药安全性方面具有显著效果，值得推广。 
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