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摘要：目的 探究对社区获得性肺炎患者实施阿奇霉素序贯疗法的效果。方法 随机将 2016 年 5 月至 2018 年 12 月我院 96 例社区获得性肺

炎患者分为对照组（48 例，应用常规疗法）、实验组（48 例，应用阿奇霉素序贯疗法）。对比两组患者总有效率、住院时间、住院费用及不

良反应发生率。结果 实验组总有效率（93.75%）和对照组（91.67%）无显著差异，P＞0.05；实验组住院时间、住院费用较对照组更少，P
＜0.05；实验组不良反应发生率（2.08%）低于对照组（16.67%），P＜0.05。结论 对社区获得性肺炎患者实施阿奇霉素序贯疗法具有较好的

效果，可有效缩短住院时间，且不良反应更少。 
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社区获得性肺炎属于临床患病人数较多的呼吸内科疾病，主要

是指在院外感染细菌、病毒等多种微生物，从而导致感染性肺实质
炎症的一种临床综合征[1]，以咳痰、咳嗽、胸闷等为主要症状，若
治疗不及时，极易引发其他并发症，故对上述疾病患者实施有效治
疗十分关键[2]。我院对社区获得性肺炎患者实施阿奇霉素序贯疗法
取得了较佳的效果，报道如下。 

1 资料和方法 
1.1 资料 

随机将 2016 年 5 月至 2018 年 12 月我院 96 例社区获得性肺炎
患者分为对照组（48 例）、实验组（48 例）。 

实验组 48 例患者年龄为 29-69（45.75±5.73）岁，男女分别为
28（58.33%）、20（41.67%）例；病程为 1 至 10d，平均为（2.54
±0.21）d。 

对照组 48 例患者年龄为 27-67（45.69±5.68）岁，男女分别为
27（56.25%）、21（43.75%）例；病程为 1 至 10d，平均为（2.60
±0.23）d。 

两组资料经统计得 P＞0.05，可对比。 
1.2 方法 

所有患者均接受化痰、平喘、止咳等治疗。 
对照组 48 例患者应用常规疗法，给予患者静脉滴注 250ml 0.9%

氯化钠注射液+500mg 阿奇霉素，每天一次，连续治疗 10 天。 
实验组 48 例患者应用阿奇霉素序贯疗法，给予患者静脉滴注

250ml 0.9%氯化钠注射液+500mg 阿奇霉素，每天一次，治疗 3 天后，
指导患者口服 500mg 阿奇霉素，每天一次，总共治疗 10 天。 

1.3 评估指标 

对比两组患者总有效率、住院时间、住院费用及不良反应发生
率。   

疗效[3]：统计治愈、显效及有效占比和，治疗后，体温恢复正
常，其余症状全部消失，且白细胞计数恢复正常为治愈；症状显著
改善，白细胞计数恢复正常为显效；症状有所改善，白细胞计数偏
高为有效；未达到有效标准为无效。 

1.4 统计学分析 

计数资料、计量资料分别行χ2 检验、t 检验，若差异有统计学
意义，则 P＜0.05。 

2 结果 
2.1 对比两组总有效率 

实验组总有效率（93.75%）和对照组（91.67%）无显著差异，
P＞0.05，如表 1： 

表 1：对比两组总有效率（n、%） 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

实验组 48 30 7 8 3 93.75 
对照组 48 27 10 7 4 91.67 

χ2 - - - - - 0.154 
P - - - - - 0.695 

2.2 对比两组住院时间、住院费用 

实验组住院时间、住院费用较对照组更少，P＜0.05，如表 2： 
表 2：对比两组住院时间、住院费用 

组别 例数 住院时间（d） 住院费用（元） 

实验组 48 10.36±0.78 5269.24±272.61 
对照组 48 12.68±2.35 6527.36±282.32 

t - 6.492 22.210 
P - 0.000 0.000 

2.3 对比两组不良反应发生率 
对照组不良反应发生率为 16.67%（4 例恶心呕吐，2 例腹泻，

2 例头痛）；实验组不良反应发生率为 2.08%（1 例恶心呕吐）；统
计发现，实验组不良反应发生率低于对照组，P＜0.05。 

3 讨论 
以往，临床治疗社区获得性肺炎常给予患者静脉滴注阿奇霉

素，虽然上述疗法具有较好的疗效，但治疗周期较长，且患者出现
毒副作用的几率较高，安全性有待考究[4]，故有必要寻找其他的疗
法。 

序贯疗法属于临床常用疗法，主要是通过合理有效转换同一药
物的不同剂型对患者开展治疗，但目前临床还尚未明确上述疗法的
定义，较多学者认为，主要是指应用生物利用度接近注射剂且半衰
期较长的口服药物来代替注射剂对患者实施继续治疗，对充分发挥
药物效果具有积极影响，且上述疗法在保证疗效的前提下，可有效
避免因长期静脉滴注治疗对患者造成的各种不良反应，对缩短患者
住院时间具有积极影响。本研究对社区获得性肺炎患者实施阿奇霉
素序贯疗法取得了较佳的效果，这主要是由于阿奇霉素属于大环内
酯类药物，具有较好的抗菌效果，可有效抑制病菌、病毒繁殖，且
半衰期较长，对缓解病情具有积极意义。 

此次研究显示，实验组总有效率和对照组无显著差异，提示采
取阿奇霉素序贯疗法具有较好的效果，可有效控制和缓解病情。同
时，数据显示，实验组住院时间、住院费用较对照组更少，且不良
反应发生率（2.08%）低于对照组（16.67%），提示阿奇霉素序贯疗
法更有助于缩短治疗时间，从而有助于减少费用支出，且安全性更
高。 

综上所得，对社区获得性肺炎患者实施阿奇霉素序贯疗法具有
较好的效果，可有效缩短住院时间，且不良反应更少。 
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