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阿奇霉素与红霉素治疗小儿支原体肺炎的效果

肖　苗

中国人民解放军联勤保障部队第九二二医院　湖南衡阳　421002

摘　要：目的：探讨阿奇霉素与红霉素治疗小儿支原体肺炎的临床疗效。方法：选取我院 2022 年 9 月到 2023 年 9 月收治

的支原体肺炎患儿 30 例作为研究对象，随机分为对照组（n=13，红霉素治疗）与观察组（n=17，阿奇霉素治疗），对比

两组临床症状消失时间、胸部 CT 征象相关指标数值。结果：观察组发热、咳嗽、肺部湿啰音等症状的消失时间快于对照组；

观察组患儿胸部 CT 特征的磨玻璃影、支气管壁增厚、肺部实变、碎石征占比均低于对照组，有统计学意义（P ＜ 0.05）。

结论：阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎能够加快临床症状的消失，加快肺部病灶吸收，提高治疗效果，值得临床推广应用。
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前言

小儿肺炎支原体肺炎是常见且易发的小儿疾病，其发

病率近年来不断上升。该疾病在发作时，部分患儿可能没有

明显症状，而另一部分患儿可能伴有喘息、咳嗽等表现，并

且容易反复发作 [1]。如果未及时治疗，将对患儿身体健康造

成严重影响，不利于生长发育。因此，及时针对症状进行治

疗对于改善患儿的身体状况和提高生活质量具有重要意义。

本文将通过研究来探讨使用阿奇霉素与红霉素治疗小儿支

原体肺炎的临床疗效，具体如下：

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取我院 2022 年 9 月到 2023 年 9 月收治的支原体肺炎

患儿 30 例作为研究对象，随机分为对照组（n=13，红霉素

治疗）与观察组（n=17，阿奇霉素治疗）。观察组男 10 例，

女 7 例，年龄 2-11 岁，平均（6.51±1.76）岁；对照组男 8 例，

女 5 例，年龄 3-11 岁，平均（6.56±1.61）岁。两组一般资

料可以用于研究和对比（P ＞ 0.05）。所有患者均知悉同意

并签署知情同意书，我院伦理委员会知情并同意研究。

1.2 研究方法

1.2.1 红霉素治疗

对照组患儿接受红霉素（天圣制药集团股份有限公司，

国药准字 H50021705）治疗，口服，每日按体重 20 ～ 40mg/

kg，分 3 ～ 4 次。

1.2.2 阿奇霉素治疗

观 察 组 患 儿 接 受 阿 奇 霉 素 治 疗（ 辉

瑞 制 药 有 限 公 司 国 药 准 字 H10960112  

规格 0.1g）口服，在饭前 1 小时或饭后 2 小时服用，第 1 日，

0.5g 顿服，第 2 ～ 5 日，一日 0.25g 顿服；或一日 0.5g 顿服，

连服 3 日观察疗效。

1.3 观察指标

在此次研究当中，需要对比两组患儿的临床症状消失

时间、肺功能相关指标数值。（1）临床症状消失时间，分

析患儿的发热、咳嗽、肺部湿啰音等症状的消失时间。（2）

胸部 CT 征象变化，分析磨玻璃影、支气管壁增厚、肺部实变、

碎石征等情况。

1.4 统计学分析

使用 SPSS20.0 软件进行统计学分析，使用 sx ± 和 t

表示计量资料，使用 x2 和 % 表示计数资料，P ＜ 0.05 表示

有统计学意义。

2 研究结果

2.1 对照组和观察组的临床症状消失时间对比

观察组患儿的发热、咳嗽、肺部湿啰音等症状的消失

时间快于对照组，数据差异有统计学意义（P ＜ 0.05），如

表 1 所示：

表 1 对照组和观察组的临床症状消失时间对比（ sx ± ）

组别 例数 发热（d） 咳嗽（d） 肺部湿啰音（d）

对照组 13 4.71±1.19 8.12±2.36 7.72±2.46

观察组 17 2.68±1.07 5.57±1.51 5.91±1.87

t - 4.906 3.603 2.293

P - 0.001 0.001 0.030
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2.2 对照组和观察组的胸部 CT 征象对比

观察组患儿胸部 CT 特征的磨玻璃影、支气管壁增厚、

肺部实变、碎石征占比均低于对照组，，数据差异有统计学

意义（P ＜ 0.05），详细如表 2 所示：

表 2 对照组和观察组的胸部 CT 征象对比（ sx ± ）

组别 例数 磨玻璃影 支气管壁增厚 肺部实变 碎石征

对照组 13 5（19.23） 4（15.38） 4（11.54） 3（11.54）

观察组 17 1（5.88） 0（0.00） 1（5.88） 1（5.88）

t - 8.117 16.661 2.015 2.015

P - 0.004 0.000 0.156 0.156

3 讨论

小儿肺炎支原体肺炎是一种由肺炎支原体引起的常见

呼吸道感染，可随时发生，通常表现为刺激性干咳、咽痛、

头痛、猩红热样皮疹、游走性关节痛以及多种心血管症状。

由于小儿在生长发育阶段，免疫系统尚未完全成熟，且体质

脆弱，因此肺炎支原体肺炎对幼儿的健康构成威胁。早期诊

断和治疗至关重要，行为迅速并能有效缓解疾病症状，有助

于预防病情恶化 [2-3]。选择合适的抗感染治疗方案尤为重要，

以减轻患儿的不适症状，防止潜在的严重并发症的发生，并

最终挽救患儿的生命。因此，针对小儿肺炎支原体肺炎，及

时采取有效的治疗措施，包括抗生素治疗等，对于减轻患儿

的痛苦，缓解临床症状，对其生命安全和健康具有重大意义
[4]。早期干预和治疗是成功治疗该疾病的关键，需要医务人

员密切关注病情变化并及时采取相应措施，以确保患儿获得

有效的治疗与护理。

红霉素作为治疗支原体肺炎的药物，能够对抑制细菌生

长和减轻症状发挥一定作用，但其存在广谱抗菌特性和耐药

性问题，这对于治疗可能存在一定的局限性。要知道红霉素

对支原体有效，然而，由于耐药问题的逐渐增多，会影响其

疗效。另外，红霉素在儿童患者中可能出现的不良反应和并

发症也需要引起重视，例如可能引起胃肠道不适、过敏反应

等 [5-6]。因此，在针对患儿的治疗过程中，值得考虑采取其

他治疗方式，如阿奇霉素等更为常见的治疗选择，并结合临

床实际情况制定个性化的治疗方案，充分考虑患儿的年龄、

病情严重程度、耐药性状况等因素，以达到最佳疗效和最小

不良反应的平衡。阿奇霉素作为一种广谱抗生素，被广泛应

用于小儿支原体肺炎的治疗中。阿奇霉素具有许多特点使其

成为治疗小儿支原体肺炎的有效药物 [7]。首先，阿奇霉素可

口服或静脉注射，因此非常适合小儿患者，尤其对于难以接

受口服液体药物的患者而言，更是方便实用。其次，阿奇霉

素具有良好的耐受性和安全性，在合理用量下，一般不会出

现严重的胃肠道不良反应或过敏反应，这对于小儿患者的治

疗来说意味着更少的并发症风险 [8-9]。同时，阿奇霉素还可

以渗透到细胞内，对肺炎支原体在细胞内的生长产生抑制作

用，这有助于解除肺炎支原体引起的临床症状、减轻患儿的

不适感，并有助于预防疾病的发展和转归 [10]。此外，研究

显示，与红霉素相比，阿奇霉素能够更好地渗透到组织内，

尤其是肺组织中，从而达到更高的有效浓度，这进一步说明

了阿奇霉素在治疗小儿支原体肺炎中的优势。在现实临床

中，阿奇霉素也被证明对小儿支原体肺炎有良好的疗效，通

过减轻患儿的咳嗽、咽痛、发热等临床症状，提高患儿的生

活质量和康复速度。另外，阿奇霉素还能抑制支原体的扩散

和感染其他器官，有助于缩短疾病持续时间，减少并发症风

险，并在一定程度上减轻家庭和社会的医疗负担。本次研究

结果可以发现，观察组发热、咳嗽、肺部湿啰音等症状消失

时间相比对照组均显著缩短；同时观察组患儿胸部 CT 特征

的磨玻璃影、支气管壁增厚、肺部实变、碎石征占比均低于

对照组。结果也证明了小儿支原体肺炎接受阿奇霉素治疗，

相比红霉素可更明显的加快临床症状改善，促进肺部病灶吸

收。在使用阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎时，也需要注意到

一些潜在的问题。首先，抗生素的滥用可能导致耐药菌株的

产生，因此在使用抗生素治疗时，需要选择适当的剂量和疗

程，遵医嘱用药，以免加剧耐药菌株的问题。其次，部分患

儿可能出现对药物的不良反应，如胃肠道不适、过敏反应等，

因此需要密切观察患儿的用药反应，确保药物使用的安全。

综上所述，认识到阿奇霉素在治疗小儿支原体肺炎中

的作用，包括其便利的给药途径、较长的血清半衰期、较高

的组织渗透性以及良好的临床疗效，可见其在小儿支原体肺

炎治疗中具有重要的地位和作用。然而，在临床应用中，医

务人员需要权衡利弊，根据患儿的具体情况和患病程度，结

合实际病情、耐药性等因素，进行个体化、合理用药，以取

得更好的治疗效果。
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