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克拉维酸钾联合头孢唑啉治疗小儿感染性肺炎中的应用及对小儿 PCT、CRP、
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摘要：目的：探讨克拉维酸钾联合头孢唑啉治疗小儿感染性肺炎中的应用及对小儿血清降钙素原（PCT）、C 反应蛋白（CRP）、
外周血白细胞（WBC）的影响。方法：现选取 2017 年 7 月-2019 年 7 月入住我院收治的感染性肺炎患儿 106 例，按治疗方
式分为两组，各 53 例，对照组仅予以阿莫西林克拉维酸钾治疗，研究组实行克拉维酸钾联合头孢唑啉治疗，比较两组 PCT、
CRP 及 WBC 水平变化情况、住院时长以及临床症状消失时间、两组感染性肺炎患儿的疗效、不良反应（皮疹、恶心呕吐等）
发生率、治疗前后炎性因子变化情况。结果：研究组 PCT、CRP、WBC 水平变化情况优于对照组（P<0.05）；研究组住院时
长及临床症状消失时间均短于对照组（P<0.05）；研究组感染性肺炎患儿的疗效显著高于对照组（P<0.05）；研究组感染性肺
炎患儿的皮疹、恶心呕吐等不良反应发生率显著低于对照组（P<0.05）；治疗前两组炎性因子无明显差异（P>0.05），治疗后
研究组炎性因子变化优于对照组（P<0.05）。结论：克拉维酸钾联合头孢唑啉治疗小儿感染性肺炎的效果显著，能够显著改善
患者 PCT、CRP、WBC 水平，且安全性较高，值得在临床上多加广泛推广与应用。 
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小儿感染性肺炎属于小儿呼吸道病症，主要指由于不同

类别的病原体或其他因素引起的肺部炎症，各个季节都可发
病，三岁以下幼童春季和冬季发病率较高，临床表现主要有
呼吸急促困难、咳嗽、发热、肺部出现湿罗音等，同时也存
在部分未出现发热但咳嗽比较严重的患儿

[1]
。此类病症病情

发展较快，极易引发并发症，患儿反馈信息能力较弱，选择
正确且有效的治疗模式具有重要意义。抗感染治疗是小儿感
染性肺炎治疗的重中之重，而抗菌、抗炎药物选择方案较多，
需探索一套可靠的治疗方案

[2]
。克拉维酸钾、头孢唑啉是临

床常用的感染性肺炎治疗药物，为进一步探明两者联合治疗
小儿感染性肺炎的临床疗效，本次研究选择选取 2017年 7 月
-2019 年 7 月期间本院收治的 106 例感染性肺炎患儿作为研
究对象，对比分析该方案对小儿 PCT、CRP、WBC 的影响。现
报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
现选取 2017年 7月-2018年 7月入住我院收治的感染性

肺炎患儿 106 例，按治疗方式分为两组，各 53 例，所选患儿
都经我院相关科室及影像科室检查确诊。 

纳入标准
[3]
：患儿其他基本指标都处于正常范围之内；

重要器官无严重疾患；无先天、遗传疾患；所选患儿都存在
不同程度的咳嗽、发热及气促；肺部有啰音；经影像检查显
示肺纹理变粗，出现片状阴影；家属同意此次研究者。 

排除标准
[4]
：过敏体质者；体温未升高；存在恶性肿瘤

或先天畸形；心肝肾等重要器官存在明显异常者；无法随访
的患儿。 

患儿及家属均知情同意本研究，对照组男 29 例，女 24
例，年龄 1-4 岁，平均年龄（2.3±1.1）岁，研究组男 26 例，
女 27 例，年龄 2-5 岁，平均年龄（3.4±1.2）岁，患儿的基
本情况及资料差异无统计学意义，具有可比性（P＞0.05），
同时经过医院伦理委员会批准。  

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
仅予以阿莫西林克拉维酸钾治疗。阿莫西林克拉维酸钾

(7:1)分散片（胜艾，哈药集团制药总厂，国药准字 H20041621，
228.5mg），1 次/片，2 次/d。两组患儿均以均 7d 为一个疗程。 

1.2.2 研究组 
以对照组为基础实施头孢唑啉治疗。头孢唑啉（商品规

格：0.5gx10 支；批准文号：国药准字 H23021932；生产厂家：
哈药集团三精制药股份有限公司），静脉给药，0.5h 内滴完。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组 PCT（血清降钙素原）、CRP（C 反应蛋白）
以及 WBC（白细胞计数）水平，指标水平越低说明治疗效果
良好

[5]
。 

（2）比较两组住院时长以及临床症状消失时间，临床症
状主要包括：咳嗽、肺部啰音、发热，住院时长和症状消失
时间越短说明治疗效果良好。 

（3）分析两组感染性肺炎患儿的疗效（感染性肺炎患儿
治疗结束后临床症状完全消失且复查 X 线显示肺部病灶被完
全吸收为显效、感染性肺炎患儿治疗结束后临床症状基本消
失且复查 X 线显示肺部病灶基本被吸收为有效、感染性肺炎
患儿治疗结束后临床症状未消失且复查 X 线显示肺部病灶未
被吸收为无效）、不良反应（皮疹、恶心呕吐等）发生率

[6]
。 

（4）比较两组炎性因子变化情况。在治疗前的清晨抽取
2-3 毫升的空腹静脉血，将其进行处理后，通过相关试验检
测其血清炎症因子浓度，整个过程需要按照有关说明进行操
作。 

1.4 统计学方法 
数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）检

验，计量进行 t 检测（x±s）检验， P＜0.05 提示有显著
差异。 

2 结果 
2.1 PCT、CRP、WBC 水平变化对比 
研究组 PCT、CRP、WBC 水平变化情况优于对照组（P<0.05），

结果见表 1。 
表 1 各指标水平变化对比（x

_

±s） 

组别 时间 PCT/μg·L-1 CRP/mg·L-1 WBC/×109L-1 

对照组 治疗前 3.2±0.7 17.6±9.6 19.7±5.0 

 治疗后 a 2.2±0.9 10.8±4.3 14.5±4.6 

研究组 治疗前 3.2±0.8 17.5±9.7 19.7±4.9 

 治疗后 ab 1.0±0.4 6.7±3.1 10.2±3.2 

注：组内比较 aP＜0.05；组间比较 bP＜0.05。 
2.2 住院时长及临床症状消失时间对比 
研究组住院时长及临床症状消失时间均短于对照组

（P<0.05），结果见表 2。 
表 2 住院时长及临床症状消失时间对比（天，x±s） 

组别 例数 住院时长 咳嗽 肺部啰音 发热 

对照组 53 11.4±1.9 7.4±1.3 7.2±1.2 6.2±1.1 

研究组 53 5.3±1.5 3.2±0.8 3.3±1.1 2.8±0.9 

T / 10.848 12.365 11.762 13.529 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 两组感染性肺炎患儿的疗效比较 
研究组感染性肺炎患儿的疗效显著高于对照组（P<0.05），

见表 3. 
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表 3 两组感染性肺炎患儿的疗效比较（例/%） 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

研究组（n=53） 40（75.47） 10（18.87） 3（5.66） 50（94.34） 

对照组（n=53） 31（58.49） 9（16.98） 13（24.53） 40（75.47） 

x2 10.22121 20.23265 29.11458 35.26556 

p 0.0002 0.0015 0.0326 0.0414 

2.4 两组感染性肺炎患儿的不良反应发生率比较 
研究组感染性肺炎患儿的不良反应发生率为 1.88%（1/53，

1 例皮疹、0 例恶心呕吐），对照组感染性肺炎患儿的不良反
应发生率为 11.32%（6/53，3例皮疹、3 例恶心呕吐），研究
组感染性肺炎患儿的皮疹、恶心呕吐等不良反应发生率显著
低于对照组（P<0.05）。 

2.5 血清炎性因子变化情况对比 
治疗前两组炎性因子无明显差异（P>0.05），治疗后研究

组炎性因子变化优于对照组（P<0.05），结果见表 4。 
表 4 治疗前后血清炎症因子变化对比（x

_

±s,pg/ml） 

组别 时间 TNF-α IL-6 IL-8 IL-10 

对照组 治疗前 69.7±8.8 79.5±10.7 67.7±12.9 33.5±3.8 

 治疗后 a 53.9±6.9 51.4±11.3 49.7±5.4 26.7±4.3 

研究组 治疗前 69.5±8.7 79.4±10.6 67.4±12.7 33.4±3.6 

 治疗后 ab 37.9±5.6 26.8±4.4 34.7±5.3 20.4±3.1 

注：组内比较 aP＜0.05；组间比较 bP＜0.05。 
3 讨论 
现如今，小儿感染性肺炎已成为临床儿科常见病症，近

几年患病率呈逐年上升的迹象。婴幼儿属于高发群体，因患
儿年龄偏小、抵抗能力弱，在成长过程中出现肺炎的概率较
高。治疗方式通常是经物理或药物降温，保持患儿呼吸道通
常，引导进行有效咳嗽

[7]
。改善其缺氧情况患病过程中通常

伴有高热，易造成心肾功能受损，情况严重者还会造成生命
威胁，者对患儿身心产生较大影响。因患者年龄偏小，临床
症状存在较大差异，因此，对患儿实施有效、正确且个性化
治疗方案至关重要

[8]
。 

窗体顶端 
阿莫西林克拉维酸钾分散片是上/下呼吸道感染的常用

药物，主要成分为阿莫西林三水化合物和克拉维酸钾，其中
阿莫西林发挥抗革兰氏阳性/阴性细菌作用，而克拉维酸可保
护阿莫西林的 β-内酰胺酶母核，避免其在杀菌中损害。头
孢唑啉对于阴性杆菌诱发的茁-内酰胺酶稳定性差，很多阴性
杆菌对这种药品产生耐药性，它对于厌氧菌、肠杆菌属杆菌
以及铜绿假单胞菌没有抗菌活性，其抗菌作用原理主要为控
制细菌细胞壁合成

[9]
。其中头孢唑啉钠盐可以适时静脉给药

或者肌肉内注射，该药的血药峰浓度高，半衰期长，在感染
性肺炎患儿体内不代谢，以原形动尿液中排出，具有体液内
良好通透性特征。当患者静注 0.5g，长达 20min，其血药峰
浓度能够达到 118mg/L，如果静注 1.0g，经过 30min 后患者
血清药物浓度可达到 52~70mg/L。静注头孢唑啉的血清半衰
期通常为 1.5~2.3h，它具有较高的蛋白结合率，可达到 80%
左右

[10]
。 

细菌感染能引发机体出现炎症反应，若不及时控制将大
量释放炎症因子，形成脓毒症，PCE 属于急性期反应蛋白，
对细菌感染敏感度较高，可借助 PCT 水平判断细菌感染，CRP
水平通常与感染程度呈正相关，WBC是感染病症存在的依据，
同 CRP 联合诊断可反映人体炎症程度

[11]
。研究显示，研究组

PCT、CRP、WBC 水平变化情况优于对照组（P<0.05），这就说
明，通过克拉维酸钾联合头孢唑啉治疗能明显改善机体炎性
因子的水平，纠正机体炎症状态。除此之外，研究显示，研
究组住院时长及临床症状消失时间均短于对照组（P<0.05），
这就说明，通过克拉维酸钾联合头孢唑啉治疗能提升治疗效
果，缩短住院时长，改善临床症状

[12]
。本文研究结果显示研

究组感染性肺炎患儿的疗效显著高于对照组（P<0.05），研究
组感染性肺炎患儿的皮疹、恶心呕吐等不良反应发生率显著

低于对照组（P<0.05）。说明克拉维酸钾联合头孢唑啉治疗能
提升患儿治疗有效率，降低患儿不良反应。 

IL-6是体内的免疫细胞受到急性反应时才能出现的炎性
因子，其分布于炎症反应患者和自身免疫疾病患者的血清当
中。IL-10 能对活化 T 细胞和单核细胞产生阻碍作用，抑制
其产出免疫因子，当人类机体被外来细菌所入侵时，能产出
大批 IL-10 来阻止免疫因子

[14]
。IL-8 是多元性炎性因子，能

释放许多活性物质并趋化炎性细胞，使人体组织受损。研究
显示，治疗后研究组炎性因子变化优于对照组（P<0.05），这
就说明对于感染性肺炎患儿采取克拉维酸钾联合头孢唑啉进
行治疗，能对患者的血清炎性因子产生变化，能有效调节患
者的免疫系统、消除炎症，达到良好的治疗效果。研究显示，
研究组治疗有效率高于对照组（P<0.05），这就说明克拉维酸
钾联合头孢唑啉在药物特点方面具有较高的药物利用率和耐
酸性，比较符合口服药物的条件，通过此种治疗方式来获取
效果较好且较为稳定的临床实效

[15]
。 

综上所述，应用克拉维酸钾联合头孢唑啉治疗小儿感染
性肺炎的效果显著，值得在临床上多加广泛推广与应用。 
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