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红霉素联合阿奇霉素序贯疗法在小儿支原体肺炎治疗中的应用 
钱冬梅 

张家港澳洋医院  江苏苏州   215600 

摘要：目的：实验将针对小儿支原体肺炎患者实施红霉素联合阿奇霉素序贯疗法，对比疗效。方法： 选取本院 2019 年 1月至
2021 年 1 月收治的 60 例小儿支原体肺炎患者作为研究对象，根据建档时间不同分为观察组（n=30）和对照组（n=30）。对
照组患者实行阿奇霉素序贯疗法，观察组患者采取红霉素联合阿奇霉素序贯疗法，对比治疗成果。结果：从治疗上看，观察组
患者的总有效率为 93.3%，对照组为 80.0%，对比具有统计学意义（P＜0.05）。与此同时，在临床症状的改善调查上，观察
组患者优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：采用红霉素联合阿奇霉素序贯疗法对于小儿支原体肺炎的改善
效果好，可缓解临床病症，有助于患儿的早日康复，具有可推广价值。 
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支原体肺炎属于常见的呼吸系统疾病多发生于学龄前的

儿童，从诱发的原因上看有很多，且病情发展相对复杂，在

持续发病的期间可能导致多脏器受损，这将影响到儿童的身

体健康
【1】

。我们必须重视该疾病的治疗，采用多方案进行临

床症状的控制。同时也要注意减少不良事件的发生，保障治

疗的安全性。选取本院 2019 年 1 月至 2021 年 1 月收治的 60

例小儿支原体肺炎患者作为研究对象，对比不同的治疗方案，

现对调研结果汇报如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院2019年 1月至 2021年 1月收治的60例小儿支

原体肺炎患者作为研究对象，根据建档时间不同分为观察组

（n=30）和对照组（n=30）。纳入标准：（1）符合支原体肺

炎的诊断；（2）无其他器质性疾病；（3）患者及其家属均

知情同意。此外，观察组有男性 16 例，女性 14 例。患者的

年龄在 2-10 岁，平均年龄（5.7±1.8）岁，对照组有男性

10 例，女性 20 例，患者的年龄在 2-10 岁，平均年龄（5.4

±1.3）岁。两组患者性别构成比、年龄等一般资料比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究在实施前

已经过医院伦理委员会批准同意。 

1.2 实验方法 

所有患儿开展常规治疗，如镇咳祛痰等。对照组患者实

行阿奇霉素序贯疗法。对患儿进行静脉滴注，连续用药三天。

如果治疗有效，则可在停用四天后进行口服给药，再进行三

天治疗后停用四天。 

观察组患者采取红霉素联合阿奇霉素序贯疗法，先静脉

滴注阿奇霉素三天，然后接红霉素静脉滴注，在用药四天后，

可改为口服阿奇霉素，同样为用药三天停药四天。 

1.3 评价标准 

本次实验需要进行治疗效果的分析，治愈指体温正常，

临床症状消失，血常规正常，炎症治愈；有效指体温减轻，

临床症状好转，血常规好转，炎症治部分好转；无效指体温

无好转，临床症状无明显改善，血常规无变化，炎症无吸收。

此外，将对比患者的肺部罗音消失时间，咳嗽消失时间以及

退热时间。 

1.4 统计方法 

使用 SPSS24.0 软件分析处理数据，计量资料采用均数±

标准差（ sx ）表示，两两比较采用独立样本 t 检验；计

数资料采用 n（%）表示，组间比较采用 2 检验。P＜0.05

为差异具有统计学意义。 

2 结果 

从治疗上看，观察组患者的总有效率为 93.3%（28/30），

对照组为 80.0%（24/30），对比具有统计学意义（P＜0.05）。 

与此同时，在临床症状的改善调查上，观察组患者优于

对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。如表 1所示。 

表 1 两组患者症状缓解情况对比调研（ sx  ，d） 

组别 肺啰音消失时间 咳嗽消失时间 退热时间

对照组（N=30） 3.2±0.1 2.8±0.5 2.2±0.1

观察组（N=30） 5.0±0.8 3.3±0.2 3.3±0.6

T 4.545 3.409 3.981 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

小儿支原体肺炎的产生是由于肺炎支原体而引起的全身

性疾病，随着现代诊断技术的发展检出率高，并且是常见的

呼吸道感染疾病。从临床表现上看，会有头疼发热以及精神

不振等问题，但容易被误认为普通的感冒发烧而缺乏重视。

在疾病确诊后应当尽快开展治疗，在综合方案上包括了对症

治疗、抗生素治疗、肾上腺皮质激素治疗等等。 

在治疗中红霉素和阿奇霉素属于常用的抗生素，在使用

过程中如果药量大且持续时间长，则会增加不良反应的发生

率。故而我们提出了红霉素联合阿奇霉素序贯治疗方法能够

优于单一的治疗策略。在序贯治疗下，通过口服和静脉药品

注射，在病情稳定的状态下，可以改为口服用药，能够更好

地发挥抗菌药物、抗病毒药物的效果
[2]
。在应用中，阿奇霉

素作为广谱抗生素具有较长的耐酸性且容易吸收，在口服运

用中的渗透性好。而红霉素在使用中存在一定的弊端，可出

现一些不良反应而影响到治疗。在序贯治疗法下能够通过生

物利用率高，半衰期长的口服制剂来代替注射剂，从而降低

治疗引起的不良反应，对于儿童患者十分适用。 

本研究结果显示，治疗后两组患儿的病情有所缓解，且

在临床病症上 ，观察组的缓解用时更短，与刘清研究结果相

似
[3]
，提示红霉素联合阿奇霉素序贯疗法对减轻临床症状，

加快康复具有不错效果。 

综上所述，采用红霉素联合阿奇霉素序贯疗法对于小儿

支原体肺炎的改善效果好，可缓解临床病症，有助于患儿的

早日康复，具有可推广价值。 

 

参考文献 

[1]孙洁凡.红霉素联合阿奇霉素序贯疗法在小儿支原体肺炎

治疗中的应用[J].健康必读,2021,(4):106-107. 

[2]王金凤.红霉素联合阿奇霉素序贯疗法在小儿支原体肺炎

治疗中的应用探究[J].医学食疗与健康,2020,18(4):89,91. 

[3]刘清.红霉素联合阿奇霉素序贯疗法在小儿支原体肺炎治

疗 中 的 应 用 价 值 探 讨 [J]. 临 床 医 药 文 献 电 子 杂

志,2019,6(20):151-152. 


