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阿奇霉素分散片治疗肺炎支原体感柑致小儿过敏性咳嗽癿临床疗效 
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摘要：目癿：研究肺炎支原体感柑致小儿过敏性咳嗽患儿临床特点，分析其开展阿奇霉素分散片治疗癿效果。方法：选出 100

例肺炎支原体感柑致小儿过敏性咳嗽患儿，观察组予以阿奇霉素分散片治疗+常觃治疗，对照组予以常觃治疗。结果：不对照
组迕行数据对照，观察组明显改善了临床治疗效果，P＜0.05。结记：肺炎支原体感柑致小儿过敏性咳嗽患儿开展阿奇霉素分
散片治疗，效果理想。 
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分析小儿身体特点，各种器官尚未发育成熟，外界病原
菌容易侵袭小儿机体，大大增加了小儿患病几率。临床分析
得出，小儿支气管黏膜较为脆弱且存在高敏感性，在感染病
菌后，会发生呼吸道疾病以及炎症。临床常见肺炎支原体感
染致小儿过敏性咳嗽患儿，是儿科疾病，不良影响患儿程度
较大[1]，临床主要利用药物治疗本病患儿病情，但是，由于
该疾病容易反复发作、发作次数较多，治疗期间，应加强重
视。本组选择 100 例患者，综合分析了肺炎支原体感染致小
儿过敏性咳嗽患儿开展阿奇霉素分散片治疗的效果。 

1 资料及方法 
1.1 资料 
在我院 2018年年底到 2019年年底选择 100例肺炎支原

体感染致小儿过敏性咳嗽患儿临床资料进行实验研究，知情
同意，分组依据是抽签分组法，观察组数据：50 例，男女分
别是 30 例、20 例，年龄 3 岁至 11 岁，中位 7.0 岁，对照组
数据：50 例，男女分别是 31 例、19 例，年龄 2 岁至 10 岁，
中位 7.1 岁。二组患者资料相似，经 t 检验或者 X2检验，P
＞0.05。 

1.2 方法 
对照组予以常规治疗：选择布地奈德，发挥超声雾化止

咳以及平喘作用，每次用药 0.05mg，为 1 喷，每天治疗 3
次， 

观察组予以阿奇霉素分散片治疗+常规治疗，在对照组治
疗基础上，选择红霉素注射液，每天用药剂量是 30mg/kg，
与 500ml 浓度为 5%葡萄糖注射液混合，为患儿实施静滴处
理，每天用药 1 次；为患儿口服阿奇霉素分散片，每次用药
剂量是 10mg/kg，每天用药 1 次，连续服药时间是 3d，停用
时间是 4d，反复治疗时间是 4 个疗程至 6 个疗程。 

在用药期间，为患儿实施尿常规检查，每周开展 1 次，
停药之后，对二组患儿血清天冬酸转氨酶、谷丙转氨酶进行
检查，若出现异常，应立即开展停药处理。 

1.3 效果判定[2] 

治疗之后，全部消失体征以及临床症状，实验室检查指
标正常，病原学检查指标正常，疾病偶然发作，但是不需要
用药缓解，判定临床控制；明显改善体征以及临床症状，需
要用药缓解，判定显效；改善体征以及临床症状，需要用药
缓解，判定有效；其他情况为无效。总有效率是前三者之和。 

1.4 统计学办法 
整体分析患者计量资料（t 检验）、计数资料（X2 检验），

参照 SPSS 20.0 统计软件包，（均数±标准差）、率是表现形
式，P＜0.05，统计学意义存在。 

2 结果 
观察组明显改善了临床治疗效果，与对照组进行数据对

照，P＜0.05。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 1 二组数据对比（n=50） 

组别名称 临床控制 显效 有效 无效 总有效率（%） 

观察组 25 15 9 1 98.00 

对照组 10 10 21 9 82.00 

X2值     7.1111 

P 值     ＜0.05 

3 讨论 
临床常见呼吸道疾病，其中包括肺炎支原体感染致小儿

过敏性咳嗽患儿，属于哮喘疾病，具有隐匿性，主要临床症
状是慢性咳嗽，发病后，可对患儿生命安全造成一定危及。 

分析小儿身体特点，支气管黏膜较为脆弱，受到粉尘、
花粉、污浊空气等因素刺激，会发生过敏性咳嗽，治疗途径
是排除患儿痰液、清除患儿呼吸道内异物。对过敏性咳嗽进
行临床分析，发作频繁，控制难度较大，虽然可以将痰液以
及异物排除，但是容易影响患儿日常生活以及身体健康，应
为患儿提供积极对症治疗，目的是有效控制患儿疾病进展。
临床分析肺炎支原体感染致小儿过敏性咳嗽患儿，病情较为
复杂，疾病容易复发，患儿病情进展较为缓慢[3]，分析疾病
诱发原因，与环境、遗传等因素存在一定关联，临床对此进
行了深入研究，对治疗方案进行了综合分析。 

肺炎支原体感染患儿病程较长，可诱发咳嗽，可出现迟
发双相哮喘反应以及速发双相哮喘反应，可导致患儿发生气
道变态反应。分析得出，肺炎支原体没有细胞结构，利用抗
菌药来干扰细胞壁合成，效果不良，因此，临床一般利用大
环内酯类药物对本病患儿病情进行有效控制[4]。临床实践得
出，肺炎支原体感染致小儿过敏性咳嗽患儿开展阿奇霉素分
散片治疗，效果确切。利用阿奇霉素分散片，可对肥大细胞
脱颗粒产生一定抑制作用，可对组胺等物质释放起到一定控
制效果，对凋亡嗜酸粒细胞以及白介素 5 产生均会产生一定
抑制效果，可对气道高反应性产生一定调节作用，可对患儿
气道炎症产生缓解效果，抗炎、镇咳作用较为理想[5]。在药
物学特性方面，利用阿奇霉素分散片治疗，在各个组织中，
可以快速分布，抗菌效果较为持久，患儿不良反应较少，不
会对患儿依从性产生影响。 

本组实验得出：观察组明显改善了临床治疗效果。结果
证实，临床值得参考阿奇霉素分散片治疗。 

综合以上得出，肺炎支原体感染致小儿过敏性咳嗽患儿
开展阿奇霉素分散片治疗的效果理想，可明显改善患儿各项
临床症状，值得临床推荐。后续分析中，应扩大样本选取数
量，将本组研究临床实验意义增加。 
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