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【摘  要】目的：探讨头孢噻肟钠治疗小儿支气管肺炎的临床效果。方法：于 2021年 3月-2022年 3月本院接收的支气管肺炎患儿

中选取 83 例，均予以头孢噻肟钠治疗，分析患儿治疗前后血常规指标与血清 C 反应蛋白（CRP）水平、及临床疗效；

治疗期间，83 例患儿均未出现明显不良反应。结果：83 例患儿治疗后白细胞计数、中性粒细胞百分比、CRP 水平均比

治疗前低（P＜0.05），治疗总有效率是 96.39%，治疗期间，83例患儿均未出现明显不良反应。结论：头孢噻肟钠治疗小

儿支气管肺炎可有效控制炎症，达到良好临床疗效，且安全性理想。 

【Abstract】Objective: To investigate the clinical effect of cefotaxime sodium in the treatment of children with bronchopneumonia. Methods: 

82 cases of children with bronchial pneumonia were admitted to our hospital from March 2021 to March 2022 were selected, all 

patients were treated with cefotaxime sodium, and the blood routine indexes, serum C-reactive protein (CRP) levels, and clinical 

efficacy were analyzed before and after treatment.Results:the white blood cell count ,neutrophil percentage and CRP level of the 

82 children after treatment were lower than those before treatment (P＜0.05),the total effective rate of treatment was 

96.39%,during the treatment period, no obvious adverse reactions occurred in 83 children..Conclusion: Cefotaxime sodium in the 

treatment of children with bronchopneumonia can effectively control inflammation and achieve good clinical efficacy，and the 

security is ideal.. 
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支气管肺炎为儿童常见肺系感染性疾病的一种，感染源

包括细菌、病毒等，临床症状以咳嗽、喘息、发热等为主，

严重影响患儿成长发育，需及时展开治疗[1]。当前，临床上

主要通过药物对小儿支气管肺炎展开治疗，以往临床上多实

施止咳、退热等常规治疗，并配合以相应的感染药物应用，

虽可在一定程度上促进患儿相关症状改善，但存在抗生素选

择不合理、滥用等问题，不但可增加药物不良反应风险，而

且可能引发细菌耐药，增加疾病治疗难度[2-3]。头孢噻肟钠为

对三代半合成头孢菌素的一种，对革兰阴性菌有较强的抗菌

作用，且抗菌谱较广，包括嗜血性流感杆菌、克雷伯杆菌属、

肺炎球菌等，具有良好的抗炎、抑菌作用[4]。本院近年来对

小儿支气管肺炎实施治疗时，选用头孢噻肟钠，并以 2021

年 3 月-2022 年 3 月接收的 83 例患儿为对象探讨其应用效

果，现报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 3 月-2022 年 3 月间本院接收的 83 例支气

管肺炎患儿，包括男性 55 例，女性 28 例；年龄 11 个月～

14 岁 9 个月，平均（7.12±3.56）岁。纳入标准：纳入标准：

（1）参照《诸福棠实用儿科学》（第 8 版）[5]中的小儿支气

管肺炎诊断标准确诊；（2）近 4 周无激素治疗；（3）年龄≥

3 岁，且＜9 岁；（4）发病至入院未接受抗生素治疗；（5）

监护人配合知情同意书签字。排除标准：（1）合并其他严重

基础性疾病、脏器功能障碍；（2）合并间质性肺炎、混合感

染性肺炎等其他类型肺炎；（3）出现脓胸、胸腔积液、肺大

疱等并发症；（4）对本研究用药过敏。 

1.2 方法 

83 例患儿均实施以下治疗：布洛芬混悬液（上海强生制

药有限公司，H20000359）口服，按说明书及患儿体重控制

用量（根据体温变化用药）；盐酸氨溴索（山东罗欣药业集

团股份有限公司，H20133025）规格 2ml:15mg 根据体重和年

龄用药，静脉滴注，2 次/d；吸入用乙酰半胱氨酸溶液

（ZambonS.p.A，H20150548）3ml 雾化吸入，2 次/d（根据肺

部情况用药）；同时予以头孢噻肟钠（华北制药河北华民药
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业有限责任公司，H10980277）50～100mg/kg，静脉注射，2

次/d。 

1.3 观察指标 

[1] 炎症控制情况。入院日、治疗后，采集患儿静脉

血液标本 2ml，展开血常规、血清 C 反应蛋白（CRP）检测，

记录白细胞计数水平、中性粒细胞百分比、CRP 水平。（2）

临床疗效。判定与计算两组总有效率[6-7]：经治疗，患儿体温

恢复正常，症状、体征均消失，胸片检查显示病灶消失为显

效；经治疗，患儿体温恢复正常，症状、症状均改善，胸片

检查显示病灶缩小为有效；经治疗，患者症状、体征均无明

显改善，且胸片显示病灶未消失或增加为无效。总有效率=

显效率+有效率。 

1.4 统计学分析 

此研究数据处理以 SPSS20.0 进行，[n(%)]表示计数资料，

检验方法是 x2，（ x ±s）表示计量资料，t 检验，（P＜0.05）

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 炎症控制情况 

患儿治疗后白细胞计数、中性粒细胞百分比、CRP 水平

明显比治疗前低（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组炎症控制情况比较（ x ±s） 

时间（n） 
白细胞计数

（×109/L） 
CRP（mg/L） 

中性粒细胞百

分比（%） 

治疗前（n=83） 15.64±2.33 57.89±4.33 76.58±5.46 

治疗后（n=83） 8.98±2.34 42.38±2.31 52.34±5.12 

t 值 18.374 28.792  

P 值 0.000 0.000  

2.2 临床疗效 

83 例患儿，显效率为 55.42%（46/83），有效率为

40.96%(34/83)，无效率 3.75%（3/80）为，总有效率是 96.39%

（80/83）。治疗期间，83 例患儿均未出现明显不良反应。 

3 讨论 

支气管肺炎为儿童常见感染性疾病的一种，儿童支气

管、呼吸道处于较为狭窄的状态，且弹性组织较少，咳嗽反

射、纤毛运动能力均较差，肺泡巨噬细胞的吞噬功能仍处于

较弱状态，导致病原维生素易入侵，引发此病[8]。支气管肺

炎发生后，炎症浸润导致支气管黏膜出血充血水肿状态，管

腔变窄，加之分泌物增多，可直接影响肺通气及换气功能，

严重情况下甚至会引发呼吸衰竭，需及时予以治疗[9]。现阶

段，临床上主要通过药物对小儿支气管肺炎展开治疗，抗感

染为其中重点治疗方法，在此过程中，合理选择抗生素极为

关键，在考虑抗炎抑菌效果的同时，还应考虑安全性[10]。而

以往临床上对支气管肺炎患儿进行治疗时，多予以常规的退

热、止咳、平喘等对症治疗，并配合使用相应的抗生素，临

床疗效尚有一定提升空间。 

支气管肺炎发生后，炎症经支气管、细支气管蔓延至肺

泡，致使气道管腔出现充血、增厚、分泌物渗出等，阻碍肺

部通气，加之儿童纤毛对分泌物的清除能力较弱，可致使小

气道管腔狭窄甚至阻塞，导致患儿出现咳嗽、发热、喘息等

症状[11-12]。本次研究选择头孢噻肟钠对小儿支气管肺炎展开

治疗，结果显示，83 例患儿治疗后白细胞计数、中性粒细胞

百分比、CRP 水平均比治疗前低（P＜0.05），治疗总有效率

是 96.39%，提示，提示头孢噻肟钠应用于小儿支气管肺炎

治疗中可达到良好抗炎效果，进一步提升临床疗效。白细胞

计数、中性粒细胞百分比、CRP 水平均为小儿支气管肺炎诊

断常用指标，可反应炎症水平及病情严重程度，大量临床研

究均显示，支气管肺炎患儿白细胞计数、中性粒细胞百分比、

CRP 呈高水平表达[13]。通过头孢噻肟钠对此类患儿实施治疗

时，药物可对细菌细胞壁的粘肽合成酶产生良好的抑制作

用，将细菌细胞壁合成阻断，促进细菌膨胀、裂解与死亡，

达到良好的抗炎、抑菌作用，使患儿炎症得到有效控制，促

进白细胞计数、中性粒细胞百分比、CRP 水平降低[14]。除此

以外，头孢噻肟钠是新型头孢菌素的一种，抗菌谱广，对多

种细菌均有良好的抗菌活性，将其应用于小儿支气管肺炎治

疗中时，可在短时间内对患儿炎症进行控制，促进患儿支气

管生理功能改善，使纤毛上皮摆动恢复，促进肺组织内的炎

性分泌物排出，有效缓解患儿症状，提升疗效。不仅如此，

小儿支气管肺炎主要因支原体、细菌、病毒等病原体感染引

发，而头孢噻肟钠除了对肠杆菌科格兰阴性菌有较强的抗菌

活性外，对克雷伯菌、流感杆菌、肺炎链球菌等也具有良好

的抗菌效果，可快速抑菌，使患儿炎症在短时间内得到有效

控制，减轻支气管黏膜水肿、促进痰液稀释，促进炎性渗出

物顺利排出，从而进一步提升临床疗效[15]。与此同时，本次

研究还发现 83 例患儿治疗期间均未出现明显不良反应，提

示在小儿支气管肺炎治疗中，于常规对症治疗基础上予以头

孢噻肟钠并不会增加药物不良反应，安全性理想。 

综上所述，头孢噻肟钠应用于支气管肺炎患儿治疗中可

有效控制炎症，进一步提升临床疗效，且无明显药物副作用。

但此次研究存在样本量少、未纳入更多客观性指标等不足，

研究结论的客观性可能受此影响，后续仍需实施更多规模的
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研究，以更为客观地探讨头孢噻肟钠治疗支气管肺炎患儿的 临床价值。 
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