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阿奇霉素序贯疗法治疗小儿支原体肺炎的治疗有效率 

葛斌  马少丽 

（谷城县妇幼保健计划生育服务中心  湖北谷城  441700） 

【摘  要】目的：探讨阿奇霉素序贯疗法治疗小儿支原体肺炎（Mycoplasma pneumonia，MPP）的治疗有效率。方法：选取2021年

9月-2022年5月在本院住院治疗的MPP患儿84例，随机（数字表法）分组，对照组：红霉素治疗，研究组：阿奇霉素序

贯疗法。观察比较两组的有效率、体征消失（缓解）时间。结果：研究组有效率比对照组显著性的更高（P＜0.05）。研

究组各项体征消失（缓解）时间比对照组显著性的更短（P＜0.05）。结论：MPP患儿应用阿奇霉素序贯疗法的效果更加

理想，能够有效缩短患儿一系列临床体征的消失（缓解）时间，提升有效率。 
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The treatment of azithromycin sequential therapy is highly effective in the treatment of pediatric mycoplasma pneumonia 
Ge Bin  Ma Shaoli 

（Gucheng County Maternal and Child Health Care and Family Planning Service Center，Hubei Gucheng 441700） 

[Abstract] Objective：To explore the effective rate of azithromycin sequential therapy in the treatment of pediatric mycoplasma pneumonia

（Mycoplasma pneumonia，MPP）. Methods：84 MPP children who were hospitalized in our hospital from September 2021 to 

May 2022 were randomized（numerical table）into control group：erythromycin treatment and study group：azithromycin 

sequential therapy. Observe and compare the response rate and physical sign disappearance（remission）time of the two groups. 

Results：The study group was more effective than the control group（P <0.05）. The time to disappearance（remission）in the 

study group was shorter than the control group（P <0.05）. Conclusion：The effect of sequential azithromycin therapy in children 

with MPP is more ideal，which can effectively shorten the disappearance（remission）time of a series of clinical signs and 

improve the efficiency. 
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儿科临床当中较为常见的呼吸系统疾病之一就是支原

体肺炎（Mycoplasma pneumonia，MPP）[1]。导致MPP发生的
主要原因就是因为机体感染肺炎支原体。MPP发作之后，患
儿会表现出高热、咳嗽及气喘等，甚至还会合并其他的肺外
并发症，比如说心肌炎等[2]。因此，给予MPP患儿进行及时
有效的治疗，对于提升患儿预后、保障患儿健康成长都具有
重要的意义。基于此，本文着重探讨并分析对MPP患儿使用
阿奇霉素序贯疗法的效果，分析如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取2021年9月-2022年5月在本院住院治疗的MPP患儿

84例，随机（数字表法）分组。所有患儿入组研究前均符合
临床中对于支原体肺炎的诊断[3]；患儿家属均自愿配合接受
此次研究。排除既往对阿奇霉素有过敏史者；排除一系列合
并先天性疾病的患儿。 

对照组42例，年龄范围：3岁~12岁，平均（7.2±2.1）
岁，其中男19例，女23例，病程范围：0.9d~4.3d，平均（2.4
±0.6）岁；研究组42例，年龄范围：3岁~12岁，平均（7.3
±2.2）岁，其中男19例，女23例，病程范围：0.9d~4.3d，
平均（2.3±0.5）岁。两组的基线资料可比（P＞0.05）。 

1.2 方法 
常规治疗：两组全部都接受常规治疗，比如说：止咳、

平喘、祛痰、退热、维持体内酸碱平衡等；必要时给予患儿
对症营养支持。 

1.2.1对照组：红霉素。用量：红霉素：30mg·kg-1·d-1，

取100ml的葡萄糖注射液，与红霉素相混合，给予患儿静脉
滴注，1次/d；7d为1疗程。 

1.2.2研究组：阿奇霉素序贯疗法。首先，给予患儿使用
阿奇霉素注射液进行静脉滴注，用量：10mg/kg·d，1次/d，
连续静注3d。注意在滴注过程当中一定要维持滴注时间超过
60min，尽可能的调低滴注速度，避免胃肠道反应。连续静
脉注射5天之后，再给予患儿使用阿奇霉素颗粒，口服，用
量：10mg/kg·d，1次/d，停用4d，然后再服用阿奇霉素颗
粒4d。 

两组在整个治疗过程中不再使用任何抗生素药物治疗。 
1.3 观察指标 
1.3.1 两组的有效率。疗效评估内容及方法：痊愈：经

治疗之后，患儿的系列临床体征及症状全部消失，且X线片
检查结果提示阴影全部消失，血常规检查提示指标全部恢复
正常范围。显效：经治疗之后患儿的系列临床体征以及症状，
全部较治疗前发生显著改善，且X线片检查结果提示患儿的
胸部阴影较治疗前大部分消失，血常规检查结果接近正常范
围。有效：经治疗之后，患儿的系列临床体征及症状较治疗
前所部分改善，且X线片及血常规检查结果提示较治疗前所
部分改善。无效：患儿经治疗后病情无缓解[4]。 

1.3.2 两组的体征消失（缓解）时间。 
1.4 统计学方法 
版本：SPSS 23.0，计数类（%）数据，行 X2 检验检测；

计量类（ sx  ）数据，行 T 检验检测；P＜0.05 差异显著。 

2 结果 
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2.1 有效率 
研究组有效率比对照组显著性的更高（P＜0.05），具体

见表1。 

表 1  有效率（例，%） 
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率 

对照组 42 6 10 17 9 33（78.6） 
研究组 42 13 14 13 2 40（95.2） 

X2 / / / / / 7.462 
P / / / / / ＜0.05 

2.2  体征消失（缓解）时间 
研究组各项体征消失（缓解）时间比对照组显著性的更

短（P＜0.05），具体见表2。 

表 2  体征消失（缓解）时间（d， sx  ） 
组别 例数 发热 咳嗽 肺部啰音 

对照组 42 5.1±1.6 7.4±2.1 8.6±1.6 
研究组 42 3.5±0.8 5.1±0.9 5.0±1.1 

T  19.263 18.748 16.335 
P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

导致MPP发生的主要病原菌微生物为肺炎支原体[5]。肺
炎支原体是介于病毒与细菌之间的能够独立生存的一种最
小病原微生物，肺炎支原体没有细胞壁，应用常规的抗生素
难以进行有效清除[6]。肺炎支原体不仅仅会导致发生MPP，
同时还会使得机体的其他系统功能受到免疫损伤，因此在
MPP患儿当中会表现出混合感染的现象，且患儿的病程迁延
难愈，给临床诊疗都增加了较为明显的困难。 

红霉素属于临床当中的首代大环内酯类抗生素药物，其
通常用于对MPP患儿的治疗当中。但是，随着红霉素在临床
当中的广泛应用，其开始表现出了一系列的问题以及不足。
比如说，红霉素这一药物必须静脉用药，口服用药将会导致
药物的吸收率明显降低；其次，红霉素在用药过程当中存在
着较多的副作用以及不良反应，十分容易导致出现胃肠道反
应[7]。 

有相关研究指出，在人体所有的器官当中，肺脏是拥有
丰富血供的重要器官之一[8]。肺脏对于抗生素的渗透性良好，

假如可以口服使用抗生素，在肺部当中的吸收效果与利用率
可以达到与静脉给药相同的效果。这一理论的提出为阿奇霉
素血管疗法提供了扎实的理论基础以及依据。序贯疗法主要
指的是，首先用抗生素通过静脉给药来对患者的病情进行有
效控制，待患者病情明显好转之后再改用药物口服，从而使
得后续的疗效能够得以维持。相较于红霉素，阿奇霉素是第
二代大环内酯类抗生素，其特点为吸收性好，耐酸性高，在
血浆当中能够维持较长的半衰期。相较于红霉素而言，阿奇
霉素的主要特点就是其在细胞当中的浓度水平比血清以及
组织间隙的浓度水平要明显更高。此外，阿奇霉素的另外一
个主要优点就是不良反应较红霉素更少，逐渐成为临床当中
对于MPP进行治疗时的首选药物。本次研究结果提示，研究
组有效率比对照组显著性的更高（P＜0.05）。结果充分证实，
MPP患儿应用阿奇霉素序贯疗法的效果更加理想。 

综上所述，MPP患儿应用阿奇霉素序贯疗法的效果更加
理想，能够有效缩短患儿一系列临床体征的消失（缓解）时
间，提升有效率。 
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