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小儿支原体肺炎采用红霉素联合阿奇霉素的序贯疗法
与单独使用阿奇霉素治疗的临床效果及安全性分析

潘教清
(曲阜市人民医院 山东 曲阜 273100)

【摘要】目的：探究小儿支原体肺炎采用红霉素联合阿奇霉素的序贯疗法与单独使用阿奇霉素治疗的临床效果及其安全性。
方法：选取 2018年 12月至 2019年 12月我院收治的 96例小儿支原体肺炎患儿作为样本对象，通过随机数字表方式将其分为观
察组和对照组，每组 48例。 对照组患儿单独使用阿奇霉素治疗，观察组患儿采取红霉素联合阿奇霉素序贯治疗，对比分析两组患
儿的各项临床指标和不良反应发生率。 结果：观察组的发热缓解时间、肺部体征消失时间以及住院时间显著低于对照组，两组对
比差异的 P值低于 0.05，具有统计学意义；观察组不良反应发生率低于对照组，两组对比差异的 P值低于 0.05，具有统计学意义。
结论：对小儿支原体肺炎患儿采用红霉素联合阿奇霉素序贯治疗，可以提升治疗有效率，降低不良症状，缩短住院时间，不良反应
少，安全性高。
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小儿的免疫系统较差，抵抗力较弱，感染疾病的感染率较
高。临床表现通常分为呼吸系统症状、其他系统症状和一般症
状。 患儿的一般症状常有发热、咳嗽和呼吸急促等；呼吸系统
的症状包括咳嗽、咽喉部有痰鸣音等[1]；其他系统的症状包括
尿少、四肢水肿、腹胀腹泻、便血及嗜睡等。 对患儿的治疗，传
统治疗方式的周期较长，全程治疗的难度比较大，也使治疗的
效果降低。而红霉素联合阿奇霉素序贯治疗，可以使小儿支原
体肺炎患儿的用药周期缩短、治疗时间缩短，疗效更好[2]。

1 资料与方法
1.1一般资料
选取 2018年 12月至 2019年 12月我院收治的 96例小儿

支原体肺炎患儿作为样本对象。 通过随机数字表的方式将其
分为观察组和对照组，每组 48例。 其中观察组男 28例，女 20
例，年龄 2～12岁；对照组男 26例，女 22例，年龄 2～11岁。 纳
入标准：本次研究经过本院伦理委员会批准；患儿家属配合本
院研究工作并签署知情同意书。 排除标准：过敏体质患儿；畸
形患儿。两组患儿基线资料对比结果差异不明显(P ＞0.05)，具
有可比性。

1.2方法
对照组患儿单独使用阿奇霉素治疗：患儿口服阿奇霉素，

每治疗 3日停止 4日，一共治疗 3个疗程。 如果患儿接受治疗
后无明显好转，则改用红霉素静脉滴注。

观察组患儿采取红霉素联合阿奇霉素序贯治疗：按照 1mg/
ml的比例，将 25～30mg的红霉素加入 5%葡萄糖注射液稀释，每
日静脉滴注 2次，静脉滴注 3～5天。 待患儿体温得以降低后，
口服阿奇霉素治疗， 每日 1次， 每次 10mg。 每治疗 3日停 4
日，连续治疗 3个疗程。

1.3 观察指标
对比分析两组患儿的各项临床指标以及不良反应发生

率。
1.4 统计学方法
在此次研究报告所得出的数据， 如患者的基线资料对比

等， 均是通过 SPSS22.0软件进行统计学计算和验证。 其中以
(%)表示计数资料并经由 χ2 验证；以(x±s)表示符合正态分布
的计量资料并经由 t检验。 当 P ＜0.05时，则表示两组的对比
是具有统计学意义的。

2 结果
2.1两组患儿的临床指标比较
由表 1可见，观察组患儿的发热缓解时间、肺部体征消失

时间以及住院时间要显著低于接受传统红霉素联合阿奇霉素
进行治疗的对照组患儿，两组对比差异的 P值低于 0.05，具有

统计学意义。
表 1 两组患儿的临床指标比较

2.2两组患儿的不良反应发生率比较
由表 2可知，相较于对照组的患儿而言，观察组患儿的不

良反应发生率更低，两组对比差异的 P值低于 0.05，具有统计
学意义。

表 2 两组患儿的不良反应发生率比较

3 讨论
支原体肺炎病程比较长， 造成人体组织和病原体存在着

一部分的共同抗原，导致多系统的免疫损伤，给患儿造成严重
的不良影响。 而抗生素的合理应用是支原体肺炎治疗的一线
方案。 如今，临床上的主要治疗方法就是采取红霉素联合阿奇
霉素序贯治疗[3]。 这种治疗方式主要是对患儿依次、连续地使
用抗生素，对患儿的症状进行有效控制然后进行治疗干预。 在
序贯治疗中， 通过联合红霉素和阿奇霉素可以迅速杀灭患儿
体内的肺炎支原体，有着显著的疗效。 本次研究结果显示，观
察组患儿的发热缓解时间、肺部体征消失时间、住院时间都短
于对照组患儿，且观察组患儿的不良反应发生率低于对照组，
两组对比差异的 P值低于 0.05，具有统计学意义。

综上所述， 支原体肺炎患儿采用红霉素联合阿奇霉素序
贯治疗，可以显著提升治疗有效率，缓解患儿的不良症状，缩
短患儿的住院时间，康复进程加快，且不良反应少、安全性高，
值得推广应用。
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组别 例数 发热缓解（d） 肺部体征消失（d） 住院时间（d）

观察组 48 4.22±1.15 4.17±1.32 5.82±1.33

对照组 48 5.97±1.93 6.39±1.55 7.51±1.85

t 5.397 7.555 5.139

P 0.000 0.000 0.000

组别 例数 头痛 静脉炎 腹痛腹泻 发生率（%）

对照组 48 2 4 3 9（18.75）

观察组 48 1 0 0 1（2.08）

χ2 7.144

P 0.008
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