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痰热清联合阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎的

效果分析

易明天

（分宜县杨桥镇中心卫生院  江西，新余  336000）

摘要：目的  分析痰热清注射液联合阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎的临床效果。方法  选取我院收治的 24 例支原体

肺炎患儿，随机分成观察组和对照组，每组各 12 例，对照组患儿给予单纯口服阿奇霉素片治疗，观察组患儿在对照组治疗

基础上给予痰热清静脉滴注治疗。比较两组患儿的治疗总有效率、治疗后临床症状及体征消失时间和治疗 3 个月后的复发

率及家长满意率。结果  观察组治疗总有效率为 91.67%，显著优于对照组的 83.33% ；观察组患儿在肺部啰音消失时间、咳

嗽啰音消失时间、X线吸收消失时间方面均短于对照组。观察组患儿出院 3个月后随访复发率为 0；而对照组复发率为 8.33%；

观察组家长满意率为 100%，而对照组家长满意率为 83.33%。差异具有统计学意义（p<.05）。结论  痰热清联合阿奇霉素可

有效治疗小儿支原体肺炎，具有疗效好、见效快、复发率低和家长满意率高等优点，在临床上具有积极的运用价值。
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近年来，小儿支原体肺炎的发病率逐年增长，

年长儿是该病的高发人群，占小儿呼吸道感染疾

病中的 30%~35%。临床上多采用阿奇霉素、红霉

素、大环内酯类等药物，但上述药物容易导致呕吐、

黄疸、转氨酶升高和恶心等不良反应。为此，笔

者采用阿奇霉素联合痰热清治疗小儿支原体肺炎，

具有疗效好、见效快、复发率低和家长满意率高

等优点，值得临床大力推广。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2024 年 1 月 ~2024 年 12 月收治的

24 例支原体肺炎患儿，所有患儿均符合支原体肺

炎的临床诊断标准。将 24 例患儿随机分为观察

组和对照组，每组患儿 12 例。观察组中男 7 例，

女 5 例 ；年龄 1.8~13.0 岁，平均年龄（6.9±2.4）

岁 ；病程 2.0~10d，平均病程（4.6±1.8）d ；体温

37.5~43.0℃，平均（38.6±0.9）℃。对照组中男 6

例，女 6 例；年龄 1.6~12.6 岁，平均年龄（6.8±1.9）

岁 ；病程 1.9~9.8d，平均病程（4.8±1.7）d ；体温

37.7~42.9℃，平均（38.7±0.8）℃；两组患儿在年龄、

性别、体温、病程等一般资料方面无显著差异（p

＞ 0.05），比较具有可比性。

1.2 诊断及纳入标准

根据儿科疾病诊断标准，支原体肺炎的临床

诊断为：①患儿临床症状表现为咳嗽、气喘、发热，

婴幼儿可出现呼吸困难 ；②患病前存在支原体肺

炎或上呼吸道感染接触史 ；③年长儿呈游走性啰

音，婴幼儿出现呼吸声减弱或中小湿啰音 ；④经

实验室检查提示患儿肺炎支原体特异性 IgM 增加 ；

⑤经胸部 X 线检查可知患儿肺部有云雾状肺浸润，

多为单侧病变。本研究纳入标准为 ：①符合上述

诊断标准的患儿 ；②年龄在 1 岁 ~14 岁间，③未

伴有原发性心血管、肾、肝系统及精神病者。

1.3 治疗方法

对照组患儿给予单纯口服阿奇霉素片（生

产厂家 ：江西汇仁药业有限公司，国药准字

H20023871，规格 0.25g*6s），1 个疗程为 5 天，第

1 天，按体重 10mg/kg 顿服（一日最大量不超过

0.5g），第 2 ～ 5 天，每日按体重 5mg/kg 顿服（一

日最大量不超过 0.25g）。观察组患儿在对照组的基

础上加用痰热清注射液，将 0.3 ～ 0.5 ml/（kg·d）

痰热清（生产厂家 ：上海凯宝药业股份有限公司，

国药准字 Z20030054，规格每支装 l0ml）混合 5%

葡萄糖静脉滴注治疗，1 个疗程为 7 天。

1.4 观察指标

①观察两组患儿的治疗总有效率 ；②观察患

儿治疗后临床症状及体征消失时间 ；③观察两组

患儿治疗 3 个月后的复发率及家长满意率。
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1.5 评价标准

①痊愈 ：患儿的临床体征全部消失，无咳嗽

和高热症状，经辅助检查提示肺部正常 ；②显效 ：

患儿的临床体征基本消失，患儿咳嗽和高热症状显

著缓解，经辅助检查提示肺部阴影显著减少 ；③

有效：患儿的临床体征及咳嗽、高热症状有所缓解，

经辅助检查提示肺部阴影减少 ；④无效 ：患儿的

临床体征及咳嗽、高热症状无改善或呈加重趋势。

其中总有效率 = 痊愈率 + 显效率 + 有效率。

1.6  统计学处理

采用 SPSS 17.0 统计学对本文数据进行统计和

分析，计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，

采用 t 检验 ；计数资料用率（%）表示，采用 χ2

检验 ；当数值 p ＜ 0.05 时，差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿的临床疗效对比

经对比分析可知，观察组患儿中仅 1 例为无

效，治疗总有效率为 91.67%，显著优于对照组的

83.33%，组间比较差异具有统计学意义（p ＜ 0.05）。

见表 1 所示。

表 1 两组患儿的临床疗效对比 (%)

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 12 4 5 2 1 91.67（11/12）

对照组 12 3 4 3 2 83.33（10/12）

χ2 7.245

p <0.05

2.2两组患儿的临床症状及体征消失时间对比

两组患儿在退热时间方面的差异不具有统计

学意义（p ＞ 0.05）。采用痰热清联合阿奇霉素治

疗的观察组患儿在肺部啰音消失时间、咳嗽啰音

消失时间、X 线吸收消失时间方面均短于对照组，

差异具有统计学意义（p ＜ 0.05）。见表 2 所示。

表 2 两组患儿的临床症状及体征消失时间对比（n=12，d，x±s）

组别 例数 退热时间 肺部啰音消失时间 咳嗽啰音消失时间 X线吸收消失时间

观察组 12 5.6±2.4 8.5±4.4 8.6±4.2 13.2±5.1

对照组 12 5.8±2.5 10.7±4.5 10.1±4.4 17.2±5.8

t 1.21 5.86 6.02 5.63

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 患儿复发率及家长满意率比较

在患儿出院 3 个月后进行随访，观察组中无 1 例患儿

复发，复发率为 0% ；对照组出现中 1 例患儿复发，复发率

为 8.33% ；观察组家长满意率为 100%，而对照组家长满意

率为 83.33（10/12）。组间比较均有显著差异，差异具有统

计学意义（p ＜ 0.05）。

3 讨论

支原体是一种病原微生物，其介于病毒和细菌之间且

可独立存活。支原体肺炎是一种常见的呼吸系统疾病，若

未能及时诊治，可发展成为小儿慢性咳嗽。飞沫传播是肺

炎支原体传播的主要途径，秋冬季是支原体肺炎的高发季

节。近年来支原体肺炎的发病率逐年增长，且有年龄提前

的趋势，患儿染病后自然病程长，机体内脏器会受到不同

程度的损伤，严重者可导致死亡。

阿奇霉素属于大环内酯类抗生素，在机体组织与细胞

内为血液浓度的 10~100 倍，且在感染部位的浓度可高于非

感染部位，故在患儿体内具有较好的治疗效果，有利于抑

制和消除机体内的致病菌。痰热清主要包含金银花、山羊角、

连翘和黄芪，其药理实验表明该药具有免疫、镇静、解热

的作用，而临床经验及医学资料表明，痰热清可避免急性

肺泡上皮炎症造成的损伤，减缓肺泡炎症的渗出，清除体

内病原菌，进而缩短治疗时间和降低复发率。本文研究表

明，观察组治疗总有效率为 91.67%，显著优于对照组的

83.33%，其中观察组患儿在肺部啰音消失时间、咳嗽啰音

消失时间、X 线吸收消失时间方面均短于对照组。在患儿

出院 3 个月后进行随访，其中观察组复发率为 0 ；对照组
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复发率为 8.33%（1/12）；观察组家长满意率为 100%（12/12），

而对照组家长满意率为 83.33%（11/12）。组间比较均有显

著差异，差异具有统计学意义（p ＜ 0.05）。综上所述，痰

热清联合阿奇霉素可有效运用于小儿支原体肺炎的临床治

疗，具有疗效好、见效快、复发率低和家长满意率高等优点，

在临床上具有积极的运用价值。
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