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阿奇霉素联合头孢哌酮钠舒巴坦钠治疗小儿支原体肺炎的效果
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【摘要】    目的  观察小儿支原体肺炎采用阿奇霉素与头孢哌酮钠舒巴坦钠联合治疗的效果。方法  选

择本院 2021 年 6 月至 2022 年 6 月收治的支原体肺炎患儿 100 例，依据治疗方案分组，对照组和实验组各

50 例，对照组单独应用阿奇霉素治疗，实验组除阿奇霉素外，治疗中加用头孢哌酮钠舒巴坦钠，对比两组

临床疗效。结果  治疗前，两组 CRP、IL-6、TNF-α 无明显差异（P>0.05）；治疗后，与对照组相比，实验

组有更高的总有效率，更低的症状消除时间、住院时间、CRP、IL-6、TNF-α，差异显著（P<0.05），但不良

反应发生率无明显差异（P>0.05）。结论  小儿支原体肺炎治疗时，阿奇霉素与头孢哌酮钠舒巴坦钠联合应

用后，利于尽早消除发热、咳嗽等症状，使病程时间有效缩短，同时还能显著减轻炎症水平，促进患儿疾病

快速的康复，且患儿较少发生不良反应，安全性较高。

【关键词】    小儿支原体肺炎；阿奇霉素；头孢哌酮钠舒巴坦钠；炎症因子；安全性

小儿支原体肺炎是一种下呼吸道感染性疾病，

以 14 岁以下儿童为主要发病群体，引发原因为细

菌感染或病毒感染，可经飞沫传播［1］。小儿患该疾

病后，症状多表现为发热、咳嗽、乏力、全身酸痛

等，如治疗未及时进行，病情会迅速进展，且脑膜

炎、心肌炎等疾病容易并发，严重威胁患儿生命安

全。目前，临床治疗小儿支原体肺炎时，药物治疗

为主要方法，多采用大环内酯类抗生素，如阿奇霉

素，此类药物虽有一定效果，但随着近年滥用抗生

素情况的加剧，不断增加致病菌的耐药性，导致降

低了药物疗效［2］。相关研究指出，支原体肺炎患儿

治疗期间，除阿奇霉素外，联用头孢哌酮钠舒巴坦

钠后，不仅疗效能显著升高，且用药安全性也明显

增强［3］。本研究即采用阿奇霉素、头孢哌酮钠舒巴

坦钠共同治疗支原体肺炎患儿，取得较好疗效。

1    资料与方法

1. 1  　　一般资料　选择本院 2021 年 6 月至 2022

年 6 月收治的支原体肺炎患儿 100 例，依据治

疗方案分组，对照组和实验组各 50 例。对照组

中，男 33 例，女 17 例；年龄 7 个月 ~6 岁，平均

（3.14±0.63） 岁； 病 程 2~8d， 平 均（4.07±0.67）
d。 实 验 组 中， 男 31 例， 女 19 例； 年 龄 8 个 月

~6 岁，平均（3.20±0.65）岁；病程 2~9d，平均

（4.01±0.73）d。两组资料无明显差异（P>0.05）。
纳入标准：（1）符合诊断标准；（2）近 3 个月

未应用免疫抑制剂、糖皮质激素；（3）支原体病原

学检测阳性；（4）家属知情同意。

排除标准：（1）药物过敏；（2）消化系统等伴

严重疾病；（3）因肺结核等相关疾病导致呼吸系统

器质性病变；（4）肺炎由支原体以外病原体导致；

（5）合并其他肺部疾病；（6）病情处于急性发作期。

1. 2      方法  对照组用阿奇霉素治疗，先使用注

射用阿奇霉素（东北制药集团沈阳第一制药有限

公司，国药准字 H20000426），剂量 10mg/kg，静脉

滴注，1 次 /d，连用 3d；之后改为使用阿奇霉素干

混悬剂（黑龙江诺捷制药有限责任公司，国药准字

H20057332），第 1d 时剂量 10mg/kg，第 2~4d 时剂量

减至 5mg/kg，用适量凉开水将药物冲开后让患儿口

服，1次 /d，一周期 7d，共进行 2个周期的治疗。

在对照组基础上，实验组加用头孢哌酮钠舒巴

坦钠（辉瑞制药有限公司，国药准字 H20020598），

剂量 40~80mg/（kg · d），静脉滴注，等分为 2~4
次给药，如病情严重，需增加剂量，达到 160mg/

（kg · d），静脉滴注，等分为 2~4 次给药，连续用药

14d。
1. 3      观察指标  完成治疗后，评估临床疗效；

记录发热、咳嗽、肺部湿啰音消除时间，并记录住

院时间；观察用药后不良反应发生情况，包含恶心

呕吐、皮疹等，不良反应发生率 = 发生不良反应患

者例数 / 总患者例数 ×100%；观察血清炎症因子水

平变化情况，具体指标包含 C 反应蛋白（CRP）、白

介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α），抽
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取患儿 3mL 静脉血后给予离心处理，接着采用酶联

免疫吸附法检测，操作严格按照试剂盒说明书进行。

1. 4      疗效判定 显效：治疗 3d 后显著改善发

热、咳嗽等症状，治疗 5d 后基本消除各症状，且明

显缩小肺部阴影，缩小幅度达到 60%~80%。有效：

治疗 5d 后显著改善发热、咳嗽等症状，治疗 7d 后

基本消除各症状，且明显缩小肺部阴影，缩小幅度

达到 60%~80%。无效：未达上述标准。总有效率 =
显效率 + 有效率。

1. 5      统计学分析 采用 SPSS22.0 统计分析，平

均数 ± 标准差（ ±s）表示计量资料，利用 t 检

验，数（n）和率（%）表示计数资料，利用χ 2 检

验，P<0.05 表明有统计学差异。

2    结　　果

2. 1      疗效比较 实验组治疗总有效率显著高于

对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 实验组和对照组疗效比较［n（%）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

实验组 50 29（58.00） 18（36.00） 3（6.00） 47（94.00）

对照组 50 21（42.00） 19（38.00） 10（20.00） 40（80.00）

χ 2 4.332

P 0.037

2. 2      两组患者症状消除时间、住院时间比

较 实验组症状消除时间、住院时间均显著短于对

照组，差异具有统计学意义（P<0.05），具体数据见

表 2 所示。

表 2 实验组与对照组症状消除时间、住院时间比较（ ±s，d）  

组别（n=50） 发热消除时间 咳嗽消除时间 肺部湿啰音消除时间 住院时间

实验组 2.99±1.14 7.02±1.74 4.93±1.35 7.74±1.30

对照组 4.73±1.16 9.84±1.92 7.24±2.11 10.42±2.71

t 6.766 6.883 5.832 5.639

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2. 3      用药后不良反应发生率比较 两组差异不 显著（P>0.05），见表 3。

表 3 实验组与对照组用药后不良反应发生率比较［n（%）］ 

组别 例数 皮疹 腹痛腹泻 恶心呕吐 总发生

实验组 50 0（0.00） 1（2.00） 1（2.00） 2（4.00）

对照组 50 1（2.00） 1（2.00） 2（4.00） 4（8.00）

χ 2 0.177

P 0.674

2. 4      治疗前后血清炎症因子水平比较 治疗前，

两 组 CRP、IL-6、TNF-α 无 明 显 差 异（P>0.05）；
治疗后，实验组 CRP、IL-6、TNF-α 显著低于对照

组（P<0.05），见表 4。

表 4 实验组与对照组治疗前后血清炎症因子水平比较（ ±s）

组别（n=50）
CRP（mg/mL） IL-6（ng/mL） TNF-α（ng/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 56.93±6.47 11.27±1.38 28.74±2.92 8.20±1.29 16.18±4.29 4.61±0.96

对照组 56.88±6.52 20.26±3.22 28.77±2.87 11.42±3.67 16.15±4.25 7.74±2.28

t 0.034 16.230 0.046 5.235 0.0314 8.002

P 0.973 <0.001 0.963 <0.001 0.975 <0.001

3    讨    论

支原体肺炎的主要致病原因为肺炎支原体感染，

但对于其具体发病机制，临床尚未完全明确，多认

为密切相关于自身免疫系统。当有异常发生于患儿

机体免疫系统应答中时，会导致机体被原核生物致病

菌侵入，促进过量的释放炎症因子，使炎症瀑布变态

反应发生于呼吸道细胞和组织，造成下呼吸道病变，
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让高烧、痉挛性咳嗽、喘息等症状表现出现［4］。小

儿患支原体肺炎后，如果相应治疗未能及时开展，随

着病情逐渐进展，各器官功能衰竭可能被诱发，导

致患儿生命安全受到严重威胁［5］。因此，临床明确

小儿患该疾病时，抗感染、抗炎治疗要及时有效开

展，以使病情发展得到控制，并促进患儿预后改善。

研究发现，因无细胞壁结构，肺炎支原体并不

敏感于抑制病原体细胞壁合成类药物，如多粘菌素

类、磺胺类，所以小儿支原体肺炎治疗时主要采用大

环内酯类抗生素［6］。大环内酯类抗生素敏感于肺炎

支原体，且能对 DNA、RNA 复制做出有效的抑制，

阻碍病原体蛋白质合成，具有较好的治疗效果［7］。

在大环内酯类抗生素中，常用药物为阿奇霉素是大

环内酯类抗生素中较为常用的药物，其通过结合 50s
核糖体的亚单位、对抑制细菌转肽过程做出阻碍，

实现对抑制细菌蛋白质合成目的做出有效抑制。研

究发现，阿奇霉素对肺炎链球菌、厌氧菌，支原体等

敏感于多种致病菌，如肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌

等革兰阳性菌，流感嗜血杆菌、不动杆菌属等革兰

阴性菌非常敏感，厌氧菌，支原体等［8］。阿奇霉素

给药后，全身均有该药物的分布，血药浓度峰值在

2~3h 后达到，起效较为迅速，利于患儿各项症状尽

早的改善。但临床研究发现，单用阿奇霉素治疗时，

部分患儿并不能获得理想的治疗效果，整体治疗效

果不佳［9］。

头孢哌酮钠舒巴坦钠是一种复合制剂，包含头

孢哌酮、钠舒巴坦钠两种成分，前者其中头孢哌酮

属于为头孢类抗生素，为第三代药物，杀菌作用较

强，可将自溶酶有效激活，但容易被 β- 内酰胺酶

水解；钠舒巴坦钠属于后者为 β- 内酰胺酶抑制剂，

其能对头孢类抗生素水解做出抑制，且此种抑制不

可逆，避免 β- 内酰胺酶水解，确保将头孢哌酮作

用有效发挥水解；二者联合后，不仅头孢哌酮在舒

巴坦钠作用下稳定性增强，且显著升高抗菌效果，

高出单独头孢哌酮 4 倍［10］。本研究显示：（1）临床

疗效方面，实验组显著高于对照组（P<0.05），提示

阿奇霉素与头孢哌酮钠舒巴坦钠联合后可进一步提

升治疗效果，这是因为二者联用显著增强了抗菌效

果；（2）症状消除时间及住院时间方面，实验组显

著低于对照组（P<0.05），提示联合用药有助于缩短

病程，二者相互作用使抗炎、抗菌效果升高，让发

热、咳嗽等症状尽早的消除；（3）在不良反应方面，

两组发生率基本相当（P>0.05），说明头孢哌酮钠舒

巴坦钠加用后并不会明显增加不良反应；（4）在血

清炎症因子水平方面，实验组各指标水平显著低于

对照组（P<0.05），证明联合用药具有减轻炎症的作

用，阿奇霉素与头孢哌酮钠舒巴坦钠通过协同作用

的发挥，二者协同发挥药效让抗菌、抗炎效果显著

增强，继而使炎症水平更加明显的降低。

综上，小儿支原体肺炎应用阿奇霉素联合头孢

哌酮钠舒巴坦钠治疗时，患儿发热、咳嗽、肺部湿

啰音等症状能在用药后快速的缓解并消除，缩短病

程时间，同时可有效减轻炎症水平，促进疾病良好

的转归，让患儿尽早康复出院，减轻疾病对预后的

影响，具有良好的治疗效果。

参考文献

［1］ 杨亚娟，张亚敏，李帆 . 阿奇霉素联合头孢类

抗生素及布地奈德雾化吸入治疗儿童肺炎支

原体感染的效果［J］. 中国实用医刊，2022，

49（12）：109-112.

［2］ 黄岩 . 阿奇霉素联合头孢哌酮钠舒巴坦钠治

疗小儿支原体肺炎的效果研究［J］. 中国现

代药物应用，2022，16（2）：137-140.

［3］ 刘立馗 . 头孢他啶联合阿奇霉素治疗小儿肺

炎支原体肺炎的效果及安全性分析［J］. 黑

龙江医药，2021，34（5）：1057-1059.

［4］ 洪智文，刘小峰 . 头孢哌酮舒巴坦钠 - 阿奇

霉素对支原体肺炎患儿临床疗效观察［J］.

新疆医学，2021，51（8）：915-917-927.

［5］ 高丽娟，李永库，董新颖，等 . 莫西沙星联合

头孢哌酮舒巴坦治疗支原体肺炎的疗效分析

［J］. 中外医疗，2021，40（20）：94-96.

［6］ 李芳芳 . 头孢哌酮 - 舒巴坦与阿奇霉素联用

对支原体肺炎患者伴细菌感染的临床疗效

与安全性评价［J］. 抗感染药学，2020，17

（4）：600-602.

［7］ 刘艳霖 . 头孢他啶钠联合阿奇霉素对支原体

肺炎患儿 CRP 水平及药物不良反应的影响

［J］. 华夏医学，2020，33（2）：103-107.

［8］ 梁剑侠 . 美洛西林 - 舒巴坦钠与阿奇霉素联

用对肺炎支原体肺炎患儿的临床疗效及其

对免疫功能改善的影响［J］. 抗感染药学，

2019，16（5）：896-898.

［9］ 王小锐，徐贞贞 . 头孢哌酮 - 舒巴坦与阿奇

霉素联用对支原体肺炎患者伴细菌感染的临

床疗效及其经济学分析［J］. 抗感染药学，

2019，16（3）：441-443.

［10］ 罗刚 . 阿奇霉素联合头孢类抗生素治疗小儿

支原体肺炎的临床效果分析［J］. 世界最新

医学信息文摘，2018，18（63）：112.


