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头孢噻肟钠与阿奇霉素联合治疗小儿肺炎的疗效分析
刘丽  李良云通讯作者

淮安市妇幼保健院

摘　要：目的 分析对于小儿肺炎患儿在治疗中合用头孢噻肟钠与阿奇霉素的治疗价值。方法：选取我院

2022.1-2023.4接收的60例小儿肺炎病患为研究对象，采用随机分配法分为观察组（30）与对照组（30），对照

组采用阿奇霉素治疗，观察组采用阿奇霉素与头孢噻肟钠联合治疗，比较两组治疗效果、血清炎症因子、临床

病症消失时间以及不良反应情况。结果 观察组临床病症消失时间低于对照组，对照组总治疗有效率83.33%，低

于观察组病患96.67%（P<0.05）。施治前血清TNF-α、IL-6、CRP水平两组病患存在微小差异（P>0.05），治疗

后，对照组病患血清验证因子高于观察组病患（P<0.05）。施治前，两组病患的T淋巴细胞亚群对比存在微小差异

（P>0.05），施治后，对照组病患T淋巴细胞亚群低于观察组病患（P<0.05），观察组病患药物不良反应3.33%，对

照组6.67%，两组不良反应存在微小差异（P>0.05）。结论：对于小儿肺炎患儿通过合用头孢噻肟钠以及阿奇霉素

进行治疗有助于抑制炎症性反应，改善患儿的免疫功能，显著提升临床疗效，缩短病程时间，且用药安全性良好。
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小儿肺炎通常是受病原体感染所影响，从而诱发的

一种肺部炎症疾病类型，从目前情况来看，在我国小儿

肺炎是造成5岁以下婴幼儿死亡的重要病因之一，当患

儿肺部产生炎症病变后，便会出现头脑发热、呼吸困

难、咳嗽、喘息等症状，设置还会诱发各类并发症，例

如肺气肿、肺脓肿、心力衰竭、呼吸衰竭等[1]，对于患

儿的生命健康构成了十分严重的影响。对于此类患儿主

要采取药物治疗，如常用的阿奇霉素，具有优良的抗菌

作用，然而单一应用部分患儿的疗效仍然有限[2]。头孢

噻肟钠是对于敏感菌感染所诱发的肺炎、尿路感染、腹

腔感染等疾病治疗的常用药物，此药物为第三代头孢菌

素，具有抗菌谱广泛、抗菌活性强等特征，能够对细菌

细胞壁合成进行干扰，从而发挥优良的抗感染作用[3]。

本文将分析对于肺炎患儿通过合用头孢噻肟钠以及阿奇

霉素的治疗价值。

一、资料与方法

（一）常规信息资料

以2022年1月至2023年4月为研究阶段，研究时间段

内本院收治的小儿肺炎病患进行选取，将所有患儿进行

分组，每组各30例，其中观察组男19例，女11例，年

龄1-8岁之间，平均年龄（4.2±1.2）岁，病程1-8d，

平均病程（4.3±0.5）d。对照组男12例，女18例，年

龄1-9岁之间，平均年龄（4.6±1.2）岁；病程时间

1-8d，平均病程（4.2±0.7）d。两组资料对比无明显

差异，P＞0.05。

纳入标准：（1）通过临床诊断确诊病症；（2）对

病患及家属对研究内容进行告知并准求其意见；（3）

患儿一般资料准确；（4）能够配合医生完成各项检

查。排除标准：（1）患儿存在精神类疾病；（2）对研

究中所纳入药物存在各类应用禁忌症者；（3）研究中

途转院或退出者。

（二）方法

2组患儿均为其提供对症治疗，例如化痰、止咳、

吸氧以及实施雾化吸入等。对照组患儿应用阿奇霉素

治疗，实施静脉滴注，剂量依据患儿的体重计算，

5～10mg/kg，1次/天。观察组采用阿奇霉素联合头

孢噻肟钠的联合治疗手段，其中阿奇霉素药物应用与

对照组手段保持相同，同时头孢噻肟钠需要进行静

脉滴注，50～100mg/kg·d，将其与0.9%氯化钠溶液

100mL，混匀后给药。2组患儿均连续治疗7天后观察疗

效。

（三）评价规范

（1）对两组患儿临床病症消失时间进行观察并记

录（2）两组患儿治疗效果对比，指标包括显效、有

效、无效，显效是指患儿不会出现明显呼吸困难以及咳

嗽症状，有效是指患儿体温得到一定恢复，病症症状减
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弱，病灶吸收程度大于50%。无效：患儿的病情没有得

到改善与好转。（3）对照组及观察组患儿在治疗前皆

在空腹状态下进行静脉抽血，并对患儿的血清炎症因

子进行检测与对比，血清因子涵盖TNF-、CRP以及IL-6

（4）将对照组及观察组患儿的T淋巴细胞亚群进行对

比，从而评估其免疫功能的改善效果。（5）记录2组患

儿出现的用药不良反应，如恶心、腹痛腹胀、皮疹、头

痛等。

（四）统计学分析

使用统计学软件SPSS24.0对本次研究数据进行处

理，使用（ x ±s）为计量资料，利用t检验，[n（%）]

表示计数资料，使用x2检验。

二、结果

（一）症状消失时间组间横向对比

观察组患儿肺部啰音（4. 4 3±1 . 1 7）d、发

热（2.32±0.3 5）d、气促（3.25±0.5 3）d、

咳嗽（4 . 0 4± 1 . 1 3） d，对照组患儿肺部啰音

（6.26±1.08）d、发热（3.69±0.57）d、气促

（5.16±0.85）d、咳嗽（6.62±1.15）d，与对照组进

行组间横向对比肺部啰音、发热、气促以及咳嗽等各症

状消失所用时间均为观察组较短P＜0.05。

（二）临床疗效组间横向对比

观察组治疗总有效率为96.67%，显著高于对照组的

83.33%，两组差异明显具有统计学意义，P＜0.05。

（三）血清炎症因子组间横向对比

治疗前两组血清TNF-α、IL-6、CRP水平差异性不

明显P＞0.05，治疗后观察组血清炎症因子指标明显低

于对照组，P＜0.05。

（四）T淋巴细胞亚群组间横向对比

治疗前两组淋巴细胞亚群指标2无明显差异P＞

0.05，治疗后观察组除CD8+指标低于对照组外，其余指

标均高于对照组，P＜0.05。

表1 血清炎症因子组间横向对比（ x ±s）

组别 例数
TNF-α（ng/L） IL-6（ng/L） CRP（mg/L）

施治前 施治后 施治前 施治后 施治前 施治后

观察组 30 18.69±2.15 8.26±1.05＠ 12.96±1.37 7.06±1.05＠ 31.16±5.39 11.15±1.03＠

对照组 30 18.71±2.13 12.25±1.16＠ 12.97±1.36 9.96±1.22＠ 31.15±5.36 15.62±2.08＠

t值 0.208 6.362 0.322 5.027 0.635 7.025

p值 0.596 0.013 0.289 0.015 0.207 0.006

注：与本组施治前相比＠P＜0.05。

表2 T淋巴细胞亚群组间横向对比（ x ±s）

组别
CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

施治前 施治后 施治前 施治后 施治前 施治后 施治前 施治后

观察组
（n=30）

50.63±5.37 67.59±10.06＠ 28.62±5.07 37.59±3.35＠ 28.16±2.52 22.03±1.19＠ 1.03±0.20 1.66±0.25＠

对照组
（n=30）

50.65±5.36 62.35±9.69＠ 28.63±5.06 32.06±3.53＠ 28.15±2.53 25.05±1.20＠ 1.04±0.19 1.32±0.23＠

t值 0.173 8.036 0.256 7.025 0.154 5.271 0.153 4.037

p值 0.208 0.005 0.339 0.002 0.357 0.026 0.218 0.031

注：与本组施治前相比＠P＜0.05。

（五）药物不良反应率组间横向对比

观察组药物不良反应3.33%，对照组6.67%，两组不

良反应存在微小差异（P>0.05）。

三、讨论

儿童年龄较小，身体免疫能力及抵抗能力相对较

弱，在日常生活中更易受到病原菌的感染从而诱发肺

部炎症，常见的肺炎链球菌、肺炎支原体、呼吸道合

胞病毒等。一旦发生上述疾病，不仅容易影响患儿的
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健康，同样可对患儿家庭造成负担。肺炎的患病对于

小儿的身心健康状况构成了十分严重的影响，因此积

极探寻科学的治疗方案以及加快患儿的症状消退和预

防并发症等至关重要[4]。目前对于小儿肺炎主要采用

抗生素药物进行治疗进而杀灭病原菌，促进患儿的症

状体征尽快消退，防止肺部炎症反应持续加重而诱发

呼吸衰竭等并发症[5]。本次研究中观察组患儿接受头

孢噻肟钠联合阿奇霉素治疗，取得了相对较为满意的

疗效，根据本次研究结果而言，观察组采用联合治疗

手段后，治疗效果明显得到改善，且优于对照组单一

治疗手段，并且观察组临床症状表现消失速度高于对

照组，采用不同治疗手段后，观察组血清炎症因子以

及T淋巴细胞亚群的改善情况明显高于对照组，由此

可以看出观察组采用的联合用药方案可以有效的提高

小儿肺炎治疗质量，在用药安全层面，对照组患儿及

观察组患儿的药物不良反应率皆相对较低，说明联合

用药的安全性可以得到满足，具有较高的应用价值。

阿奇霉素是常用的抗生素药物，能够对细菌细胞当中

蛋白质进行影响并干扰其合成，从而对细菌的繁殖以

及生长进行有效抑制，并且此药物的抗菌谱广泛，在

给药后能够快速抵达吞噬细胞并大量聚集，有助于抑

制炎症性反应且药物的吸收良好，其给药后的半衰期

较长，用药安全性较高，对于肺炎链球菌、流感嗜血

杆菌等均有确切的杀灭作用[6-7]。头孢噻肟钠属于新型

头孢菌素类药物，可以对细菌的细胞壁造成伤害，并

且组织细菌细胞进行合成，此来发挥出良好的抗菌效

能。该药物对于革兰阴性菌以及阳性菌都可以充分的

发挥出抗菌作用，将两种药物进行联合应用可发挥协

同增效作用，可更好的提升抗菌效果[8-9]。

综上所述，使用头孢噻肟钠联合阿奇霉素对小儿肺

炎进行治疗，不仅可以有效的帮助患儿对炎症性反应进

行抑制，增强患儿的机体免疫机能，改善患儿的生活质

量，加快患儿的出院时间，具有良好的临床治疗价值，

可以在后续的临床治疗中进行示范与推广。
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