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阿奇霉素联合脂溶性维生素在小儿支原体肺炎中的应用效果及对肺功能
的影响研究
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摘要：目的　探索阿奇霉素联合脂溶性维生素在小儿支原体肺炎中的应用效果及对肺功能的影响。方法　将 90 例支原体肺炎患儿归入研

究对象范畴，分做治疗、对照两组均 45 例，组员均应用阿奇霉素，治疗组增就爱脂溶性维生素，后对比两组疗效及肺功能。结果　治疗组总

有效率 97.78%，对照组为 82.22%，治疗组更为突出；治疗组各项肺功能改善幅度显著优于对照组，比较有显著差异，P<0.05。结论　在应用阿

奇霉素的同时予以小儿支原体肺炎患儿脂溶性维生素治疗，患儿的康复效果较优，肺功能提升显著。
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小儿支原体肺炎发病主因为支原体感染，具备传染性，可通过

飞沫传播病原体，因而易产生交叉感染，该病在幼儿群体中发病几率

较高，患儿可出现毛细支气管炎、间质性肺炎，亦可出现肺实质感染
[1]。幼儿群体免疫力、抵抗力普遍较低，感染后康复速度较慢，若得

不到有效性治疗，极有可能影响幼儿正常发育，严重者病情恶化引发

生命危机，导致夭折。患儿临床症状通常表现为干咳、发热、喘息等，

部分患儿有呼吸系统功能障碍，治疗常以消炎、抗感染及其他对症支

持为主，阿奇霉素为临床治疗该病的常用抗感染药物，能够产生较优

抗感染效果，但单独用药对患儿病情的改善程度难以满足患儿治疗需

求，且有部分患儿用药后产生耐药反应，不利于治疗 [2]。为进一步探

析小儿支原体肺炎的有效治疗方案，笔者选取患儿 90 例展开研究，

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将我院 2016 年 8 月～ 2017 年 8 月间收治的 90 例支原体肺炎患

儿纳入研究范畴中，随机分做 2 组各有 45 例，组名分别为治疗组、

对照组。治疗组有男27例，女18例；年龄4～10岁，平均（6.47±2.15）

岁；病程 1 ～ 6 日，平均（4.59±2.31）日。对照组有男 26 例，女

19 例；年龄 4 ～ 11 岁，平均（6.76±2.45）岁；病程 1 ～ 7 日，平

均（5.24±1.94）日。P>0.05，组间差异无统计学意义。两组患儿监

护人均在入组前查阅本研究材料，并签同意书，研究正式开始前，已

上报伦理委员会并通过审核。

1.2 方法

所用药物：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）、阿奇霉素片（辉瑞制药有限公司，国药

准字 H10960167）、注射用脂溶性维生素（华北制药股份有限公司，

国药准字 H20060574）。

均予以患儿相应对症支持，如吸氧、排痰等，并取阿奇霉素 10ml

与生理盐水混合，为患儿行静脉输注，每日 1 次，治疗期限为 5 日，

停用 4 日后将阿奇霉素改做口服用药，每日 1 次，每次 0.25g，连用

3 日后停药。对照组以上述治疗为方案，治疗组增用脂溶性维生素，

取 2ml 与葡萄糖溶液混合后滴注，每日 1次，持续 2周。

1.3 观察指标

观察两组患儿治疗效果，记录两组治疗前后肺功能变化。疗效判

定标准：若患儿各项体征已全部消退，未见咳嗽，体温、血清蛋白检验、

胸片均显示正常记做治愈；若患儿各项体征基本消退，咳嗽大幅减轻，

体温正常，血清蛋白检验、胸片均显示显示改善记做显小；若患儿各

项体征好转，咳嗽、体温改善，血清蛋白检验、胸片均显示异常记做

有效；若患儿病情无好转记做无效。总有效率通过总例数减去无效数

计算 [3]。

1.4 统计学方法

使用 SPPSS18.0 统计软件进行分析，计数资料用百分比表示，计

量资料用（χ±s）表示，分别行 χ²、t 检验。P<0.05 时，表明组间

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿治疗效果比较

比较可知，治疗组患儿疗效更为突出，总有效率达到 97.78%，

对照组为 82.22%，两组比较差异有统计学意义，P<0.05。

表 1：两组患儿治疗效果比较（n=45，n/%）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 31（68.89） 7（15.56） 6（13.33） 1（2.22） 44（97.78）

对照组 26（55.56） 6（13.33） 5（11.11） 8（17.78） 37（82.22）

χ² 6.05

P <0.05

2.2 治疗前、后两组肺功能变化比较

比较发现，治疗前，两组肺功能十分相近，各项指标无显著差异，

经治疗，两组组员均肺功能均有改善，相较而言，治疗组各项肺功能

改善幅度显著优于对照组，比较有显著差异，P<0.05。

表 2：治疗前、后两组肺功能变化比较（n=45，%）

组别 时间 PEF（%） FEVI（%） FEVI/FVC

治疗组 治疗前 61.58±29.58 75.35±15.29 58.56±10.64

治疗后 89.58±19.34 92.52±18.24 74.91±11.38

对照组 治疗前 62.18±20.35 76.26±14.59 60.59±11.82

治疗后 76.58±2.45 82.25±15.43 65.94±13.28

3 讨论

支原体肺炎属于感染性疾病，全年均有可能发病，秋冬发病较多，

该病潜伏期约为 2～ 3个星期，发病较缓，病程长。小儿抵抗力较差，

极易发生感染，患儿感染后病情程度不同，临床症状各异，大部分为

呼吸道感染常见症状，如发热、咽喉疼痛、干咳、胸骨疼痛、头痛、

厌食等，患儿病情得到抑制后，预后情况较好，但仍有复发可能，临

床研究尚未明确支原体肺炎发病机制，主要假说有呼吸道上皮吸附、

免疫学 [4]。肺炎支原体为导致支原体肺炎的主要病原微生物，其为已

知最小的独立存活的微生物，可利用细胞膜神经氨酸受体附着于小儿

呼吸道上皮，在附着后释放过量过氧化氢，对呼吸道内的纤毛活动产

生抑制效果，导致呼吸道上皮细胞被损害。肺炎支原体有相同抗原储

存在机体其他器官中，发病后有引发肺外感染的风险，发现病情后应

当及时治疗，防止恶化。

该病治疗以对症治疗为主，常以抗生素作为临床治疗药物，因肺

炎支原体无细胞壁，因此头孢菌素、青霉素等以细胞壁作用的抗生素

对病菌的效果较差，针对肺炎支原体蛋白危害性强这一特征，临床治

疗常以蛋白质抑制类抗生素治疗，常用者为阿奇霉素。阿奇霉素因其
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表 2：两组护理问题发生情况及满意度比较 [n（%）]

组别 护理差错 不良事件
护理满意度

满意 较满意 不满意

对照组 4（10.00） 2（5.00） 3（7.50） 29（72.50） 8（20.00）

实验组 1（2.50） 0（0） 10（25.00） 28（70.00） 2（5.00）

χ2 2.369 3.017 4.125 1.285 3.657

p ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

个性化、有针对性的护理干预，为其提供更好地护理服务，使其护理

需求得到满足。本组研究中，实施细节化护理管理的实验组40例患者，

不良事件、护理差错发生率以及总满意率分别为 0%、2.5%、95.0%，

而实施集中化护理管理的对照组 40 例患者，不良事件、护理差错发

生率以及总满意率分别为5.0%、10.0%、80.0%，两组比较差异显著（P

＜ 0.05），提示细节化护理管理能够降低神经外科护理风险，提高患

者护理满意度；护理管理内容评分显示，实验组病房管理、操作技能、

沟通能力等指标评分均高于对照组，表明细节化护理管理能够提高护

理人员的综合素质，进而影响到护理管理水平。

综上所述，在神经外科护理管理中加强细节化护理干预，通过提

高护理人员综合素质，为患者提供更为优质的护理服务，进而提高患

者对护理工作的满意度，使护患方面均能从中获益，该护理方案的临

床应用价值值得肯定，建议在神经外科护理中进行推广。
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对衣原体、支原体、革兰氏阳性菌等病原微生物均有良好的抑制效果，

常用于病菌引发的呼吸道感染治疗中，该药可阻碍病原微生物合成蛋

白质，进一步降低微生物活性，对支原体肺炎有较好的抑制效果。脂

溶性维生素主要指维生素 A、D、E、K 类，以上维生素可与脂肪或有

机溶剂相溶，但难以与水相溶。生物体对脂溶性维生素的利用度较高，

是维持人体自然代谢的营养素。有研究表明，支原体肺炎患者常缺乏

维生素 A、D 等，治疗过程中增添维生素支持，能够提升抗炎效果，

增强患者免疫力 [5]。为进一步改善支原体肺炎患儿的病情，笔者将阿

奇霉素与脂溶性维生素联合应用于患儿的治疗中，取得良好治疗效果。

研究发现，治疗组疗效更突出（97.78%>82.22%），且肺功能改

善幅度显著优于对照组，比较有显著差异，P<0.05。

综上，在应用阿奇霉素的同时予以小儿支原体肺炎患儿脂溶性维

生素治疗，患儿的康复效果较优，肺功能提升显著。
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常规护理的前提条件下通过鼻饲护理、呼吸机护理和肠胃引流以及口

腔护理、营养护理等针对性和目的性的护理，减少呼吸机相关肺炎的

发生概率，缩短患儿的住院时间以及机械通气的时间。我院在关于集

束化护理干预措施预防新生儿呼吸机相关肺炎的研究中也证实了这一

观点。

综上所述，给予新生儿集束化护理干预措施有利于降低患儿的机

械通气时间，减少患儿呼吸机相关肺炎的发生概率，提高患儿家属对

护理的满意度，在临床治疗中有很大的发展前景。
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