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分析阿莫西林克拉维酸钾治疗社区获得性肺炎的临床价值

于　斌　张晶晶

无锡市梁溪区广益街道社区卫生服务中心　214000

【摘要】目的　对社区获得性肺炎患者采取阿莫西林克拉维酸钾治疗，并分析其应用价值。方法　选取 2018 年 1 月 -2020
年 1 月，在我院治疗的 88 例社区获得性肺炎，将其分为两组。对照组 44 例，采取阿奇霉素注射液治疗；观察组 44 例，在此基础上，

使用阿莫西林克拉维酸钾治疗。结果　观察组患者的总有效率为 93.18%，对照组为 77.27%，差异明显（P ＜ 0.05）；观察组不

良反应发生率为 9.09%，对照组发生率为 4.55%，无明显差异（P ＞ 0.05）。结论　对患者使用阿莫西林克拉维酸钾治疗可取得

显著疗效，且不会增加不良反应，值得推广。
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社区获得性肺炎（CAP）是一种常见的感染类疾病，主要

表现为咽喉干痛、声音嘶哑、咳嗽、流泪、头痛等症状，其

致病菌细菌、病毒、衣原体等 [1]，目前主要使用抗生素治疗。

但近年来，随着各类抗生素的应用，使药物的选择成为临床

治疗的重要难题。本文将对社区获得性肺炎患者采取阿莫西

林克拉维酸钾治疗，并分析其应用价值，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2018 年 1 月 -2020 年 1 月，在我院治疗的 88 例社

区获得性肺炎。纳入标准：（1）经胸部放射线等检查确诊为

社区获得性肺炎；（2）体温 37.5 ～ 41℃；（3）血常规异常，

降钙素原升高；（4）临床资料完整，可较好的配合本次研究。

排除标准：（1）肝肾功能不全患者；（2）肺气肿、肺癌、

肺间质性疾病患者；（3）入组前使用过其他抗菌药物治疗患

者等。采取随机数字表法，将其分为两组。观察组 44 例，男

性 26 例，女性 18 例，年龄 23-67 岁，平均（46.75±12.02）

岁。对照组 44 例，男性 25 例，女性 19 例，年龄 24-68 岁，

平均（47.77±11.79）岁。

1.2 方法

对照组患者采取阿奇霉素注射液（青岛金峰制药，国药

准字 H20051819）治疗，0.5g/ 次，1 次 /d，与 5％葡萄糖注

射液混合后静脉注射。

在此基础上，观察组患者采取阿莫西林克拉维酸钾（南

京先声东元制药，国药准字 H20023575）治疗，1.2g/ 次，2

次 /d，静脉注射给药。

两组患者均治疗 2周。

1.3 评价标准

疗效判定 [2]：痊愈：临床症状、体征、实验室指标、病

原学检查均显示正常；显效：临床症状及体征改善，但四项

检查中有一项尚未恢复；好转：临床症状及体征有所好转；

无效：各项检查均无明显变化，甚至出现加重。总有效率为

前三项合计。评价两组患者的不良反应。

1.4 统计学方法

数据处理使用 SPSS22.0 软件，计数资料使用（%）表示，

应用 χ2 检验。P＜ 0.05 表示差异，有统计学意义。

2 结果
2.1 临床疗效对比

观察组患者的总有效率为 93.18%，对照组为 77.27%，差

异明显（P＜ 0.05），见表 1。

表 1：两组患者临床疗效对比 [n（%）]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 44 14（31.82） 20（45.45） 7（15.91） 3（6.82） 41（93.18）

对照组 44 11（25） 18（40.91） 5（11.36） 10（22.72） 34（77.27）

χ2 -- 0.50 0.19 0.39 4.42 4.42

P -- ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 不良反应对比

观察组出现局部反应 1例，胃肠道反应 2例，其他反应 1

例，发生率9.09%；对照组出现局部反应1例，胃肠道反应1例，

发生率 4.55%，无明显差异（χ2=0.72，P ＞ 0.05）。

3 讨论
社区获得性肺炎是在院外由细菌、病毒、衣原体和支原

体等多种微生物所引起的。主要临床症状是咳嗽、伴或不伴

咳痰和胸疼，前驱症状主要有鼻炎样症状或上呼吸道感染的

症状，如鼻塞、鼻流清涕、喷嚏、咽干、咽痛、咽部异物感、

声音嘶哑、头痛、头昏、眼睛热胀、流泪及轻度咳嗽等 [3-4]。

近年来，社区获得性肺炎发生率显著提高，且其中重症患者

比例也不断升高，导致其治疗难度越来越大。该病的致病菌

较多，细菌、病毒等多种微生物均可能导致发病，患者主要

表现为咳痰、胸痛、发热、咳嗽等症状，因此，诊疗指南建议，

对患者使用抗生素治疗。阿奇霉素是临床上广泛应用的大环

内酯类药物，可与细菌核糖体 50s 亚基结合，抑制其 RNA 蛋

白质合成，发挥抗菌作用。同时，该药还具有半衰期长、组

织穿透性、体内分布广泛等特点，在各种呼吸道感染性疾病

治疗中均能够发挥显著疗效 [5]。

阿莫西林克拉维酸钾是由阿莫西林以及克拉维酸钾按5:1

的比例制成的复方制剂，前者可通过抑制细菌多肽合成发挥

作用，而后者结构类似于内酞胺，可通过阻断细菌相应部位

活性，使之失活，达到治疗效果。以往有报道显示 [5]，联合

应用以上两种药物的治疗的有效率可达到 96%，而单用阿奇霉

素治疗的有效率约为 78%。在本次研究中，观察组患者的总有

效率为 93.18%，对照组为 77.27%，差异明显（P ＜ 0.05）；

观察组不良反应发生率为 9.09%，对照组发生率为 4.55%，无
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抗生素在临床抗感染治疗等方面发挥着重要作用，但随

着使用剂量、频率、持续时间的提升，细菌病原体可形成耐

药性，导致抗生素药效下降，若为了追求治疗效果而提升用

药剂量，可诱发多种不良反应，而且为后续治疗制造了困难
[3]。现阶段基层医疗机构的治疗工作中抗生素滥用现象较为多

见，既不利于患者健康，又会提升治疗难度，因此，急需采

用相关措施合理控制抗生素的使用，降低不合理用药的发生

率，保障人们健康，并提升治疗效果。

药学干预是一种从知识宣教、完善制度、提升管理质量

等路径提升用药正确性、合理性的干预措施，可充分明确药

剂师在医院内的重要职责，建立严格的药事管理制度 [4]。本

研究中，观察组患者接受了药学干预，结果显示该组患者处

方不合理用药的发生率明显低于对照组，说明药学干预对抗

生素用药不合理现象有明显的控制效果。在医师开具处方后，

药剂师通过规范化流程审查、核对处方单，有助于避免医师

用药错误和疏漏，形成严格的监管体系。在用药期间，药剂

师为护理人员、患者提供抗生素适应症、用法、剂量、注意

事项的指导和监督，提升了基层护理人员、患者个人的抗生

素相关知识认知水平，形成正确的用药理念。药剂师自身积

极学习，第一时间了解新药知识，明确各种药物的配伍作用

和禁忌，有助于避免信息滞后，减少新药上市带来的诊疗不

确定性。定期开展抗生素药物专题的培训和考核工作，有助

于帮助医护人员发现日常用药中的不合理因素，以自我完善、

自我监督，不断提升用药规范意识。本研究结果还显示，观

察组患者对的不良反应发生率明显较低，一方面得益于临床

不合理用药的情况减少，避免抗生素与适应症不符、剂量不对、

配伍错误等不合理情况导致的不良后果，另一方面是降低了

抗生素的滥用，可避免耐药菌株的生成，对稳定疗效、提升

治疗效果、控制抗生素用药量均有重要作用，因此可有效避

免过敏性症状或二重感染等不良反应发生。

综上，药学干预可有效降低抗生素使用不合理情况发生，

对控制不良反应发生有积极意义，建议推广使用。
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明显差异（P ＞ 0.05），也证实了联用治疗方案的有效性及

安全性。推测其原因，主要是由于两种药物的抗菌机制不同，

可发挥协同作用，缩短见效时间，提高整体疗效。

综上所述，对患者使用阿莫西林克拉维酸钾治疗可取得

显著疗效，且不会增加不良反应，值得推广。
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体酮属于油剂，所以通过注射的方式给药可能诱发变态反应，

会存在局部硬结的情况，本文共计出现 4 例该种情况。在本

次研究中，口服用药和注射用药的不良反应发生率和治疗疗

效差异对比均不显著，P ＞ 0.05，但因口服用药更为方便，

更有利于患者的休息，所以建议选择口服用药。

综上所述，口服黄体酮联合维生素 E 与肌注黄体酮对黄

体功能不全型先兆流产的临床疗效对比差异不显著，但口服

用药的方式更具有推广的价值。

参考文献

[1] 王慧丽 . 黄体酮治疗黄体功能不全所致先兆流产的临

床观察 [J]. 实用妇科内分泌杂志 ( 电子版 )，2021(29).
[2] 刘建萍，糟荣 . 黄体酮胶丸保胎治疗黄体功能不全先兆

流产临床观察 [J]. 实用妇科内分泌杂志 ( 电子版 )，2022(10).
[3] 陶丽琴 . 黄体酮治疗因黄体功能不全致先兆流产的临

床疗效分析 [J]. 实用妇科内分泌杂志 ( 电子版 )，2022(29).
[4] 吴名桃 . 黄体酮治疗黄体功能不全所致先兆流产的临

床观察 [J]. 基层医学论坛，2023，21(35).
[5] 胡兴韶，封全灵 . 地屈孕酮与黄体酮治疗先兆流产效果比

较的 Meta 分析 [J]. 中国基层医药，20123，24(7):988-991，c7-2.

（上接第 57 页）

给予老年人进行定期的检查和心电图诊断可以有效对相关血

管疾病的预防和治疗起到重要作用。
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