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儿科肺炎支原体感染患者的临床治疗分析
白斯日古冷

内蒙古通辽市扎鲁特旗人民医院，内蒙古自治区通辽市，029100；

摘要：研究旨在探讨治疗儿科肺炎支原体感染的有效方法及其临床效果。研究对象为 2022 年 12 月-2024 年 12

月期间收治的 200 例 2-12 岁患儿，随机分为两组，每组 100 例。对照组采用常规治疗加红霉素，实验组采用常

规治疗加阿奇霉素。结果显示实验组在症状缓解和治疗有效率上优于对照组。结论是阿奇霉素在治疗中效果更佳，

能快速缓解症状，提升治疗效果。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为2022年12月-2024年12月期间我院儿

科收治的 200 例 2-12 岁肺炎支原体感染患儿，随机分

为两组，每组 100例。两组患儿在年龄、性别、病情严

重程度等方面具有可比性。

1.2 病例选择标准

纳入标准：为了确保研究的准确性和可靠性，所有

参与研究的病例必须满足以下条件。首先，患者必须通

过临床症状、体征以及实验室检查确诊为肺炎支原体感

染。临床症状可能包括但不限于持续的咳嗽、发热等；

体征可能包括肺部听诊时的异常发现。实验室检查应包

括血清支原体抗体检测、核酸检测等，以确保诊断的准

确性。其次，患者的年龄必须在 2岁至 12 岁之间，这

个年龄段的儿童更容易受到肺炎支原体的感染。最后，

患儿的家长或法定监护人必须对研究有充分的了解，并

且知情同意，愿意配合治疗过程以及后续的随访工作，

以确保研究数据的完整性和准确性。

排除标准：为了排除可能影响研究结果的其他因素，

以下情况的患者将不被纳入研究。首先，如果患者合并

有严重的心脏病、肝病、肾病等重要脏器疾病，这些疾

病可能会影响治疗效果或增加治疗风险，因此这类患者

将被排除在外。其次，如果患者对大环内酯类药物过敏，

由于这类药物是治疗肺炎支原体感染的常用药物，过敏

反应可能会导致严重的不良事件，因此过敏患者也不适

合参与研究。最后，如果患者患有免疫缺陷性疾病，或

者正在接受免疫抑制治疗，这类患者由于免疫系统的特

殊性，可能会对治疗效果产生影响，因此也将被排除在

研究之外。

1.3 方法

1.3.1对照组

在本次研究中，对照组的治疗方案是采用常规治疗

结合红霉素的治疗方法。所谓的常规治疗，主要包括让

患儿保持充分的休息、给予吸氧治疗、退热处理、止咳

药物的使用以及化痰药物的应用等对症处理措施。根据

患儿的具体病情，医生可能会选择使用氨溴索或者溴己

新这类药物来进行化痰治疗。在必要的情况下，还会为

患儿提供雾化治疗以缓解症状。在这些常规治疗的基础

上，研究者们还为对照组的患儿加入了红霉素的静脉滴

注治疗。红霉素的剂量被设定为每日 20-30mg/kg，这个

剂量会根据患儿的体重进行调整，并且会分成2-3 次进

行给药。整个治疗的疗程被设定为10-14 天，以确保药

物能够发挥其应有的治疗效果。

1.3.2实验组

实验组的治疗方案是在常规治疗的基础上给予阿

奇霉素。常规治疗的内容与对照组相同，包括休息、吸

氧、退热、止咳、化痰等对症处理措施，以及根据病情

需要使用氨溴索或溴己新等化痰药物，必要时进行雾化

治疗。在这些常规治疗措施之外，实验组的患儿会接受

阿奇霉素的序贯疗法。具体来说，阿奇霉素的静脉滴注

剂量为每日 10mg/kg，每日进行一次给药，连续使用 3

天后，会改为口服阿奇霉素，剂量同样为每日 10mg/kg，

也是连续使用 3天。之后，会停药 4天，这样的一个周

期（即连续 3天静脉滴注加上连续 3天口服，然后停药

4天）构成一个疗程。根据患儿的反应和病情的改善情

况，一般会进行 2-3 个疗程的治疗，以期达到最佳的治

疗效果。

1.4 观察指标
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临床症状缓解时间：在本次研究中，我们特别关注

并详细记录了两组患儿在接受不同治疗方案后，其发热、

咳嗽、咳痰等临床症状开始缓解的具体时间点。通过对

比分析这些时间数据，我们可以评估不同治疗方法对缓

解临床症状的即时效果。

肺部体征消失时间：为了更准确地评估治疗效果，

我们通过定期的肺部听诊和其他相关检查，仔细记录了

两组患儿肺部啰音等体征消失的时间。这些数据有助于

我们了解不同治疗方案对肺部体征改善的时效性。

治疗有效率：在治疗过程结束后，我们综合考虑了

患儿的临床症状、体征变化以及影像学检查结果，对治

疗效果进行了全面评估。具体来说，治愈是指患儿的症

状和体征完全消失，且影像学检查显示肺部炎症完全吸

收；显效是指症状和体征有明显改善，影像学检查显示

肺部炎症大部分吸收；有效是指症状和体征有所改善，

影像学检查显示肺部炎症有部分吸收；而无效则是指症

状和体征无改善甚至加重，影像学检查显示肺部炎症无

变化或加重。治疗的总有效率是通过将治愈、显效和有

效病例数相加后除以总病例数，再乘以100%得出的。

不良反应发生情况：在治疗期间，我们密切观察并

详细记录了两组患儿可能出现的不良反应情况，包括但

不限于胃肠道反应、肝功能异常、皮疹等。这些数据对

于评估治疗的安全性和患儿的耐受性至关重要。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。

2 结果

在临床症状及肺部体征缓解时间的比较中，我们观

察到实验组的患儿在发热、咳嗽、咳痰等症状的缓解时

间以及肺部体征的消失时间上，均显著短于对照组的患

儿。这一差异在统计学上具有显著性意义，其 P值小于

0.05，表明结果具有统计学上的可靠性。为了更直观地

展示这一结果，我们整理了具体的数据，并将其详细列

于下表 1中。

观察指标 实验组（x±s） 对照组（x±s） t 值 P 值

发热缓解时间（天） 3.5±1.2 5.2±1.5 7.86 0.000

咳嗽缓解时间（天） 5.5±1.8 7.8±2.0 6.72 0.000

咳痰缓解时间（天） 4.0±1.5 6.0±1.8 6.35 0.000

肺部体征消失时间（天） 7.0±2.0 9.5±2.5 6.54 0.000

实验组与对照组相比，在临床症状及肺部体征的缓

解时间上均表现出显著的统计学差异。这表明实验组所

采用的治疗方法对于缓解儿科肺炎支原体感染患者的

症状具有更快的疗效。具体来看，实验组患儿的发热、

咳嗽、咳痰等症状的缓解时间分别比对照组缩短了 1.7

天、2.3 天和 2.0 天，而肺部体征消失时间也缩短了 2.

5 天。这些数据的差异均具有高度的统计学意义（P<0.

05），进一步验证了实验组治疗方法的有效性。

在本次研究中，我们对实验组和对照组的治疗有效

率进行了细致的比较分析。结果显示，实验组在接受特

定治疗方案后，其治疗总有效率达到了令人瞩目的 95%，

这一数据显著高于对照组的85%。通过统计学方法的严

格检验，我们发现两组之间的差异具有显著的统计学意

义，这一结论的 P值小于 0.05，表明结果具有较高的可

信度。为了更直观地展示这一比较结果，我们将在下文

中呈现具体的数据，这些数据将详细记录在表 2中，供

读者参考。

组别
治
愈

显
效

有
效

无
效

总有效
率

实验组
（n=100） 45 30 20 5 95%

对照组

（n=100） 30 30 25 15 85%

其中，实验组的治愈率达到了 45%，即 45例患儿经

过治疗后完全康复；显效 30 例，表示症状显著改善；

有效 20 例，即症状有所缓解；仅有 5 例治疗无效。相

比之下，对照组的治愈率为 30%，显效 30 例，有效 25

例，但无效病例达到了 15 例。这些数据不仅表明实验

组的治疗方法在总体上更为有效，而且在治愈率上也表

现出了明显的优势。实验组的高治疗有效率进一步强调

了其治疗方法的临床价值和潜力，为儿科肺炎支原体感

染的治疗提供了新的思路和策略。

2.1 不良反应发生情况的比较分析

在本次研究中，我们对两组患儿在治疗过程中出现
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的不良反应进行了详细的观察和记录。结果显示，两组

患儿均出现了一定程度的不良反应，这些不良反应主要

集中在胃肠道方面，具体表现为恶心、呕吐以及腹痛等

症状。通过统计分析，我们发现实验组的不良反应发生

率为 10%，而对照组的不良反应发生率为 15%。进一步

的统计学检验表明，两组之间的不良反应发生率差异并

不具有统计学意义，即 P值大于 0.05，这说明两组之间

的不良反应发生率并没有显著的差异。

3 讨论

大环内酯类药物作用机制及优势分析：肺炎支原体

是一种介于细菌和病毒之间的微生物，无细胞壁结构，

因此对作用于细胞壁的 β- 内酰胺类抗生素如头孢匹

胺、阿莫西林克拉维酸钾等不敏感
[1]
。大环内酯类抗生

素如阿奇霉素和红霉素，其作用机制主要是通过与细菌

核糖体 50S 亚基结合，抑制细菌蛋白质的合成，从而

发挥抗菌作用。阿奇霉素作为第二代大环内酯类药物，

与红霉素相比，具有生物利用度高、细胞内浓度高、依

从性和耐受性均较高等特点。其半衰期较长，在人体肺

组织中的浓度高，对支原体有持续的抑制作用，采用序

贯疗法，每日只需口服 1 次，连续三天用药后停药四

天仍可维持有效的治疗浓度，患儿用药依从性更好。

在探讨治疗效果差异的原因时，我们发现本研究的

结果显示，实验组在临床症状缓解的时间以及治疗的有

效率方面都明显优于对照组。这一现象与阿奇霉素的药

理学特性有着密切的联系。阿奇霉素作为一种高效的抗

生素，它能够迅速地达到感染的部位，并在肺组织中维

持较高的药物浓度。这种高浓度的药物能够持续地发挥

其抗菌作用，有效地抑制肺炎支原体的生长和繁殖，从

而减轻炎症反应，促进症状的缓解以及肺部炎症的吸收
[2]
。相比之下，红霉素则需要患者每天多次服用，这种

频繁的用药要求可能会因为患儿的用药不规律等因素

而影响到治疗效果，从而导致治疗效果不如阿奇霉素理

想。

联合用药及对症治疗的重要性：在治疗过程中，无

论是实验组还是对照组，都结合了氨溴索、溴己新及雾

化等对症治疗措施。氨溴索和溴己新能够稀释痰液，促

进痰液排出，减轻气道阻塞，有利于肺部炎症的恢复。

雾化治疗可以通过局部给药，使药物直接作用于气道，

缓解支气管痉挛，减轻气道炎症，湿化气道，进一步促

进痰液排出。对于一些病情较重或合并有其他症状的患

儿，还可根据具体情况考虑联合使用其他药物，但需注

意药物的相互作用和不良反应。此外，联合用药策略还

包括了对患者整体状况的评估，以确保治疗方案的全面

性和个体化。医生会根据患者的具体病情，评估是否需

要添加抗感染药物、支气管扩张剂或其他辅助治疗手段，

以达到最佳的治疗效果。同时，治疗过程中还会密切监

测患者的生理反应和临床症状的变化，以便及时调整治

疗方案，确保患者的安全和疗效。

研究的局限性及展望：本研究虽然取得了一定的成

果，但仍存在一些局限性。例如，研究样本仅选取了一

家医院的 200 例患儿，样本量相对较小，可能存在一

定的偏差。此外，观察时间有限，对于患儿远期的肺功

能等方面的影响未进行进一步的跟踪研究。未来的研究

可以扩大样本量，进行多中心研究，并对患儿进行长期

的随访，以更全面地评估不同治疗方法对儿科肺炎支原

体感染患者的影响，为临床治疗提供更有力的依据
[3]
。

同时，研究方法上可以采用更多的随机对照试验，以减

少偏倚，提高研究结果的普遍性和可靠性。此外，可以

考虑纳入更多变量，如患儿的年龄、性别、基础疾病等

因素，以探讨这些因素对治疗效果的影响，从而为个性

化治疗提供科学依据。最后，随着医疗技术的进步，未

来的研究还可以探索新的治疗方法，如基因治疗、免疫

治疗等，为儿科肺炎支原体感染的治疗带来新的希望。

综合以上分析，在处理儿科肺炎支原体感染的治疗

问题时，可以得出结论，即使用阿奇霉素结合常规对症

治疗的方法相较于红霉素联合常规对症治疗，展现出了

更为优越的临床疗效。具体来说，阿奇霉素的使用能够

更迅速地缓解患儿的症状，提升治疗的有效性，并且在

治疗过程中出现的不良反应并没有显著增加，因此可以

认为这是一种既安全又有效的治疗策略。然而，在实际

的临床应用中，医生们仍然需要根据每个患儿的个体差

异和具体情况，审慎地选择最合适的治疗方案，以期达

到最佳的治疗效果，确保患儿能够得到最适宜的医疗服

务。
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