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  【摘要】 目的：本文通过三个不同抗生素对细菌性社区获得性肺

炎(CAP)的疗效比较，探讨目前婴幼儿CAP治疗中抗生素的合理使用。

方法：将2007年在本科收治的年龄在1个月至2岁间的肺炎患儿83例随

机分成三组，1组用头孢曲松，2组用青霉素，3组用头孢呋辛进行抗感

染，并同时配合常规对症支持治疗，观察不同抗生素治疗社区获得性

肺炎的退热时间、治愈时间情况。结果：三组患儿入院前病程、年

龄、性别比例均无明显差异。三组平均退热时间(h)及治愈时间(d)分别

为1组27.33±18h，8.93±1.63d;两组16.7±12.58 h,6.60±2.61d;3组18.47

±17.5h，7.75±3.47d，两组比1组退热时间、治愈时间明显缩短

(P<0.05)，3组与1、两组比较均无明显差异(P>0.05)。但在治疗中发

现，1组院内感染比例47%、两组7.5%、3组7.14%，1组较2.3组明显增多。结论：青霉素作为第一线抗生素治疗社区获得性肺炎的疗效

是肯定的，而强效的抗生素也非万能，且其引起正常菌群失调、二重感染及耐药菌株的危害不容忽视。 

  【【【【关键词关键词关键词关键词】 抗生素】 抗生素】 抗生素】 抗生素; 社社社社区区区区获获获获得性肺炎得性肺炎得性肺炎得性肺炎 

  The Reasonable Using of Antibiotics in Therapy of 

  Community-acquired Pneumonia 

  LIN Dong-li, et al 

  ( chenghai District People's Hospital of Shantou, Guangdong Shantou 515041, China) 

  Abstract： Objective: To evaluate the reasonable using of antibiotics in infants suffering from bacterial community-acquired pneumonia 

(CAP) by comparing the therapeutic effects of three different antibiotics. Method: 83 cases 1 to 48 months old infants who suffered from CAP in 

our hospital in 2007 were randomly designated into three groups: group 1 treated with ceftriaxone, group 2 treated with penicillin, group 3 treated 

with cefuroxime. All patients in three groups received similar adjuvant therapy. The mean pyretolysis time (hour) and cure time (day) were 

studied. Result: There was no significant differences in pathogenesis, ages and genders among these three groups. The mean pyretolysis time 

(hours) and cure time (days) were 27.33±18 hours and 8.93 ±1.63 days in group 1; 16.7 ± 12.58 hours and 6.60 ±2.61 days in group 2; 18.47 

±17.5 hours and 7.75 ±3.47 days in group 3 respectively. The pyretolysis time and healing time of group 2 was significantly shorter (P <0.05) 

than those of group 1. meanwhile, comparing group1-2 with group 3, there is no significant differences (P> 0.05).However, during the treatment 

we found that the proportion of nosocomial infection in group 1 (47%) was significantly more than group 2-3(7.5% in group 2 and 7.14% in 

group 3 respectively). Conclusion: Penicillin as a first-line antibiotic treatment had certain efficacy of treating community-acquired pneumonia. 
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while the powerful antibiotics were not omnipotent because of its normal flora imbalance, superinfection, and the harm from strains of drug-

resistant which could never be ignored.

  Key words: Antibiotics; Community-acquired pneumonia 

  社区获得性肺炎(CAP)是指原本健康的儿童在医院外获得的感染性肺炎，包括感染了具有明确潜伏期的病原体而在入院后潜伏期

内发病的肺炎，是相对于医院内肺炎(HAP)而言的。CAP是肺实质和肺间质部位的急性感染引起机体不同程度缺氧和感染中毒症状在

我国儿童CAP的发病情况尚无系统报道,但我国小儿肺炎病死数约占全世界7% ,而肺炎死亡中75%是婴幼儿, 85%发生在农村和边远地

区。如前所述，我国属发展中国家，CAP多由细菌感染引起故 CAP的治疗关键在于控制感染，而其感染并无特征性的症状可推测细菌

或病毒为其病原体故初始治疗只能根据临床经验并结合流行病学特点及中华医学会儿科学会分会呼吸学组制定的小儿急性呼吸道感染

抗生素合理使用指南的上下部分[1,2]来合理选用抗生素以取得最佳的临床疗效并努力避免抗生素的不合理滥用。 

  1 资料与方法 

  1.1 一般资料:2007年在本科收治的CAP患儿83例，男59例，女24例，年龄1个月至2岁。83例患儿均有发热、咳嗽、呼吸增快、呼

吸困难、胸痛等呼吸道症状,肺部闻及湿啰音和管状呼吸音,白细胞中分叶核均升高，胸部X线片有急性浸润的表现。 

  1.2 方法:83例患儿入院后随机分成三组，1组15例用头孢曲松，两组40例用青霉素，3组用头孢呋辛三组中头孢曲松80mg/kg每日一

次静滴，青霉素以20万u/kg.d 分三次静滴，头孢呋辛100mg/kg.d 分二次静滴。三组均同时配合常规的对症支持治疗。 

  1.3 疗效标准:全部病例均以体温降至正常，一般情况好转，无咳嗽及气促，肺部啰音消失为治愈标准。 

  2 结 果 

  2.1 三组患儿入院前 病程.性别.年龄比较,见表1。表1 三组入院前病程、性别、年龄注 ①表中t. p为Ⅰ与Ⅱ.Ⅱ与Ⅲ的比较。②表中

Ⅰ与Ⅲ比较。 

  2.2 三组患儿治疗效果的比较，见表2。表2 三组患儿治疗效果的比较注 ①表中 t. p值为Ⅰ与Ⅱ.Ⅱ与Ⅲ比较。②表中Ⅰ与Ⅲ比较。 

  在表1中，三组患儿入院前病程、性别、年龄的比较均无显著性差异。而在表2中三组不同抗生素方案治疗CAP的退热时间、治愈

时间、及院内感染比较，两组的退热时间、治愈时间比1组明显缩短，而院内感染却比1组的明显减少、3组退热时间、治愈时间与1组

比较无显著差异，而院内感染较1组大大减少。两组与3组各项比较均无显著差异。 

  3 讨 论 

  CAP常见病原菌包括细菌、病毒、支原体、衣原体等。但在发展中国家细菌仍是重要病原菌[3]虽然近几年病毒感染在CAP中有所

升高但在我国农村基层CAP仍多由细菌感染引起常见细菌病包括肺炎链球菌 SP)流感嗜血杆菌，HI)金黄色葡萄球菌SA，卡它莫拉菌

MC,还有肠杆菌科细菌及百日喉杆菌等。SP是初始20d后各年龄期小儿CAPD的首位病原菌[4,5]在药理学上，青霉素、头孢呋辛头孢曲

松均对以上大多数细菌敏感。但从以上资料中可见青霉素治疗CAP的疗效并不比昂贵的第三代头孢菌素(头孢曲松)差，相反其退热时

间及治愈时间均比头孢曲松缩短。且头孢曲松动使用引起的院内感染比其它二组明显增多。且据我国国家药品不良反应监测中心报告

中有关头孢曲松的病例报告就有2.6万余份。这与强效抗生素的使用容易引起全身正常菌群的失调而导致医院感染、二重感染的理论是

一致的。故对“强效”抗生素的选用应权衡利弊，尽量减少和避免不合理滥用。 

  儿童CAP血细菌培养阳性率仅5%～15%[6～8]不合理地使用抗生素使我国小儿CAP血培养阳性率更低加上难以获得合格的痰标本

因此较难估算细菌病原所占的比例。不合理地使用抗生素使我国小儿CAP血培养阳性率更低加上难以获得合格的痰标本因此较难估算

细菌病原所占的比例。且各单位在病原体培养上存在的一些客观条件要作出准确引起CAP的病原诊断仍较困难。因而靠病原学诊断来

选择敏感抗生素仍是困难。因此目前主张在病原菌诊断未明时最好选择青霉素作为最好的第一线抗生素来选择，而不宜盲目滥用‘强

效’抗生素当病情无好转时再随时更改敏感抗生素，并尽早查清病原菌，以减少抗生素的不合理滥用。当然，如果病情较重或有严重

并发症，估计用第一线抗生素较难控制感染时，则可灵活的一开始即选用第三代头孢菌素等高效抗生素抗感染。这样，可希望努力做

到减少强效抗生素的普遍滥用所造成的浪费和耐药菌株的增多及二重感染等危害。 

  本文资料表明，第一线抗生素的疗效是肯定的副作用也较轻，值得临床上继续应用。而在普遍印象中认为是强效的抗生素也非万

能却因其易引起正常菌群失调，引起二重感染应引以 重视。目前，药物市场上高级抗生素越来越多，价值较为昂贵，其经济负担并非

我国普遍市民所能承受。随着高级药物的不合理滥用情况日趋严俊，耐药菌株更有增多趋势，其导致医院感染及二从感染的理论是一

致的，危害显而易见。故对权限抗生素的选用应权衡利弊尽量减少和避免滥用。希望通过本文的资料分析，能引起儿科临床工作者的

重视，共同注意抗生素的合理选用。 
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