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#$ 引言$ 肺炎支原体是小儿呼吸道感染的主要病原体之一/
支原体肺炎近年来有逐年增加的趋势，在小儿呼吸道感染中

所占比例超过 8<O［4］/ 以往治疗小儿支原体肺炎首选静滴大
环内酯类药物红霉素，虽具有一定的疗效，但不良反应大/ 阿
奇霉素是红霉素的衍生物，是新的大环内酯类G氮环内酯类抗
生素，对支原体感染疗效确切［7］，且不良反应少而轻微/ 我们
应用阿奇霉素序贯疗法治疗支原体肺炎取得了较好的临床

效果/

%$ 临床资料$ 7<<?G<6 P 7<<9G<6，我院儿科及三明市第一医院
儿科住院治疗的支原体肺炎患儿 477（男 9?，女 ?6）例；年龄 @
#" Q 4; 岁；婴幼儿 ;< 例，学龄前儿童 ;6 例，学龄儿童 8? 例/
均符合《实用儿科学》第 9 版诊断标准［8］/ 有发热和 P或咳嗽，
肺部有湿啰音或喘鸣音，胸部 R线表现以肺门阴影增浓为主，
或是支气管肺炎改变，咽试子聚合酶链反应（STGUV=GTWN）
检测阳性/ 将患儿随机分为序贯治疗组（阿奇霉素组）67（男
8@，女 8;）例和对照组（红霉素组）?<（男 76，女 78）例，两组在
性别、年龄、体质量及病情轻重程度等方面无明显差异（! X
</ <?）/ 序贯治疗组用阿奇霉素针剂 4< #3 P（Y3·)）静脉滴
注，4 次 P )，每次滴注时间 X 4 >，连用 ? Q 6 )，停用 8 )后口服
阿奇霉素颗粒，剂量为 4< #3 P（Y3·)），连用 8 )/ 对照组用红
霉素针剂 7? Q 8< #3 P（Y3·)）静脉滴注，4 次 P )，每次滴注 X
7/ ? >，疗程 4< Q 4; )后改为口服依托红霉素，剂量为 8< #3 P
（Y3·)），连用 8 Q ? )/ 治疗中密切观察患儿体温变化和临床
症状改变以及药物不良反应/
疗效判定：显效（8 ) 内体温自然下降至正常，4 ZY 内咳

嗽及肺部啰音消失或明显减轻，7 ZY内胸片恢复正常）/ 有效

（4 ZY内体温降至正常，咳嗽及啰音减轻，7 ZY 内胸片看肺部
炎症减轻）/ 无效（7 ZY症状无好转或加重）［;］/ 结果见表 4，
两组在治疗过程中均观察到部分病例存在胃肠道反应（如恶

心、呕吐、腹痛、腹泻等）/ 阿奇霉素组不良反应 @ 例，发生率
为 44/ 4O，红霉素组不良反应 87 例，发生率为 9;O / 两组不
良反应发生比较，存在显著性差异（! [ </ <4）/

表 4B 两组疗效及住院天数比较 ［"（O），# $ %］

组别 " 显效 有效 无效
平均住院天数

（)）
阿奇霉素 67 9;（@@/ 5）% @（44/ 4）% <（<） 6/ 7 \ </ ?$

红霉素 ?< 7<（;<） 76（?;） 8（9） 47 \ </ ?
%! [ </ <?，$! [ </ <4 &%红霉素/

"$ 讨论$ 本资料显示，支原体肺炎以学龄前、学龄儿童多见，
婴幼儿发病也不少，严重危害儿童的健康/ 肺炎支原体是介
于细菌和病毒之间的微生物，含有 UV= 和 NV=，无细胞壁/
大环内酯类药物的抗菌机制与细菌核糖体形成可逆性结合后

可阻断 ]GNV=的正常转移，从而阻断细菌蛋白质的合成［?］，发
挥其抗菌作用/ 红霉素是治疗小儿支原体肺炎的首选药物，
红霉素静滴虽然疗效较好，但静脉滴注后可迅速增加胃和小

肠的动力，引起胃肠道不良反应发生率高，容易引起穿刺局部

痉痛和静脉炎，长时间输注，增加患儿痛苦，使其不易接受/
阿奇霉素是一种新型的大环内酯类药物，因其独特的药动力

学特性使组织浓度较血药浓度高 ?< 倍左右，尤其肺组织浓度
高，代谢缓慢，半衰期长，可达 9@ Q 67 >，病原菌清除率高，对
肺炎支原体的作用在大环内酯类中是最强的/ 本资料显示阿
奇霉素序贯疗法和红霉素滴注治疗小儿支原体肺炎，阿奇霉

素的疗效及安全性优于红霉素，且不良反应少，住院天数明显

缩短，值得在临床推广使用/
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