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阿奇霉素联合金振口服液治疗儿童肺炎支原体肺炎的临床观察
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[摘要]目的:观察阿奇霉素联合金振口服液治疗儿童肺类支原体肺炎(MPP)的有效性及安全性,为临床合理应用抗菌药物提

供参考。 方法:将 2016 年 11 月至 2017 年 3 月入许昌市中心医院治疗的 MPP 患儿 280 例作为研究对象,按随机数字表法分为

观察组和对照组各 140 例。 观察组患儿应用阿奇霉素联合金振口服液治疗,对照组患儿单用阿奇霉素治疗,记录两组患儿退热

时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间、住院时间及药品不良反应发生情况。 结果:观察组总有效率为 89郾 3% ,高于对照组的

77郾 9% ,差异有统计学意义(P<0郾 05);观察组退热时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间和住院时间分别为(4郾 14依1郾 31)d、
(5郾 82依2郾 25)d、(6郾 14依2郾 19)d 和(8郾 52依2郾 28)d,低于对照组的(5郾 28依1郾 62)d、(7郾 82依2郾 48)d、(8郾 53依2郾 46)d 和(11郾 37依2郾 74)d,
差异均有统计学意义(P<0郾 05);两组不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 结论:阿奇霉素联合金振口服液治疗

儿童 MPP 临床症状消失更快,疗效优于阿奇霉素单一治疗,值得临床推广应用。
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Azithromycin Combined with Jinzhen Oral Liquid in the Treatment of Children with Mycoplasma
Pneumonia Pneumonia

Xu Bingxin1,2, Zhao Yan1,2, Qu Xin1, Kong Rui1(1. Xuchang Central Hospital, Henan Xuchang摇 461000, China; 2. Xuchang
Key Laboratory of Molecular Medicine, Henan Xuchang摇 461000, China)

[Abstract]Objective: To observe the efficacy and safety of azithromycin combined with Jinzhen oral liquid in the treatment of children
with Mycoplasma pneumonia pneumonia (MPP), so as to provide reference for the clinical rational application of antibiotics. Methods:
A total of 280 children with MPP admitted into Xuchang Central Hospital from Nov. 2016 to Mar. 2017 were extracted to be divided into
the observation group and the control group via the random number table, with 140 cases in each group. Children in the observation
group were treated with azithromycin combined with Jinzhen oral liquid, while the control group received azithromycin alone. The relief
time of fever, disappearance time of cough and lung rales, stay of length and adverse drug reactions of two groups were recorded.
Results: The total effective rate of the observation group was 89郾 3% , higher than 77郾 9% of the control group, the difference was
statistically significant (P<0郾 05). The relief time of fever, disappearance time of cough and lung rales, and stay of length in observation
group were respectively (4郾 14依1郾 31) d, (5郾 82依2郾 25) d, (6郾 14依2郾 19) d and (8郾 52依2郾 28) d, significantly lower than those of the
control group (5郾 28依1郾 62) d, (7郾 82依2郾 48) d, (8郾 53依2郾 46) d and (11郾 37依2郾 74) d, the difference was statistically significant
(P<0郾 05). There was no significant difference in the incidence of adverse drug reactions between two groups (P>0郾 05). Conclusion:
Azithromycin combined with Jinzhen oral liquid in the treatment of children with MPP is more conducive to improving the clinical
symptoms, with better efficacy compared with the treatment of azithromycin alone, it is worthy of clinical application.
[Keywords]azithromycin; Jinzhen oral liquid; Mycoplasma pneumonia pneumonia

摇 摇 肺炎支原体肺炎(MPP)是冬春季常见的儿科呼吸

系统疾病[1]。 该病由肺炎支原体感染引起,临床表现以

发热、咳嗽、肺部啰音为主。 小儿自身免疫系统尚未发

育完全,对肺炎支原体自身免疫能力较弱[2],因此容易

受到肺炎支原体的感染。 该病病程较长,严重影响患儿

生活质量,若不及时有效干预,则容易诱发多种肺外器

官损伤,甚至危及患儿生命[3],因此探索安全有效的治

疗方法对该病的治疗意义重大。 我们对 280 例 MPP 患

儿采用阿奇霉素联合金振口服液治疗探讨其有效性和

安全性。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 一般资料

本研究将 2016 年 11 月至 2017 年 3 月许昌市中心

医院收治的 MPP 患儿 280 例作为研究对象,所有患儿均

为初诊患儿,入院前 2 周未用过抗菌药物治疗。 纳入标

准[4]:(1)患儿有发热、咳嗽等临床症状;(2)影像学检查

胸部 X 线片改变;(3)病原学检查 MP鄄IgM逸1 颐 160。 排

除标准:(1)先天性肺内外疾病、哮喘;(2)重症支原体肺

炎;(3)合并其他严重疾病;(4)对金振口服液、大环内酯
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类药物过敏或禁忌证。 资料齐全,符合上述纳入标准和

排除标准,可进行临床观察的支原体肺炎患儿共 280
例,按照就诊时间先后,采用奇偶数法随机分为观察组

和对照组各 140 例。 两组患儿均有咳嗽、发热症状,记
录两组患儿入院时的生化检验结果、影像学检查结果及

临床表现。 本研究方案经医院医学伦理委员会批准。
两组患儿一般资料比较差异无统计学意义(P>0郾 05),
见表 1。

表 1摇 两组患儿一般资料比较

项目 观察组 对照组 t 或 H 或 字2 P
例数 140 140
男性 /例 82 79 0郾 809 >0郾 05
年龄 /岁 4郾 6依1郾 7 4郾 8依1郾 6 1郾 014 >0郾 05
病程 / d 4郾 6依1郾 4 5郾 1依1郾 8 1郾 594 >0郾 05
体温高峰 / 益 39郾 1依1郾 3 38郾 9依1郾 4 1郾 239 >0郾 05
WBC 计数 / (伊109 / L) 8郾 3依2郾 7 8郾 2依3郾 1 0郾 288 >0郾 05
中性粒细胞比例 / % 0郾 7依0郾 1 0郾 7依0郾 1 0郾 357 >0郾 05
淋巴细胞比例 / % 0郾 3依0郾 1 0郾 3依0郾 1 0郾 482 >0郾 05
CRP / (mg / L) 12郾 8(8郾 1,20郾 8) 14郾 4(7郾 9,24郾 3) 0郾 07 >0郾 05
PCT / (ng / L) 0郾 15(0郾 06,0郾 23) 0郾 12(0郾 05,0郾 21) 0郾 04 >0郾 05
肺部 X 线表现

点状阴影 /例 62 71 0郾 338 >0郾 05
斑片状阴影 /例 35 29 0郾 477 >0郾 05
均匀模糊阴影 /例 43 40 0郾 794 >0郾 05

1郾 2摇 治疗方法

两组患儿入院后均常规进行止咳、化痰治疗。 在此

基础上,对照组患儿给予注射用阿奇霉素 10 mg / kg,静
脉滴注,每日 1 次,连续滴注 3 d 后停药 4 d。 观察组患

儿在对照组治疗基础上口服金振口服液(江苏康缘药业

股份有限公司,国药准字 Z10970018 ),1 ~ 2 岁一次

5 mL,一日 3 次;2 ~ 3 岁一次 10 mL,一日 2 次;4 ~ 7 岁

一次 10 mL,一日 3 次;8 ~ 10 岁一次 15 mL,一日 3 次。
1 周为 1 个疗程,两组患儿均连续治疗 1 ~ 2 个疗程。

1郾 3摇 观察指标和疗效评价标准

两组患儿治疗期间,每日观察并记录患者症状及体

征的变化,治疗有效性观察指标包括退热时间、咳嗽消

失时间、肺部啰音消失时间和住院时间;记录两组患儿

的不良反应发生情况用以评价安全性。
疗效评价标准依据《儿童肺炎支原体肺炎诊治专家

共识》(2015 年版) [5] 及相关文献[6] 制定。 显效:退热,
咳嗽、肺部啰音消失或减少,X 线片显示肺部病灶消失;
有效:体温降低但未达正常水平,咳嗽、肺部啰音减少,X
线片显示肺部病灶明显吸收;无效:发热、咳嗽、肺部啰

音等症状未得到缓解,X 线片显示肺部病灶无明显吸收

现象,严重者有加重迹象。 总有效率 = (显效例数+有效

例数) / 总例数伊100% 。

1郾 4摇 统计学方法

采用 SPSS 19郾 0 统计软件对研究数据进行统计分

析。 计量资料均进行正态性检验,对符合正态分布的资

料以 軃x依s 表示,两组间比较采用独立样本 t 检验,非正态

分布的计量资料以 M ( P25,P75 ) 表示,组间比较采用

Kruskal鄄Wallis H 检验,计数资料比较采用 字2 检验,P<
0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患儿症状消失时间及住院时间比较

观察组患儿发烧、咳嗽、肺部啰音等症状消失时间

及住院时间短于对照组,差异均有统计学意义 ( P <
0郾 05),见表 2。

表 2摇 两组患儿症状消失时间及住院时间比较 d

组别 例数
发热

消退时间

咳嗽

消失时间

肺部啰音

消失时间
住院时间

观察组 140 4郾 14依1郾 31 5郾 82依2郾 25 6郾 14依2郾 19 8郾 52依2郾 28
对照组 140 5郾 28依1郾 62 7郾 82依2郾 48 8郾 53依2郾 46 11郾 37依2郾 74
t 3郾 28 7郾 79 8郾 28 6郾 57
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

2郾 2摇 两组患儿临床疗效比较

观察组总有效率为 89郾 3% ,高于对照组的 77郾 9% ,
差异有统计学意义(字2 = 6郾 659,P<0郾 05) ,见表 3。

表 3摇 两组患儿临床疗效比较

组别 例数 显效 / 例 有效 / 例 无效 / 例 总有效率 / %
观察组 140 86 39 15 89郾 3
对照组 140 71 38 31 77郾 9

2郾 3摇 两组患儿药品不良反应发生情况比较

两组患儿所发生的药品不良反应均以胃肠道反应

为主,观察组患儿有 13 例出现呕吐,对照组患儿有 11 例

出现呕吐。 观察组患儿有 8 例、对照组有 5 例用药期间

出现皮疹,均自行消退。 两组患儿用药前肝功能检查均

正常,用药后均有部分病例 AST 轻度异常,停药 1 周后

复查肝功能均恢复正常。 上述药物不良反应均轻微,不
影响治疗。 两组患儿不良反应发生率比较差异无统计

学意义(P 均>0郾 05) ,见表 4。

表 4摇 两组患儿药品不良反应比较

组别 例数 胃肠道反应 / 例 皮疹 / 例 AST 增高 / 例
观察组 140 13 8 6
对照组 140 11 5 4
字2 0郾 18 0郾 73 0郾 42
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

3摇 讨论

大环内酯类药物是治疗儿童 MPP 的主要药物,以阿

奇霉素的应用最为广泛。 阿奇霉素可以针对肺炎支原体

无细胞壁的结构特征,干扰其蛋白质合成,进而发挥治疗

作用。 阿奇霉素半衰期较长,每天只需用药 1 次,因此患

儿对阿奇霉素的依从性较好,阿奇霉素还具有在炎症组织

中浓度较大且对胃酸稳定等优点,因此目前国内外均推荐

阿奇霉素为治疗儿童 MPP 的首选药物[7]。
既往研究[8]表明,肺炎支原体释放的毒素可刺激患

儿免疫系统,诱发患儿体温升高。 同时,支原体感染呼

吸系统后,易诱发细菌感染,导致炎症细胞浸润周围组

织致使呼吸道出现咳嗽、咳痰等炎症症状[9]。 因此,针
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对儿童支原体肺炎的治疗,除了积极应用阿奇霉素抗感

染外,尚需加用解热止咳祛痰药物。 金振口服液同时具

备抗炎、降温、祛痰止咳作用,目前常应用于儿童发热性

疾病的治疗。 有研究[10] 指出,支原体肺炎急性期以热、
咳、痰、喘为主要症候,属中医“肺炎喘嗽冶范畴,故属肺

炎喘。 中医辨证施治,针对上述症候主张宣肺清热化痰

治疗。 金振口服液由人工牛黄、山羊角、大黄、甘草、平
贝母、黄芩、青礞石、石膏组成,具有泻下攻积、清热泻

火、补脾益气、祛痰止咳的功效,治疗小儿肺炎喘属对症

治疗[11]。 体外研究[12] 表明,金振口服液可通过抑制中

枢前列腺素的合成、降低脑脊液中环磷腺苷的水平等途

径发挥降温作用,同时亦可通过松弛支气管平滑肌而发

挥镇咳化痰的作用。 本研究中观察组患儿的发热时间、
咳嗽消失时间明显短于对照组,可能与金振口服液的解

热止咳祛痰作用有关。
除降温、祛痰止咳作用外,金振口服液还具有抗菌、

抗病毒作用[13鄄14]。 本研究中,患儿感染肺炎支原体后,
由于患儿免疫系统尚未建立完善,因此对外界细菌、病
毒的抵抗能力较差,表现出的发热、咳嗽等临床症状的

具体诱发因素比较复杂。 除已知的肺炎支原体感染外,
可能还合并其他细菌或者病毒的感染。 观察组患儿的

退热时间、咳嗽消失时间明显低于对照组,可能与金振

口服液的抗菌、抗病毒作用有关。
本研究中,观察组 140 例患儿的治疗采用阿奇霉素联

合金振口服液治疗,总有效率为 89郾 3%,明显高于对照组

的 77郾 9%。 观察组患儿咳嗽消失时间、肺部啰音消失时

间、发热消退时间及住院时间均少于对照组,并且两组患

儿的不良反应轻微,除轻微的胃肠道反应外,无严重不良

反应发生。 这说明阿奇霉素联合金振口服液治疗儿童支

原体肺炎临床症状消失更快,疗效优于阿奇霉素单一治

疗,未增加药物不良反应的发生,值得临床推广应用。
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临床药师对 1 例氨溴特罗口服液致患儿震颤的药学监护

徐寅鹏1,黄鹂2,李方1,郝红1(1. 郑州市第九人民医院,河南郑州摇 450000;2. 郑州市妇幼保健院,河南郑州摇 450000)

作者简介:徐寅鹏(1986-),男,硕士,主管药师,主要从事临床药学工作,E鄄mail: 361133955@ qq. com。

[摘要]目的:探讨临床药师在氨溴特罗口服液治疗中的药学监护作用,为临床合理用药提供参考。 方法:回顾性分析临床药师

对 1 例应用氨溴特罗口服液治疗导致手部震颤患儿的药学监护过程。 结果:临床药师通过分析患儿用药情况和病情,考虑手部

震颤为应用氨溴特罗口服液所致,协助临床医师调整用药方案,患儿住院 10 d 后康复出院。 结论:临床药师应深入临床,积极

发挥自身优势,加强用药教育,降低不良反应发生率,促进临床合理用药。
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