
73

国际全科医学·2023� 第4卷�第4期

支原体肺炎是儿童社区获得性肺炎的一种常见类

型，由肺炎支原体感染引起。肺炎支原体感染可导致咳

嗽、气喘、发烧等症状，严重时可导致肺部损伤和呼吸

衰竭[1]。目前，阿奇霉素是治疗小儿支原体肺炎的常用抗

菌药物之一。与传统的连续治疗方法相比，序贯疗法是

一种具有更高疗效和更低副作用的用药方案。序贯疗法

是指在治疗过程中采用两种或两种以上的药物，按照预

定的顺序进行治疗[2]。研究表明[3]，阿奇霉素序贯疗法可

提高药物疗效、降低药物毒性和耐药性。因此，本研究

旨在观察阿奇霉素序贯疗法应用于小儿支原体肺炎治疗

的临床效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料

选取于2021年1月至2023年1月本院收治的80例小儿

支原体肺炎患者，随机分为观察组男22例、女18例，平

均年龄（7.65±2.13）岁；对照组男24例、女16例，平均

年龄（7.48±2.20）岁。一般资料无差异，P > 0.05。纳

入标准：（1）临床症状符合支原体感染的特点，如咳

嗽、喘息、发热等；（2）支原体感染的确诊依据，包

括病毒核酸检测、免疫学检测或细胞培养等方法。排除

标准：（1）合并其他呼吸道疾病，如肺结核、肺部真

菌感染等；（2）合并严重心血管、肝肾等器官疾病；

（3）对阿奇霉素过敏或存在其他禁忌证，如肝功能不

全、肾功能不全等；（4）存在严重的免疫系统异常或

免疫抑制状态。

1.2  方法

对照组采用红霉素序贯疗法：乳糖酸红霉素25mg/

kg，溶于葡萄糖中，静脉滴注，每日1次，治疗7天。后

续改为红霉素片治疗，一次25mg/kg，口服用药，每日3

次，治疗7天。

观察组采用阿奇霉素序贯疗法：阿奇霉素注射液

10mg/kg，溶于葡萄糖中，静脉滴注，每日1次，治疗7

天。停药五天，后续改为阿奇霉素干混悬剂治疗，一次

10mg/kg，口服用药，每日1次，治疗3天。

1.3  观察指标

（1）血清炎性细胞因子；（2）肺功能。

1.4  统计学分析

SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计数

资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。

2��结果

2.1  炎性细胞因子：观察组降低明显（P < 0.05），

见表1。
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表1��炎性细胞因子（ ）

分组 n
白细胞介素-6（pg/mL） 肿瘤坏死因子（ng/L） C反应蛋白（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 77.28±2.48 50.33±2.25 120.57±4.22 95.28±3.02 5.27±1.22 3.39±0.37

对照组 40 77.69±2.68 62.69±3.02 120.78±4.41 111.04±3.47 5.31±1.20 4.37±0.59
t 5.002 16.285 3.625 13.054 4.251 18.547
p > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

2.2  肺功能指标：观察组升高明显（P < 0.05），见表2。
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表2��肺功能指标（ ）

分组 n
FEV1/（L） VC/（L） FEV1/FVC/（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 1.48±0.19 2.59±0.27 2.10±0.22 3.41±0.36 65.44±7.63 81.38±9.28

对照组 40 1.49±0.18 2.20±0.23 2.11±0.19 2.74±0.29 65.50±7.51 73.41±8.10
t 1.325 14.025 1.624 12.524 0.343 9.351
p > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

3��讨论

小儿支原体肺炎是一种由支原体感染引起的呼吸道

疾病，主要影响婴幼儿和学龄前儿童。支原体是一类细

菌样微生物，常引起上呼吸道感染和肺部感染。小儿支

原体肺炎多由支原体肺炎衣原体引起，患者常通过空气

飞沫传播感染。儿童免疫系统尚未完全发育，易受到感

染[4]。小儿支原体肺炎的症状通常较轻，包括咳嗽、喉咙

痛、流鼻涕、发热、乏力和食欲不振。咳嗽可能持续时

间较长，并且可能伴有胸闷或胸痛。在一些情况下，小

儿支原体肺炎可能导致一些并发症的发生[5]。例如，支原

体感染可引起细支气管炎、肺炎、中耳炎等，并增加其

他呼吸道感染的风险。重度或反复发作的小儿支原体肺

炎可能会导致食欲不振、营养摄入不足，从而影响孩子

的生长和发育。此外，疾病的不适和治疗过程可能会导

致孩子精力不佳，影响学习和日常活动。因此，及时识

别和治疗小儿支原体肺炎是非常重要的。治疗主要包括

抗生素治疗和对症治疗。常用的抗生素包括阿奇霉素、

红霉素等。对症治疗包括适当的休息、充足的饮食、合

理的液体摄入以保持水分平衡，并可以根据需要给予退

热药物[6]。

阿奇霉素是一种广谱抗生素，属于大环内酯类抗生

素。它的药理作用包括：（1）抗菌作用：阿奇霉素通过
与细菌的核糖体结合，抑制细菌蛋白质的合成，从而起

到抑制和杀灭细菌的作用。它对许多革兰阳性和阴性细

菌都具有活性，特别对肺炎链球菌、流感嗜血杆菌等呼

吸道常见致病菌有效。（2）免疫调节作用：阿奇霉素可
抑制某些细胞因子的产生，从而调控免疫反应和减轻炎

症反应。（3）抗炎作用：阿奇霉素可抑制炎症介质的释
放和细胞炎症反应，并通过减少中性粒细胞的趋化和粘

附，在一定程度上减轻炎症反应，对一些慢性呼吸道感

染、支气管炎等有辅助治疗作用[7]。（4）长效作用：阿
奇霉素具有长时间停留在炎症灶组织中的特点，这使得

其呈现出长效的治疗效果，仅需每天一次给药。序贯疗

法是一种治疗感染性疾病的策略，其中两种或更多种抗

生素在不同的时间段内连续使用，以提高治疗效果和减

少耐药性的发展。序贯疗法的基本原理是通过先使用一

种抗生素来降低病原体的数量，并减轻感染的症状，然

后在接下来的阶段使用另一种或其他几种抗生素来彻底

消除残存的病原体，并防止耐药菌株的出现。这种策略

可以充分利用不同抗生素的作用机制和药物特性，从而

增加对病原体的杀灭效果。序贯疗法的优势在于：提高

治疗效果：不同抗生素具有不同的病原体杀灭机制，通

过按序使用抗生素，可以增加对病原体的覆盖范围，降

低耐药性的风险，从而提高治疗效果[8]；减少药物副作

用：序贯疗法可以减少单一抗生素长期使用可能导致的

副作用，因为每个抗生素的使用时间较短，可以减轻对

机体的不良反应和负担；延缓耐药性发展：序贯疗法可

以避免单一抗生素长期使用导致的耐药菌株产生，通过

更换抗生素种类，减少病原体对抗生素的适应性，降低

耐药性的发展[9]。本文通过探究阿奇霉素序贯疗法应用于

小儿支原体肺炎治疗的临床效果，结果显示，观察组血

清炎性因子、肺功能改善更明显（P < 0.05）。原因为：
阿奇霉素是一种广谱抗生素，属于大环内酯类抗生素。

它通过抑制细菌的蛋白质合成来杀灭细菌或抑制其生

长。在小儿支原体肺炎中，阿奇霉素可以直接作用于支

原体细菌，阻止其繁殖和生长，从而减轻感染程度。阿

奇霉素具有较长的半衰期，可以持续在体内释放，保持

有效浓度。这使得阿奇霉素能够提供持久的药物浓度，

对小儿支原体进行持续抑制，从而增强疗效。此外，序

贯疗法采用静脉注射与口服给药相结合的方式，使得药

物在体内的浓度产生波动。这种波动有助于提高药物对

病原体的杀灭作用，同时降低药物对宿主的毒性作用。

序贯疗法可以降低耐药性的产生和发展。由于药物浓度

的波动，病原体难以适应单一浓度的抗生素环境，从而

降低其产生耐药性的可能性。序贯疗法中使用的两种或

两种以上药物可以针对不同的病原体，进一步减少耐药

性的产生。并且，序贯疗法通过控制药物浓度和给药方

式，降低了药物的不良反应发生率。与传统的连续治疗

方法相比，序贯疗法在保证疗效的同时，减少了药物对

患者的毒性作用。总之，阿奇霉素序贯疗法治疗小儿支

原体肺炎的作用是通过持续释放药物、广谱抗菌作用和

序贯应用不同药物的策略，来抑制支原体的生长和繁
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殖，从而减轻疾病症状，促进患儿康复。

在日常生活中，还需要注意小儿支原体肺炎的预

防：（1）保持良好的个人卫生习惯：教导孩子养成勤洗
手的好习惯，特别是在接触口鼻、咳嗽或打喷嚏后要及

时洗手。使用肥皂和水洗手至少20秒，并确保干净的水
源。（2）避免与患者近距离接触：尽量避免与已经感染
支原体的患者近距离接触，尤其是在他们咳嗽或打喷嚏

时。如果确需照顾患者，应该佩戴口罩以防止飞沫传播。

（3）避免人群密集场所：尽量减少带孩子去人群密集的
场所，特别是当孩子的免疫系统较弱，易受感染时[10]。

这可以降低感染的风险。（4）定期通风换气：保持居室
空气清新，定期开窗通风，有助于减少室内细菌和病毒

的传播。（5）预防接种：根据医生的建议，按照预防接
种日程表为孩子接种疫苗。尽管目前还没有推出专门针

对小儿支原体的疫苗，但接种其他常规疫苗（如百白破

疫苗、流感疫苗等）可以帮助增强免疫力，减少感染风

险。（6）健康生活方式：鼓励孩子保持良好的生活习
惯，包括充足的睡眠、均衡的饮食和适度的体育锻炼，

有助于增强免疫系统的功能。

结束语

综上所述，阿奇霉素序贯疗法治疗小儿支原体肺

炎，能够有效减轻炎性反应，改善肺功能。
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