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抗生素在上呼吸道感染治疗中的效果分析

徐 超 郑芳芳

北京大学第三医院延庆医院 北京 102100

摘 要：目的：探析上呼吸道感染采取抗生素诊疗的临床效果。方法：选取区间2020年8月~2021年8月于某街道

中心卫生院进行就诊的上呼吸道感染患者研究，总病例数1858例，分析抗生素诊疗效果。结果：1858例患者中，使用

抗生素者1830例，使用率达98.49%，共计使用抗生素种类为7种，采取单一抗生素诊疗者620例（占比为33.88%），二

联抗生素者1158例（占比为63.28%），三联抗生素者52例（占比为2.84%）；经治疗，显效679例、有效521例、无效

630例，总效率为65.57%。结论：上呼吸道感染于抗生素诊疗中存有不合理用药现象，如剂量不当、联合用药不合理

等，为避免上述情况发生，需强化医生专业素养，提高抗生素使用规范性，从而保证疗效，降低不良用药事件。
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上呼吸道感染是临床常见的呼吸系统感染性疾病之

一，其病因是由细菌或病毒感染呼吸系统，尤其是病

毒，感染率可达90%以上。随着医学研究的逐渐深入，

学者们发现由病毒造成的上呼吸道感染用抗生素治疗毫

无效果，目前已经在医学行业达成共识。但在临床上，

仍有部分医疗机构应用抗生素联合抗病毒药物治疗上呼

吸道感染，得到了部分患者及其家属的认可，可能与普

通民众对抗生素应用了解不够深入有关[1]。因此本研究对

2020年8月~2021年8月某街道中心卫生院接诊患者展开研

究，明晰抗生素诊疗效果及安全性。现作如下报告。

一般资料

选取区间2020年8月~2021年8月于某街道中心卫生

院进行就诊的上呼吸道感染患者研究，总病例数1858

例，分析抗生素诊疗效果及安全性。1858例患者中男

979例，女879例；年龄最大值、最小值57岁、3岁，均龄

（30.03±9.41）岁；病程1~7d年，均程（4.03±0.76）d。

纳入标准：①经全面检查满足WHO中关于上呼吸道

感染的确诊标准；②患者知情，并签订同意书。

排除标准：①罹患精神疾病；②重症内分泌亦或是

感染病症；③抗生素类药物禁忌症。

上呼吸道感染的危害

上呼吸道的感染是由于多种病原微生物导致的呼吸

道感染，上呼吸道感染常常具有如下的几种临床反应，

比如说，患者非常容易出现喉咙干痒的现象，并随着喉

咙的疼痛，如果喉咙疼痛非常严重的话，就会导致患者

不能吃饭，还有的患者常常出现涕泗横流的现象，打喷

嚏，害怕寒冷，害怕炎热，还有的患者常常出现浑身无

力的状况，出现关节的疼痛，由此我们可以看出，上呼

吸道染使得人们的身体健康受到了严重的威胁，降低了

患者本身的素质，带来了非常严重的危害，现在上呼吸

道感染成为了最为常见的一种疾病，许多的人已经受到

了这种疾病的危害，所以为了能够解决患者的痛苦，我

们必须要对这种疾病进行详细的临床分析，找到解决的

方法。

上呼吸道感染常常是因为感冒引起的，比如说，在

季节交替的过程中，就会出现流行性感冒，会导致人们

出现病急、寒战、高热等现状，但是人们常常忽略这种

现象，因此导致人们出现这种疾病，但是现在的医院治

疗还没有非常准确地治疗方法，以前在人们进行求医的

时候常常和医生要抗生素，但是一般的抗生素对于上呼

吸道感染并没与多大的作用，所以为了能够及时的研究

分析出解决上呼吸道感染疾病，分析抗生素在使用过程

中的价值，我们必须要进行详细的研究分析。

实验方法

将所有患者的血液标本送检实验室，确定药敏实验

结果，选择合适的抗生素，确定单一品种使用或联合用

药，分别通过静脉、肌肉注射及口服途径给药。分别将

所有患者的体温、血常规检验结果、并发症以及抗生素

应用情况详细记录在册，并进行分析。其中，抗生素应

用情况主要包括抗生素应用种类、联合用药情况、给药

途径等。在治疗期间，密切观察患者临床症状及体征，

如心跳、呼吸、体温或并发症等，如有变化，随时就

诊。应嘱咐患者保持心情愉悦，注意休息，适当活动，

选择清淡易消化食物，禁过劳、饮食油腻，情绪过于激

动等。

观察指标

临床疗效。用药后相关症状消失，经血常规、X线检
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查无异常表现，且体温达正常水平视作显效；用药后相

关症状有所减轻，经血常规、X线检查明显改善，且体温

近似于正常水平视作有效；未满足以上指标视作无效。

统计学方法

使用版本为SPSS24.0的统计软件展开数据分析，其

中计数资料用百分比（%）表示，检验用χ2，计量资料用

（ x s± ）表示，行t检验，P 具统计学意义。

抗生素运用状况

1858例患者中，使用抗生素者1830例，使用率达

98.49%，共计使用抗生素种类为7种，采取单一抗生素诊

疗者620例（占比为33.88%），二联抗生素者1158例（占

比为63.28%），三联抗生素者52例（占比为2.84%）。

抗生素运用依据

1830例抗生素诊疗患者中，伴发烧症状者820例、伴

白细胞数升高者645例，伴淋巴结炎及中耳炎365例。

治疗效果

经治疗，显效679例、有效521例、无效630例，总效

率为65.57%。

伴随近些年上呼吸道感染患病人数愈加增多，进而

使得临床抗生素运用频率升高。实践认为，上呼吸道感

染多因病毒感染所致，比如流感病毒、呼吸道合胞病

毒及鼻病毒等，年龄较小患者因身体机能均处于发育阶

段，自身防御力、免疫力较差，易遭受细菌、病毒的侵

袭，需及时予以治疗。针对临床上呼吸道感染常采取抗

生素疗法，但限于国内抗生素滥用问题愈加突出，考虑

是医生对抗生素诊疗知识缺乏了解，且未与家属、患者

有效沟通，仅凭借临床经验予以判断；抗生素用药方式

缺乏合理化，给药途径有误；患者家属凭自身想法要求

医生用药抗生素。

为了能够正确的使用抗生素，提高抗生素的价值，

我们必须要注意抗生素使用的方法。在进行抗生素应用

的时候出现较多的不合理性，首先在应用的过程中不能

证明这种抗生素能够治疗患者的疾病。其次在进行抗生

素使用的过程中使用的药剂量过多。还有在使用抗生素

的时候常常应用多种以上的药品，造成了药效下降。所

以造成了抗生素使用不合理，降低了治疗的效果，因此

我们必须要注意抗生素的应用。

主要应用抗生素的依据就是：在患者的体温超过了

38摄氏度的时候，必须要应用抗生素进行治疗，还有就

是患者体内的白细胞数量过多，也需要使用抗生素，还

有就是患者的疾病已经存在了3天以上，这就不能单单进

行询问，就必须要对患者进行全面的详细的观察，才能

够确定使用不使用抗生素。

根据上呼吸道感染的症状进行详细的研究分析，我

们必须要知道用药的原则，只有确保用药的原则，才能

够确保治疗的效果，才能够解决患者的问题，必须要对

患者进行全面的分析，分析患者引发上呼吸道感染的原

因，然后进行针对性的治疗，这才是治疗的原则，必须

要重视。

我们国家经济力量不断的壮大，人们的生活状态得

到了极大的改变，因此常常出现多种疾病，降低了生活

的质量，上呼吸道感染成为最常见的一种疾病，但是

是由多种病原微生物引发的，在治疗的过程中必须要进

行详细的研究分析，找到主要的原因，才能够使用抗生

素，有效的解决上呼吸道感染的问题。

如果患者是病毒引起的上呼吸道感染病症，临床上

是不建议一开始就为患者进行抗生素药物治疗的，但是

如果患者的病倩确实严重，那么也可以根据具体情况

来为患者制定更好的治疗方案。比如，当急性鼻窦炎患

者的病情被鉴定为病毒感染，那么一般不需要使用到抗

生素，如果是金黄色普通球菌、厌氧菌以及肺炎球菌等

感染，那么可以适当的使用头孢克罗、奥格门汀等抗生

素药物逬行治疗；急性咽炎患者通常情况下都是上呼吸

道感染，不需要使用到抗生素逬行治疗；急性渗出性中

耳炎患者受到了Ａ组链球菌、肠杆菌、硫杆菌等病毒感

染。因此治疗的阶段要根据患者的情况，慎重使用抗生

素药物逬行治疗，只有患者是因为细菌问题而出现了感

染，才可以让患者口服头孢菌素、阿莫西林等药物进行

注射治疗。在上呼吸道感染疾病的治疗过程中，尤其要

注意气管炎的治疗，针对气管炎必须根据患者的年龄来

进行合理的用药治疗。比如患者的年纪如果小于５岁且

为病毒感染，那么此时就不需要为患者实施抗生素药物

治疗；当患者的年纪大于14岁，且出现了急性或者慢性

的症状时，还是需要根据患者的病情来判断用药。总的

来说，上呼吸道出现感染的患者多数都是儿童，因此在

抗生素药物的使用上必须要充分考虑到以下几项原则：

（１）临床医生应该掌握患者的适应证，如果患者的病

情不需要使用到抗生素药物，那么尽量不要为患者应用

抗生素药物，即便要为患者应用抗生素药物，那么也应

该充分考虑抗生素药物的治疗效果以及可能对患者产生

的不良影响；（２）如果患者的发热情况不清楚，那么

医生不能盲目地为患者应用抗生素药物，避免因为抗生

素的使用而延误正确的疾病治疗。

呼吸道感染的发病率较高，常见于儿童、老人以及
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自身免疫力较差的人群，是全世界5岁以下儿童死亡的

主要原因之一，发病机制尚未完全明确。无论何种呼吸

道感染，绝大多数均是由病毒、细菌感染引起，常见病

毒包括副流感病毒、呼吸道合胞病毒和流感病毒等，而

引起该疾病的常见细菌包括结核杆菌、嗜肺军团菌和白

喉棒状杆菌等。目前，临床上治疗呼吸道感染，需要在

确定感染病原体的基础上选取抗生素药物，而伴随着医

学技术的不断发展，可供选择的抗生素种类逐渐增多，

要求依据患者的实际情况，对药物的不良反应和治疗成

本作综合的分析，合理选择药物治疗，以规范临床抗生

素的使用情况，同时，最大限度地减轻患者的经济负

担，使得患者的治疗依从性和满意度可以得到有效提

升，进而减少医患纠纷问题的发生。伴随近些年上呼吸

道感染患病人数愈加增多，进而使得临床抗生素运用频

率升高。实践认为，上呼吸道感染多因病毒感染所致，

比如流感病毒、呼吸道合胞病毒及鼻病毒等，年龄较小

患者因身体机能均处于发育阶段，自身防御力、免疫力

较差，易遭受细菌、病毒的侵袭，需及时予以治疗。针

对临床上呼吸道感染常采取抗生素疗法，但限于国内抗

生素滥用问题愈加突出，考虑是医生对抗生素诊疗知识

缺乏了解，且未与家属、患者有效沟通，仅凭借临床经

验予以判断；抗生素用药方式缺乏合理化，给药途径有

误；患者家属凭自身想法要求医生用药抗生素。本次

研究中，1858例患者用药抗生素1830例，使用频率为

98.49%，但通过对症诊疗后，其有效率仅有65.57%，

可见抗生素的使用并未达到预期的诊疗效果。因此，为

提高上呼吸道感染抗生素诊疗效果，需注意一下几点：

①院方对医生展开定期培训，并邀请专家开展讲座会，

使医生掌握最新的抗生素运用知识及须知事项，同时完

善抗生素使用规范制度；②强化宣传力度，就抗生素使

用知识告知于患者、家属，纠正不良认知；③如非必要

（需采取大剂量抗生素诊疗），可选择合理给药方式，

且明确抗生素配伍禁忌。④具体诊疗时，应实施药敏试

验，以实现最佳诊疗效果；⑤在抗生素诊疗时适当选择

联合用药模式，适时予以抗病毒诊疗，以增强临床疗

效，减少医疗成本。

综上，上呼吸道感染于抗生素诊疗中存有不合理用

药现象，为避免上述情况发生，需强化医生专业素养，

提高抗生素使用规范性，从而保证疗效，降低不良用药

事件。
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