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阿奇霉素在儿科临床应用中的不良反应分析

黄嘉欣
藤县人民医院 广西 梧州 543300

摘 要：目的：本次研究主要讨论阿奇霉素在小儿科临床治疗中的不良反应。方法：本研究主要选择2020年3月
至2021年12月在我院医治的400例感染性疾病患儿作为研究主体，任意分成观察组与对照组，每一组各200例。观察组
患儿依据药剂分成静脉滴注组（91例）和口服组（109例）。对照组患儿选用除阿奇霉素之外的抗生素治疗，观察组
患儿选用阿奇霉素医治。静脉滴注组患儿选用针剂阿奇霉素静脉滴注，口服组患儿选用内服阿奇霉素缓释片。对比

观察组与对照组、静脉滴注组与口服组的不良反应。结果：观察组不良反应发病率远远高于对照组（分别是19.0%、
10.5%），差别有统计意义（P < 0.05）。两组患儿中最常见的是胃肠道反应，其次过敏症状。静脉滴注组的不良反
应发病率为18.68%，口服组的不良反应发病率为19.27%，二者无显著性（P > 0.05）。结论：阿奇霉素在小儿科运用

中存在诸多不良反应。临床医学应用阿奇霉素时严苛把握适用范围，服药期内提升药品监控和观察，尽快发觉不良反

应，从而对症治疗解决。
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引言：阿奇霉素归属于大环内酯，对革兰阴性杆菌

和厌氧杆菌有非常好的抑菌作用，对支原体和肺炎支原

体也是有消灭功效。其抑菌功效非常大，成为了临床治

疗最普遍的药品。一直以来，医治新生儿肺炎常应用红

霉素，但医治时间长，不良反应多，易导致病症不断，

阿奇霉素的诞生大大提升了治疗效果。但是，伴随着阿

奇霉素的广泛应用，在幼儿中引起了很多不良反应。不

管是内服或是注入，许多孩子吃药后都有不同程度的药

品不良反应，不益于患儿病情的恢复。本研究的意义是

当代阿奇霉素在儿科临床医学里的不良反应，以提升临

床用药安全性[1]。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究主要选择2020年3月至2021年12月在我院医治

的400例感染性疾病患儿作为研究主体。纳入指标：①院
外感染；②合乎阿奇霉素的适用范围；③年纪3 ~ 14岁。
排除指标：①全身性感染的孩子；②患有先天性疾病、

自身免疫疾病、关键人体器官功能问题等疾病患者；③

严重感染的患儿。将患儿任意分成观察组和对照组，每

一组200例。对照组含有102名男性患儿和98名女性患
儿。年纪3~12岁，均值(7.9±2.1)岁。其中144例呼吸系统
感染，45例肌肤软组织感染，11例泌尿系统感染。观察
组105名男性患儿，95名女性患儿。年纪 3~14岁，均值
(8.0±2.2) 岁。其中148例呼吸系统感染，44例肌肤软组织
感染，8例泌尿系统感染。2组患儿的一般资料无显著性
差异(P > 0.05)，具备对比性。观察组患儿依据药剂类型

分成静脉滴注组(91例)和口服组(109例)。静脉滴注组有48
名男性患儿和43名女性患儿。年纪3~13岁，均值(7.9±2.0)
岁。70例呼吸道感染，17例肌肤软组织感染，4例泌尿系
统感染。疾病分类：轻微65例，中度26例。口服组有57
名男性患儿和52名女性患儿。平均年龄为为(8.1±2.3)岁。
78例呼吸道感染，27例肌肤软组织感染，4例泌尿系统感
染。疾病分类：轻微71例，中度38例。静脉滴注组与口
服间的一般数据信息并没有显著性差异((P > 0.05)，具备
对比性[2]。

1.2  方法
对照组患儿选用除了阿奇霉素之外的抗生素进行治

疗，根据患者状况采用头孢类抗生素和喹诺酮类药物。

观察组患儿给予阿奇霉素进行治疗。①静滴组应

用针剂阿奇霉素 (浙江亚太制药有限公司，国药准字
H20063284，规格型号：0.25 g)，根据患儿年龄体重控
制使用量，通常为0.01 ~ 0.50 g.②口服组给予阿奇霉素
缓释片治疗。常用药品为阿奇霉素片(浙江永宁药业有限
公司，国药准字H20066924，规格型号：0.125 g)，使用
量依据患儿年龄体重控制，一般为0.25 ~ 0.50g.。吃药后
应高度关注患儿状况，剖析有没有不良反应，并做好记

录，包含不良反应的类型、给药时长、断药方式等。还

需要做好服药时的药学监护，严格管理服药，尽可能避

免不良反应，确保药品安全。

1.3  观察指标
比较观察组与对照组、静滴组与口服组的出现不良

反应的状况。不良反应包含胃肠道反应、肝损害、过敏
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症状和抽搐[3]。

1.4  统计学方法
为确保数据的合理性，采用SPSS18.0应用统计学软

件开展数据统计分析，(x±s)代表计量资料，行t检验，计
数资料比较采用χ2检验，以P < 0.05代表差异具有统计学
意义。

2��结果

2.1  对比观察组以及对照组出现不良反应的情况
观察组不良反应发病率为19.0%，远远高于对照组的

10.5%，差别有统计学意义。2组中最常见的是胃肠道反
应，其次过敏症状。具体数据见表1。

表1��对比观察组以及对照组出现不良反应的情况[n(%)]

组别 例数
胃肠道
反应

肝损伤 过敏反应 抽搐 合计

观察组 200 23(11.5) 4(2.0) 11(5.5) 0 38(19.0) a

对照组 200 10(5.0) 2(1.0) 6(3.0) 3(1.5) 21(10.5)

χ2 5.746
P 0.017

注：与对照组比较，a P < 0.05。

2.2  对比静滴组以及口服组出现不良反应的情况
静滴组不良反应发病率为 18.68% 和口服组的不良

反应发病率 19.27% 对比，差异没有统计学意义 (P > 
0.05)。具体数据见表 2。

表2��对比静滴组以及口服组出现不良反应的情况[n(%)]

组别 例数 胃肠道反应 肝损伤 过敏反应 合计

静滴组 91 10(10.99) 2(2.20) 5(5.49) 17(18.68) a

口服组 109 13(11.93) 2(1.83) 6(5.50) 21(19.27)
χ2 0.011

P 0.916

3��讨论

3.1  阿奇霉素特点
阿奇霉素在中国的医院里频繁使用。阿奇霉素能治

疗急性咽炎和急性扁桃体炎，医生会根据患者状况确定

是否应用阿奇霉素。对阿奇霉素深入分析之后发现，阿

奇霉素可可以治疗肺炎球菌和肺炎支原体所引起的肺部

感染，可用于医治一些病菌所引起的尿道感染和宫颈炎

症。有一些皮肤科专家能够根据患者的实际情况应用阿

奇霉素。阿奇霉素自身归属于氮杂内酯抗炎药。阿奇霉

素进入人体后，与比较敏感小分子水融合，在没有毁坏

比较敏感小核酸的情形下，影响比较敏感小分子水的蛋

白质产生全过程。人体中有多道程序防御，共同构成卫

生防疫管理体系。各种各样细菌和病毒复合型链球菌所

形成的菌体对抵御病症是至关重要的，阿奇霉素能促进

本身防护系统的稳定运行。这种菌体与阿奇霉素一起产

生一些反映酶与人自身免疫系统水平，但一些病菌与阿

奇霉素反映所形成的最后的结果尚不明确。但笔者阿奇

霉素作用是操纵衣原体和支原体，同时又是一种环内酯

抗炎药，这也使得阿奇霉素成为目前医治这几种病症的

最佳选择药品[4]。

3.2  阿奇霉素药理性
不良影响，并且本身具备造血机能等内循环作用，

且没有基因遗传毒性[5]。经很多年临床运用，无致突变

作用，但是随着运用次数的增加，母体里的毒性成分增

加。儿童虽未见异常，但是其非生殖系统毒性功效尚未

确定。有些患者肾功能衰竭，很可能会造成别的负面影

响。因而，假如肝胆判断系统有什么问题，不推荐临床

运用阿奇霉素[6]。

阿奇霉素为氮杂内酯抗炎药，对细胞中蛋白质合成

有重要影响，对衣原体、支原体、革兰病菌造成的病症

有良好的疗效。阿奇霉素可以通过身体肝胆系统进行药

物代谢，停药仍然可以保持其抗菌浓度值约72钟头。阿
奇霉素在儿科临床上主要用于医治急性咽喉炎、急性支

气管炎等病症。伴随着阿奇霉素使用量和频率增加，临

床副作用发生率还在升高，这已造成人们的高度关注[7]。

文中对阿奇霉素医治小儿科感染性疾病的不良反应

发生率进行了全方位的探讨。通过相关的数据可以显

示，观察组不良反应的发生率为19.0%，远远高于对照
组患儿不良反应的发生率10.5%，差别有统计意义(P < 
0.05)；并且两组患儿中最常见的是胃肠道不良反应，其
次是过敏不良反应。除此之外，本研究中上呼吸道感染

患者比较多，呼吸系统疾病所引起的胃肠道不适还在考

虑到范围内。过敏反应通常是过敏性皮疹，剖析原因可

能是人免疫球蛋白E(IgE)所引起的立刻过敏不良反应，
或药品刺激性组织细胞或偏碱中性粒细胞所引起的物质

释放出来，可能会引起过敏不良反应。由于阿奇霉素的

过敏不良反应一般发展十分迅速，用药前要询问病史、

家庭史和不良反应史，如果需要开展皮试。一旦出现比

较严重的过敏反应，需要马上断药，从而可以有效的保

证孩子的安全。除开胃肠道反应和过敏反应以外，也有

极少数宝宝出现肝损害的不良反应。肝部是阿奇霉素的

重要排泄系统，超出50%药物在48小时之内以原型根据
胆总管排出。临床医学研究证明，阿奇霉素在肝部里的

浓度值可以达到血浆浓度的25~200倍，但阿奇霉素所引
起的不良反应报导偏少。本研究中，只有4名患者发生肝
损害，经对症治疗保肝治疗后，肝脏功能会很快变好。

本研究发现，静滴组患儿与口服组患儿的不良反应发生

率无显著性(P > 0.05)。最好以一切方法应用阿奇霉素都
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可能导致相对高度不良反应。因为阿奇霉素在临床小孩

感染性疾病中所引起的不良反应比较多，为了确保用药

安全性，笔者认为必须在所有用药环节中提升药品监控

和观察力度，首先从以下几个方面下手：①首先需要严

苛把握用药的相关要求以及条件，阿奇霉素医治前，先

通过细菌培养，依据药敏试验结论挑选阿奇霉素。但内

服阿奇霉素对2岁宝宝的疗效和安全性尚未确定，注入阿
奇霉素对16岁儿童安全性尚未确定，因而少年儿童运用
阿奇霉素需慎重。②操作方法的监管。少年儿童应用阿

奇霉素时，优选内服。由于阿奇霉素是高效抗菌素，每

日仅需服用一次，严禁一天多次服用[8]。临床医学调查显

示，盲目跟风提升阿奇霉素的摄入量和增加用药时间造

成比较严重不良反应的重要原因。因而，作者认为应严

苛提升检测管理方法，按使用说明应用阿奇霉素，用药

期内严实全面观察，提升观察轮数等。为了及早发觉不

良反应的迹象，对症治疗解决，降低不良反应的产生。

③协同用药的监督管理。阿奇霉素需要和别的药品联合

使用时，需要注意以下事项。阿奇霉素不能和林可霉

素、铝、镁等抗酸剂共用[9]，以防提升不良反应的产生几

率，从而危害患儿的冶疗效果。除此之外，两药共用时要

间距2个小时以上，以防提升不良反应的发生概率[10]。

结束语：总的来说，医院在日常运行中一切可能性

的出错都需要进行高度的重视。阿奇霉素尽管运用迄

今，但已经充分证明其临床实用的重要性以及重要价

值。但是由于使用次数比较高，很容易出现药品不良反

应的情况发生，从而对患儿的病情导致一定程度的危

害。因此在儿科医治时应根据患者的实际情况开出不同

的方子。并且在临床医学应用阿奇霉素时严苛把握适用

范围，服药期内提升药品监控和观察，尽快发觉不良反

应，从而对症治疗解决。
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