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乳糖酸阿奇霉素治疗小儿支气管炎的临床效果分析 
聂丹 

涟源市人民医院，湖南 涟源 417100 

【摘  要】目的：探讨在支气管炎患儿治疗中应用乳糖酸阿奇霉素的施治价值。方法：试验对象选于 2018.01-2020.01 时间段

内，在我院就医的支气管炎患儿 104 例，以随机数字表法均分为两组，在施治期间分别以乳糖酸红霉素与联合乳糖酸阿奇霉素

施治，统计组间施治效果、临床症状缓解时间及用药不良反应差异性。结果：观察组施治总有效率比对照组高，P＜0.05；观察

组咳嗽、憋喘、气促及哮鸣音症状缓解时间比对照组短，P＜0.05；观察组用药不良反应总发生率比对照组低，P＜0.05。结论：

通过在常规疗法基础上联合以乳糖酸阿奇霉素施治，可尽快改善患儿临床症状，提升临床治疗效果的同时，还具备较高用药安

全性，对促进患儿康复起着积极意义，适宜临床展开深入研究。 
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支气管炎作为临床常见疾病，主要是由于过敏原、化学

刺激及物理刺激所致气管-支气管黏膜发生急性炎症，大多数

由于感染上细菌或者病毒致病，临床表现以咳痰、咳嗽等为

主，好发于寒冷季节或者气候突变季节，当气管-支气管存在

炎症后，易导致患者发生呼吸道与全身症状，且与流行性感

冒临床表现十分相似[1]。由于小儿群体年龄较小，机体各个

器官及系统尚未完全发育，抵抗能力与免疫功能较低，易增

加其发生支气管疾病风险，再加上疾病具有复发率高、发病

率高等特点，一旦发病后未及时得到有效救治，易影响到患

儿机体健康及发育，病情严重者还易危及患儿生命安全[2]。

既往临床在治疗上大多以红霉素施治，但所需治疗时间较长，

且少数患者长期应用后易出现胃肠道反应，无法得到理想，

为了有效缓解患儿症状，降低疾病复发率，本研究以

2018.01-2020.01 在我院就医的 104 例支气管炎患儿作为本

次试验对象，目的主要是为了探讨以乳糖酸阿奇霉素对患儿

施治的价值，现展开具体分析: 

1 资料与方法 

1.1 病例资料 

本组入选对象为 104 例患有支气管炎疾病的患儿，组间

以随机数字表法实施分组，以回顾性分析法对患者资料展开

分析，对照组:年龄在 1岁至 6岁，均龄值为 3.57±0.78 岁，

男性患儿 30 例，女性患儿 22 例；观察组:年龄为 1～6 岁，

均龄值在 3.62±0.84 岁，男性与女性患儿占比各 28 例与 24

例。综合分析两组资料数据（P＞0.05），可对比。入组患儿

纳入要求:（1）满足小儿支气管炎相关诊断要求，经临床实

验室检查确诊；（2）临床症状以咳嗽、发热等症状为主，可

闻及有肺部湿啰音存在；（3）临床资料无缺失；（4）遵循知

情原则且家属同意参与。排除:（1）存在其它重大疾病；（2）

对研究药物存在过敏史；（3）心肝肾等重要脏器功能存在异

常；（4）存在支气管哮喘、免疫系统疾病、心衰或呼吸衰竭

等；（5）试验中途退出。 

1.2 方法 

两组患儿入院后均予以抗病毒、解痉、营养支持、抗感

染、止咳化痰等常规治疗，确保患儿呼吸道处于通畅状态；

对照组提供乳糖酸红霉素施治（生产厂家为湖南科伦制药有

限公司，H43020028），每次使用剂量为 10mg，以静滴方式注

入，每日 1 次，持续予以 2 周治疗干预；观察组则提供乳糖

酸阿奇霉素施治（生产厂家为石药集团欧意药业有限公司，

H20073811），用药方式为静脉滴注，治疗时间为 2 周。在治

疗过程中密切监测患儿各项体征变化情况，如血压、体温、

脉搏、呼吸等，一旦发现异常及时予以处理，避免对疗效造

成不良影响。 

1.3 指标观察及判定标准 

（1）统计施治效果，分为无效（症状并未改善，少数患

儿甚至症状加重）、有效（症状得到改善，且肺部啰音减少）

与显效（发热、咳嗽等症状基本消失且无肺部啰音），施治总

有效率有效例数与显效例数之和/每组总例数；（2）统计症状

缓解时间，指标包括:咳嗽症状、憋喘症状、气促症状及哮鸣

音症状；（3）统计用药反应，指标包括:上腹部不适、胃肠道

反应及肝功能异常，总发生率为各项指标之和/每组纳入例数。 

1.4 数据处理 

本研究数据使用 SPSS22.0 软件进行分析，所得计数资料

与计量资料以百分数%与 t 值表示，以卡方 X2与（ sx ± ）进

行检验，若检验显示 P＜0.05，表示存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 施治总有效率 

表 1 可知，通过对施治后两组疗效进行比较，观察组优

于对照组，组间差异显著，P＜0.05。 

表 1  对比施治后组间总有效率（n，%） 

组别 例数 无效 有效 显效 总有效

对照组 52 10 30 12 42（80.77）

观察组 52 2 22 28 50（96.15）

X2值 - - - - 6.029 

P 值 - - - - 0.014 

2.2 症状缓解时间 
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表2可知，通过对两组各项临床症状缓解时间进行比较， 观察组比对照组低，组间差异显著，P＜0.05。 

表 2  对比施治后临床症状缓解时间（ sx ± ，d） 
组别 例数 咳嗽症状 憋喘症状 气促症状 哮鸣音症状 

对照组 52 4.08±1.87 2.80±0.91 4.18±2.06 4.74±1.01 

观察组 52 2.89±0.94 1.87±0.52 3.50±0.83 3.78±0.75 

t 值 - 4.100 6.399 2.208 5.503 

P 值 - 0.000 0.000 0.029 0.000 

2.3 用药反应 

表 3 可知，通过对施治过程中两组用药不良反应进行比

较，观察组总发生率低于对照组，组间显著差异，P＜0.05。 

表 3  对比施治期间组间用药反应（n，%） 

组别 例数 上腹部不适 胃肠道反应 肝功能异常 总发生 

对照组 52 3 5 1 9（17.31）

观察组 52 1 1 0 2（3.85）

X2值 - - - - 4.981 

P 值 - - - - 0.026 

3 讨论 

由于儿童群体身体尚未成熟发育，机体免疫能力较低，

易受到病毒及细菌的侵袭，引发其出现支气管炎等呼吸系统

疾病[3]。支气管炎作为临床常见疾病之一，主要是由于细菌

病毒混合所致感染性疾病，由于儿童器官腔与支气管较为狭

窄，再加上胚组织细胞与上呼吸道上皮并未发育完全，与成

年群体相比，支气管感染率较高。一旦受到细菌入侵后，易

导致患儿出现一系列临床症状，如腹泻、发热、恶心呕吐、

咳嗽咳痰等，若未及时就医治疗，随着疾病进展，不仅会加

重患儿临床症状，甚至还会引发其出现肺炎，对患儿生长发

育及机体健康造成不良影响[4]。既往临床大多以常规疗法对

支气管炎患儿展开治疗，但所得施治效果并不理想，近年来

基于医疗技术及社会经济不断发展背景下，人们的生活质量

明显提升，对于医疗服务需求越来越高，且常规疗法难以满

足临床治疗需求，故而积极寻找到有效、安全治疗方式则显

得至关重要[5]。乳糖酸阿奇霉素作为大环内酯类抗生素，对

于因肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌、肺炎支原体、流感嗜血

杆菌及肺炎衣原体所引发的获得性肺炎有着良好抗菌效果，

且该药物具备耐酸性较高、吸收率高、半衰期长等特点，促

使其能够高浓度、长期作用于病变部位的同时，还能够显著

消灭病菌，进而实现快速改善患儿临床症状的目的[6]。与此

同时，乳糖酸阿奇霉素还能够对细菌转肽进行有效抑制，阻

碍细菌蛋白质合成，进一步强化抑菌效果，而且由于药物浓

度较高、维持时间较长，将其作用在炎症另外，部位时可得

到确切抗菌消炎的作用。另外，该药物的酸稳定性较强，对

于葡萄球菌与化脓性链球菌十分敏感，对于一些螺旋体可起

到抑制作用。虽然乳糖酸红霉素被临床应用于肺炎疾病治疗

中，然而相较于乳糖酸阿奇霉素，其半衰期比较短、耐酸性

较低且吸收率较低，易导致患者产生胃肠道反应，故而临床

应用存在一定局限性[7]。本研究中，经比较乳糖酸红霉素与

乳糖酸阿奇霉素在支气管炎患儿中的施治效果，结果发现施

治后观察组咳嗽症状缓解时间为 2.89±0.94d、憋喘症状缓

解时间为 1.87±0.52d、气促症状缓解时间为 3.50±0.83d、

哮鸣音症状缓解时间为 3.78±0.75d，低于对照组 4.08±

1.87d、2.80±0.91d、4.18±2.06d、4.74±1.01d，证实将

乳酸糖阿奇霉素应用于支气管炎患儿治疗中，可有效缩短患

儿症状缓解时间，促进其尽快康复；相较于乳糖酸红霉素而

言，乳糖酸阿奇霉素存在用药剂量较小、副作用少等特点，

可缩短患儿治疗时间，加快其康复。刘方方[8]经观察“乳糖

酸阿奇霉素治疗小儿支气管炎的疗效”，发现观察组治疗总有

效率达 94.00%，高于对照组 76.00%，观察组总不良反应率为

6%，低于对照组 24%，与本研究结果相符，这表明以乳糖酸

阿奇霉素施治，可有效提升临床治愈率的同时，还能够降低

患儿在治疗期间发生不良用药反应风险。 

综上所述，对于支气管炎患儿的治疗，以乳糖酸红霉素

与乳糖酸阿奇霉素施治，均可得到一定疗效，但应用乳糖酸

阿奇霉素实施治疗，不仅能够提高临床治愈率，缩短患儿治

疗时间的同时，还不易导致其在治疗期间发生不良反应，用

药安全性较高，值得推广。 
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