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［摘　要］目的：观察阿奇霉素治疗小儿喘息性支气管炎的临床疗效。方法：８４例小儿喘息性支气管炎患儿
按照随机数表方法分为对照组和观察组，各４２例；两组均采用常规治疗，观察组加用阿奇霉素１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）匀
速静滴，１次／ｄ，疗程５ｄ，对比两组疗效和喘息症状消失时间。结果：观察组总有效率９２８％，对照组７８５％，两
组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组咳嗽喘息及肺部哮鸣音消失时间早于对照组，住院时间短于对照
组。结论：阿奇霉素辅助治疗小儿喘息性支气管炎疗效显著，安全性好。
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　　儿童喘息性支气管炎是一种由多种病原引起
的以喘息症状为主的婴幼儿支气管炎，病原体以病

毒多见。喘息性支气管炎多见于 １～３岁的婴幼
儿，近期预后大多良好，部分病例远期可发展为支

气管哮喘［１］。２０１１年５月～２０１２年５月应用阿奇
霉素治疗小儿喘息性支气管炎取得了良好的效果，

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年５月 －２０１２年５月
确诊喘息性支气管炎患儿８４例，入院时有咳嗽、喘
息，部分患儿有发热，肺部可闻及哮鸣音，胸部 Ｘ
线多见肺纹理增粗及支气管周围炎性改变，符合参

考文献［２］中的诊断标准，无呼吸衰竭、心力衰竭
等并发症，排除先天性心脏病、肺门淋巴结结核、支

气管异物等疾病，所有患儿的血清支原体抗体

ＩｇＧ、ＩｇＭ及 ＩｇＡ均阴性。８４例患儿采用随机数字
表分为对照组和观察组，各４２例，两组性别、年龄、
入院时临床表现比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），见表１。
１．２　方法　两组患儿给予布地奈德、沙丁胺醇氧
气雾化吸入，常规抗病毒治疗，根据血象、Ｃ反应蛋
白（ＣＲＰ）增高抗感染治疗。观察组在此基础上给
予阿奇霉素１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）匀速静滴，１次／ｄ，疗
程５ｄ。
１．３　疗效标准　治愈：咳嗽、喘息、双肺音消失；
好转：咳嗽、喘息减轻，双肺哮鸣音明显减少；无效：

以上症状无减轻。总有效率为治愈率加好转率。

表１　两组患儿一般情况比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
性别

男 女

年龄

＜１岁 ＞１岁

病情程度

轻 中 重

观察组 ４２ ２３ １９ １５ ２７ １７ １４ １１
对照组 ４２ ２６ １６ １３ ２９ １６ １７ ９

注：两组一般资料比较Ｐ＞０．０５。

１．４　统计学方法　所有数据应用ＳＰＳＳ１６．０软件
进行统计分析，计数资料用χ２检验，有序多分类资
料用秩和检验（ｋｗ检验），计量资料用 ｔ检验，Ｐ＜
００５差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组疗效比较　结果见表２，两组比较差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组患儿均未发生明显
不良反应。

表２　观察组和对照组疗效比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｃｇｒｏｕｐ

组别 ｎ
疗效（ｎ，％）

治愈 好转 无效

有效率

（％）

观察组 ４２ ３６（８５．７２）３（７．１４） ３（７．１４） ９２．８（１）

对照组 ４２ ２５（５９．５）８（１９．０）９（２１．４３） ７８．５（１）

注：（１）两组比较，Ｐ＜０．０５。
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２．２　两组临床症状及体征比较　结果见表３。两
组咳喘及喘息消失时间、肺部哮鸣音消失时间比较

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表３　两组患儿临床症状消失时间
及住院时间比较

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｔｉｍｅｆｏｒｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ
ｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍａｎｄｈｏｓｐｔａｌｉｚａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别
临床症状消失时间（ｄ）

咳嗽 喘息 哮鸣

住院

（ｄ）
观察组 ４．０±２．４ ２．７±１．２ ４．２±１．８ ４．５±２．５
对照组 ５．９±２．５５ ４．３±２．０ ６．５±１．１ ６．５±２．６
ｔ ３．５２ ５．５９ ７．０７ ３．６
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

小儿支气管炎是儿科常见呼吸道系统疾病，喘

息的病理基础是气道的炎症和痉挛引起分泌物增

加，黏膜水肿，出现咳嗽，喘息、咳痰和呼吸困难等

临床症状［３］，其发生与遗传、过敏、免疫及感染等

有关［４，５］。喘息性支气管炎治疗原则是解痉、平喘

及病原治疗。在布地奈德联合沙丁胺醇雾化吸入

治疗喘息性支气管炎常规方法的基础上，观察组加

用阿奇霉素治疗，总有效率９２．８％，明显高于对症
组７８．５％。阿奇霉素具有除抗菌作用外独立的抗
炎效应，可能是通过调节中性粒细胞的凋亡，抑制

黏附因子的表达从而减少中性粒细胞的局部浸润

以及抑制炎症介质的释放等免疫调节作用［６］，故

应用阿奇霉素可有效减轻气道炎症，改善喘息性支

气管炎患儿小气道痉挛和通气功能。由于阿奇霉

素半衰期长，故每日一次给药可有效抑制持续存在

的气道高反应性，控制喘息发作。

治疗中所有患儿均未发生明显不良反应，说明

阿奇霉素注射剂辅助治疗小儿喘息性支气管炎能

够有效控制喘息发作，从而提高临床治疗效果，缩

短住院时间，是临床治疗喘息性支气管炎有效的方

法。
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