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头孢噻肟钠联合阿奇霉素治疗下呼吸道感染患儿的临床效果 

宋 毅 

贵州省黄平县人民医院  贵州黄平 

【摘要】目的 探讨患儿患有下呼吸道感染疾病后采用头孢噻肟钠和阿奇霉素两药联用的方式进行治疗

的疗效。方法 收集本院 2019 年 3 月至 2019 年 11 月收治的 58 例下呼吸道感染患儿作为实验对象，随机分

为实验组和对照组，研究并分析两组患儿的不良反应情况、治疗情况以及致病菌清除率。结果 实验组患儿

使用头孢噻肟钠和阿奇霉素联合治疗后进行对比，实验组患儿临床疗效显著高于对照组（P<0.05）；实验组

患儿治疗后清除致病菌的效果显著优于对照组；实验组患儿出现不良反应的情况显著低于对照组（P<0.05）。
结论 针对下呼吸道感染的患儿采用头孢噻肟钠和阿奇霉素两药联用的方式进行治疗，具有强大的杀菌作

用，并且安全性高，患儿的不良反应情况较低，值得推广。 
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Clinical effect of cefotaxime sodium combined with azithromycin in treating children with lower 

respiratory tract infection 
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【Abstract】Objective: To investigate the efficacy of cefotaxime sodium and azithromycin after having lower 
respiratory tract infection. Methods 58 children with lower respiratory tract infection admitted from March 2019 to 
November 2019 were collected as experimental subjects and randomly divided into experimental group and control 
group. The adverse reactions, treatment and pathogenic bacteria clearance of the two groups were studied and 
analyzed. Results The experimental group were treated with cefotaxime sodium and azithromycin, and the clinical 
effect was significantly higher (P <0.05); the experimental group was significantly better than the control group was 
significantly lower than the control group (P <0.05). Conclusion Children with lower respiratory tract infection 
received with cefotaxime sodium and azithromycin. 
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引言 
现如今空气污染严重，空气质量严重下降，呼

吸道感染变成为了临床上常见的感染疾病，患者接

触感染之后，必须进行及时、有效的治疗[1]。现如

今，抗生素药物已经被纳入大部分的临床当中，阿

奇霉素为临床常用药物，同时头孢噻肟钠也是临床

常用药物，虽然两个药物均为常用药物且具有抑菌

和杀菌的功效，但是两种药联合使用对于治疗下呼

吸道感染效果更为显著[2]。本次实验就是针对本院 2
019 年 3 月至 2019 年 11 月收治的 58 例下呼吸道感

染患儿作为实验对象，进行阿奇霉素和头孢噻肟钠

的联合使用治疗方案，探讨并分析其疗效，具体情

况报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
收集本院 2019 年 3 月至 2019 年 11 月收治的 5

8 例下呼吸道感染患儿作为实验对象，其中 急性支气

管炎和肺炎的患儿数例分别为 9 例和 11 例；慢性支

气管炎急性发作的患儿数例为 20 例；支气管哮喘和

支气管扩张合并感染的患儿数例分别为 10 例和 8
例。将 58 例患儿随机分为实验组和对照组，实验组

中患儿 29 例，其中男、女患儿数例分别为 17 例和 1
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2 例，年龄 0.6 岁～11 岁，平均年龄（5.32±2.65）岁；

对照组中患儿 29 例，其中男、女患儿数例分别为 1
6 例和 13 例，年龄 0.4 岁～10 岁，平均年龄（5.12
±2.51 岁；两组患儿临床数据无明显差异（p>0.05）
且具有可比性。 

1.2 方法 
两组同时对患儿采用化痰止咳等常规治疗。其

中对照组患儿进行 100mg/（kg·日）头孢噻肟钠注射，

加入到 60ml～100ml 的 0.9%氯化钠溶液中，或者加

入到 60ml～100ml 的 5%葡萄糖溶液中，进行每日 2
次的静脉注射，每次间隔 6h～8h。用药一疗程，一

疗程为 5d～9d。实验组对患儿采用 10 mg/（kg·日）

阿奇霉素注入到 5%葡萄糖溶液中，浓度为 1.0mg/
ml，进行每天 1 次的静脉注射，连续注射 5d，同时

联合使用 100mg/（kg·日）头孢噻肟钠注射，加入到

60ml～100ml 的 0.9%氯化钠溶液中，或者加入到 60
ml～100ml 的 5%葡萄糖溶液中，进行每日 2 次的静

脉注射，每次间隔 6h～8h。用药疗程为 5d～7d。 
1.3 致病菌清除判定标准 
采取收集治疗后的第 1 天样本，检查样本中致

病菌，显示无，即为清除；收集治疗后的第 1 天样

本，检查样本中致病菌，显示有致病菌，即为未清

除。 

1.4 疗效判断标准 
患儿接受治疗 4 天至 7 天后，无任何临床症状

且一切指标正常，即为治愈；患儿接受治疗 4 天至 7
天后，无发烧咳嗽和肺部鸣音等症状，即为显效；

患儿接受治疗 4 天至 7 天后，发烧咳嗽和肺部鸣音

等症状有所改善，即为显效；患儿接受治疗 4 天至 7
天后，无发烧咳嗽和肺部鸣音等症状无变化或者加

重，即为无效。 
1.5 统计学方法 
本实验采用SPSS 19.0软件进行数据统计分析，

计数资料以（n）表示，行χ2 检验，P<0.05 为差异有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 临床疗效 
实验组患儿临床疗效显著高于对照组（P<0.0

5）。见表 1。 
2.2 清除致病菌效果 
58 例患儿中一共分理处细菌 46 株，其中 研究组

23 株，对照组 23 株，治疗后实验组患儿治疗后清除

致病菌的效果显著优于对照组（P<0.05）。见表 2。 
2.3 不良反应情况 
实验组患儿出现不良反应的情况显著低于对照

组（P<0.05）。见表 3。 

表 1 两组患儿临床疗效对比[n(%)] 

组别 数例 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

实验组 29 24（82.8） 4（13.8） 1（3.4） 0（0） 100（100） 

对照组 29 15（51.7） 6（20.7） 4（13.8） 4（13.8） 25（76.2） 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2 两组患儿清除致病菌效果比较[n(%)] 

组别 株 清除致病菌 未清除 清除致病菌率 

实验组 23 22 1 22（95.6） 

对照组 23 13 9 13（52.2） 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 

表 3 两组围生儿的并发症发生率比较[n(%)] 

组别 数例 嗜睡 恶心呕吐 头晕目眩 食欲不振 总不良反应发生率 

实验组 29 1（3.4） 0（0） 1（3.4） 0（0） 2（6.8） 

对照组 29 2（6.8） 1（3.4） 1（3.4） 1（3.4） 5（17.2） 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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3 讨论 
大量报道表明大环内酯类药物对细菌生物膜有

抑制作用，同时也具有破坏作用，并且联合其他抗

生素能够治疗生物膜的细菌所导致的慢性感染[3]。 
小儿下呼吸道感染一般出现为混合感染。头孢

噻肟钠具有清除感染的作用，阿奇霉素对于治疗支

原体药效显著[4]。两种药物进行联合使用安全、合

理且有效。联用的好处在于 
（1）阿奇霉素对于一部分细菌具有快速抑制的

功效，对于革格兰阴性细菌具有抗菌的功能；另一

部分未被抑制的细菌通过头孢噻肟钠进行杀菌。 
（2）阿奇霉素在肺组织的浓度较高，远远高于

其他血药的浓度。阿奇霉素能够在吞噬细胞内聚集，

阿奇霉素在吞噬细胞想炎症移动中进行释放，达到

较高浓度，对感染部位进行抗菌治疗。联合头孢噻

肟钠在肺组织释放的药物浓度，双管齐下可以增强

治疗效果。 
（3）阿奇霉素对细菌生物进行破坏，头孢噻肟

钠就会对季军所致的慢性病进行细菌清除，两种药

物联用抗菌效果事半功倍[5,6]。 
本文中对患有下呼吸道感染的患儿进行头孢噻

肟钠和阿奇霉素两药联用进行治疗，其结果表明实

验组患儿使用头孢噻肟钠和阿奇霉素联合治疗后进

行对比，实验组患儿临床疗效显著高于对照组（P<
0.05）；实验组患儿治疗后清除致病菌的效果显著优

于对照组；实验组患儿出现不良反应的情况显著低

于对照组（P<0.05）。这说明两种药物联合使用对

下呼吸道感染具有良好的抗菌效果，并对患儿的病

情治愈情况有很大的帮助[7-10]。 
综上所述，对下呼吸道感染的患儿采用头孢噻

肟钠和阿奇霉素两药联用的方式进行治疗，具有强

大的杀菌作用，并且安全性高，患儿的不良反应情

况较低，值得推广。 
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