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分析喜炎平联合阿奇霉素治疗小儿肺炎的临床疗效
饶兵，刘建勋

（湖北省浠水县团陂镇中心卫生院，湖北  浠水）

摘要：目的  总结分析喜炎平联合阿奇霉素治疗小儿肺炎的临床疗效。方法  选择 2016 年 6 月至 2018 年 6 月我院收治的 120 例肺炎
患儿为研究对象，随机分为观察组和对照组各 60 例，其中对照组应用阿奇霉素治疗，观察组联合应用喜炎平与阿奇霉素治疗，观察
比较两组治疗效果。结果  观察组治疗总疗效 91.67% 明显高于对照组疗效 78.33%，组间差异具有统计学意义（P<0.05）；观察组患
儿发热消失时间（3.6±1.1）d、咳嗽消失时间（3.9±0.8）d、气喘消失时间（4.8±0.5）d、肺部湿啰音消失时间（4.1±0.3）d 均明显短
于对照组，且组间差异具有统计学意义（P<0.05）。结论  喜炎平联合阿奇霉素治疗小儿肺炎的临床疗效更高，有助于促进临床症状
改善，值得推广使用。
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0   引言
小儿肺炎属于婴幼儿时期的一种常见疾病，也是其常见

致死原因，包括感染病原体、吸入羊水、过敏反应等致病因素
引起肺部炎症，患儿出现咳嗽、发热、呼吸急促、肺部湿啰音
等 [1]。临床若不能彻底治愈会影响患儿生长发育，目前临床
上还缺乏特效药物能彻底根治，主要选用缓解临床症状的治
疗方案 [2]。现就我院收治的 120 例肺炎患儿的治疗资料进行
整理分析，详细报道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选 择 2016 年 6 月 至 2018 年 6 月 我 院 收 治 的 120 例 肺
炎患儿为研究对象，入组患者均具有咳嗽、发热、气促等临床
症状，符合小儿肺炎诊断标准，签署知情同意书。排除过敏
性体质患儿及合并心内科重症患儿。随机分为观察组与对
照组各 60 例，其中对照组：男性 28 例，女性 32 例；年龄 1~8
岁，平均（3.8±1.2）岁；病程 3~18d，平均（6.5±1.2）d。观察
组：男性 26 例，女性 34 例；年龄 1~7 岁，平均（3.3±1.5）岁；
病程 3~21d，平均（6.7±1.1）d。两组患儿的基本资料无统计
学差异（P>0.05），具有可比性。
1.2   治疗方法

两组患儿均接受抗感染、平喘、化痰等基础治疗。对照组

静脉滴注 10mg/kg 阿奇霉素，滴注时间 1h 以上，连续治疗 5d。
观察组在对照组治疗基础上联合应用喜炎平治疗，2mg/kg 喜
炎平 +250mL 葡萄糖注射液（5%）稀释后进行静脉滴注，
1 次 /d，连续治疗 7d。
1.3   观察指标

记录两组患儿临床症状消失时间。治愈：患儿治疗后发
热、咳嗽、肺部湿啰音等症状消失，X 线检查病灶消失或明显
缩小；好转：患儿治疗后发热、咳嗽、肺部湿啰音等症状好转，
X 线检查病灶缩小；无效：患儿治疗后发热、咳嗽、肺部湿啰
音等症状无变化。
1.4   统计学方法

采用 SPSS17.0 计量软件进行数据处理，计量资料以均数 ±
标准差（ ±s）表示，采用 t 检验，计数资料以率（%）表示，
采用 χ2 检验，差异在 P<0.05 时差异显著。

2   结果
2.1   两组临床症状消失时间

观 察 组 患 儿 发 热 消 失 时 间（3.6±1.1）d、咳 嗽 消 失 时
间（3.9±0.8）d、气 喘 消 失 时 间（4.8±0.5）d、肺 部 湿啰音
消失时间（4.1±0.3）d 均明显短于对照组，且组间差异具
有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组临床症状消失时间（ ±s, d）

组别 例数 发热 咳嗽 气喘 肺部湿啰音

观察组 60 3.6±1.1 3.9±0.8 4.8±0.5 4.1±0.3

对照组 60 6.2±0.9 5.1±0.9 6.2±0.9 6.6±0.5

t 14.1701 7.7192 10.5329 33.2106

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2   两组疗效比较
观 察 组 治 疗 总 疗 效 91.67% 明 显 高 于 对 照 组 疗 效

78.33%，组间差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2  两组疗效比较（n, %）

组别 例数 治愈 好转 无效 总疗效

观察组 60 22 33 5 91.67 ▲

对照组 60 21 26 13 78.33

注 ：▲与对照组相比差异显著（χ2=4.1830，P<0.05）。

3   讨论
小儿肺炎是呼吸系统中一种常见的多发疾病，也是婴幼

儿死亡的重要影响因素。小儿自身气道狭窄、免疫功能较低、
缺乏有效咳嗽反射，在病毒、细菌侵犯后其黏液增加、排痰困

难，因而极易出现肺部感染，并随之使得 IL-6、CRP、IL-8 等
炎性因子过量释放 [3]。同时，吸进内毒素还会引起全身炎症
反应及高热反应，损伤免疫系统 [4]。临床上目前尚无治疗小
儿肺炎的特效药，主要根据患儿实际情况进行化痰、止咳、平
喘、抗感染等对症治疗，阿奇霉素是其常用的抗感染药物之
一，但其用药后可引起患儿腹泻、呕吐、恶心等，影响临床疗
效 [4]。喜炎平是中药提取物，主要成分穿心莲总内酯是水溶
性物质，具有很好的解毒、消炎、提高免疫力的药效，其药物
原理包括：①引入水基团后改变穿心莲内脂成分而阻断病原
微生物 DNA 复制；②抑制 IL-6、TNF-α 等炎性因子释放，发
挥抗炎效果；③抑制下丘脑 PGE 后破坏内毒素结构，缓解机
体损伤，促进机体退热。本组对比研究结果表明观察组治疗
总疗效明显高于对照组、各项临床症状消退时间明显短于对
照组（P<0.05）。

·中西医结合·



 156

投稿邮箱：sjzxyx88@126.com

World Latest Medicine Information (Electronic Version) 2018 Vol.18 No.77

综上所述，喜炎平联合阿奇霉素在小儿肺炎治疗中应用
效果肯定，可促进临床症状改善，提高疗效，值得推广使用。
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声与钼靶联合应用于乳腺良恶性肿瘤诊断，联合诊断结果符
合率相比于单独使用其中一种方法明显要高，且具有可比性。

根据以上可得，使用彩色超声与钼靶联合能够更加准确
地诊断出临床乳腺肿瘤的良、恶性。

参考文献

[1]　�胡玉 . 超声与钼靶 X 线诊断乳腺良恶性肿瘤 200 例对比分析 [J]. 中华
医学实践杂志 ,2014,23(72):17.

[2]　�李洪林 . 乳腺良、恶性病变的超声诊断及其与钼靶 X 线摄影诊断的比
较研究 [D]. 北京 : 中国协和医科大学北京协和医学院中国医学科学院
清华大学医学部 ,2004.

[3]　�徐峰 . 电阻抗断层成像与乳房超声及钼靶在诊断乳腺良恶性病变中的

对照观察 [J]. 中华医学杂志 ,2017,97(18):82.

[4]　�于青 . 联合应用高频二维超声和彩色多普勒超声对乳腺癌的诊断价值 [J].
中华现代影像学杂志 .2013,34(23):92.

[5]　�李波 . 彩色多普勒超联合钼靶 X 线对乳腺肿瘤鉴别诊断的临床应用 [J].
临床医药实践 ,2011,20(10):752-754.

[6]　�莫献凌 . 超声与钼靶检查对乳腺疾病良恶性诊断的对比分析 [J]. 中国
临床新医学 ,2013,6(3):231-233.

[7]　�芮广如 . 彩色超声与钼靶联合应用于乳腺良恶性肿瘤诊断临床分析 [J].
影像研究与医学应用 ,2018,2(4):188-189.

[8]　�朱长波 . 彩色超声与钼靶联合应用于乳腺良恶性肿瘤诊断的临床分析 [J].
中外女性健康研究 ,2017,3(21):51-52.

( 上接第 150 页 )

廉等优势，有助于指导临床及时给予适当的治疗，对提高患
者的透析成功率及存活率具有重要的临床意义。
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没有血流灌注，CT 增强扫描阑尾表现低强化或无强化。
螺旋 CT 扫描，能快速、准确地对阑尾炎做出正确的诊断，

并可发现除阑尾炎以外的其他病变，重视对阑尾炎 CT 影像
表现的学习，可以提高急性阑尾炎的诊断率，有较高的临床
应用价值。
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