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阿奇霉素不同给药方式对降低患儿不良反应发生率的影响

张建威，黄桂先，顾明莉*

苏州市立医院（东区） 江苏苏州

【摘要】目的 探究阿奇霉素给药方式不同对患儿用药不良反应的影响。方法 选取时间 2021年 2月到

2022年 4月，选自院内急诊科，共 60人，年龄均小于 12岁，根据阿奇霉素给药方式的不同分成研究组和

对照组，每组小儿平均 30人，比对患儿不良反应情况。结果 研究组患儿三项血清炎症因子指标明显下降，

显著低于对照组；研究组用药不良反应发生率为 10.00%，显著低于对照组；研究组患儿住院时长、病症和

体征改善时间均短于对照组，P值＜0.05；研究组治疗显效 20例、有效 8例，总有效率显著高于对照组（P
＜0.05），患儿用药后并未出现重度不良反应。结论 小儿使用阿奇霉素时选择口服给药方式，用药后不良

反应更轻，发生率更低，临床治疗效果更显著。
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Effects of azithromycin administration on reducing the incidence of adverse reactions in children

Jianwei Zhang, Guixian Huang, Mingli Gu*

Suzhou Municipal Hospital (East), Suzhou, Jiangsu, China

【Abstract】Objective To explore the effects of different administration methods of azithromycin on adverse
drug reactions in children. Methods A total of 60 patients, all younger than 12 years old, were selected from the
emergency department of our hospital from February 2021 to April 2022. They were divided into study group and
control group according to different azithromycin administration methods, with an average of 30 children in each
group, and the adverse reactions of the children were compared. Results Three serum inflammatory factors in the
study group were significantly lower than those in the control group. The incidence of adr in the study group was
10.00%, significantly lower than that in the control group. The length of hospitalization and improvement time of
symptoms and signs in the study group were shorter than those in the control group (P < 0.05). The total effective
rate in the study group was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). There were no severe
adverse reactions after treatment. Conclusion Oral administration of azithromycin in children has less adverse
reactions, lower incidence, and more significant clinical treatment effect.
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阿奇霉素是临床应用较频繁的抗生素药物，对

衣原体、支原体和革兰氏菌均有较强的抑制作用，

口服后可以快速进入人体内组织内的吞噬细胞中，

药物成分直达病变位置，组织和细胞间浓度高，治

疗效果显著[1-2]。但大量的临床药学研究显示，阿奇

霉素药物不良反应相对较多，其中，以胃道反应最

为多见，部分患儿也可能出现心血管、生殖系统、

神经系统等方面不良反应，延缓患儿治疗进程，影
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响整体治疗效果，威胁患儿的生命安全[3-4]。文章选

取院内急诊科患儿作为研究对象，分成不同的研究

组，分别使用静脉给药和口服给药两种治疗方式，

探究阿奇霉素给药方式不同对患儿用药不良反应的

影响，报道如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

文章研究人员选取时间 2021年 2月到 2022年
4月，选自院内急诊科，共选取研究患儿 60人，年

龄均小于 12岁，根据阿奇霉素给药方式的不同分组，
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分成研究组、对照组，每组小儿平均 30人，患儿具

体信息如下：对照组：年龄 1-9岁，平均值（岁）：

（4.16±0.29），病程范围：2-7天，平均值（天）：

（5.11±0.46），性别比例：男患儿 17 人、女患儿

13人，感染类型：8 例皮肤、15 例呼吸道、7 例泌

尿系统；研究组：年龄 1-8 岁，平均值（岁）：

（4.09±0.33），病程范围：1-7天，平均值（天）：

（5.02±0.31），性别比例：男患儿 16 人、女患儿

14人，感染类型：7 例皮肤、16 例呼吸道、7 例泌

尿系统，对比两组患儿资料可得 P＞0.05。纳入标准：

研究开始前均已获得患儿和家属知情同意权，院内

伦理组织对研究进行核查，各项资料均通过审查；

患儿依从性较高，配合临床治疗；排除标准：患儿

存在全身性炎症反应，既往有凝血功能障碍。

1.2方法

本研究中两组小儿患者均使用阿奇霉素进行治

疗

对照组：予阿奇霉素片口服，研究药物由浙江

京新药业股份有限公司生产提供，国药准字

H20058315，规格 0.25g/6s，小儿用量需根据体重计

算，即 5mg／kg 顿服，每日限定剂量为 0.25 克(1
片)，可于餐前 1小时或餐后 2小时服用，后续服用

剂量需要结合小儿实际症状作出具体调整，坚持服

用一个疗程（7日）。

研究组：予阿奇霉素注射液静脉滴注，研究药

物由亚宝药业集团股份有限公司生产提供，国药准

字 H20051466，规格：250mg/200ml，小儿用量需根

据体重计算，即 10mg／kg 静脉滴注，注射液可加

入到250ml或500ml的氯化钠溶液或葡萄糖溶液中，

药品浓度应为 1-2mg/ml，静脉滴注 60 分钟，每天

早晚各静点 1次，坚持治疗一个疗程（7日）。

1.3观察指标

⑴抽取两组患儿静脉血，分别于治疗前后测定

血清炎症水平，检测指标包括 CRP（C反应蛋白）、

IL-6（白细胞介素-6）、IL-8（白细胞介素-8）。⑵

统计两组不良反应的发生例数，计算总发生率（发

生率越低越好），本次研究中阿奇霉素药物使用后

常见的并发症包括胃肠反应、发热、过敏性皮疹、

休克、听力受损和抽搐。⑶收集两组患儿住院总时

长、病症和体征改善时间。⑷观察两组患儿药物治

疗效果，患儿症状消失,炎症水平下降为显效；症状

缓解,炎症水平改善幅度大于百分之 50 为有效；治

疗后患儿症状未缓解，甚至有加重趋势为无效。观

察两组患儿用药后不良反应严重程度，判定标准分

为轻度、中度和重度，轻度：反应较轻微且不累及

其他器官组织；中度：反应较明显且累及器官和神

经系统；重度：反应较严重，甚至危及患儿生命。

1.4统计学分析

使用 SPSS23.0软件进行统计学处理，采用卡方

检验和 T检验，若两组数据之间 p值小于 0.05，则

代表 2组患儿在以上方面，具有统计学意义。

2 结果

2.1对比两组血清炎症指标

研究组药物治疗后，患儿三项血清炎症因子指

标明显下降，显著低于对照组 P值＜0.05，见下表 1。

表 1 两组血清炎症指标对比（x±s，分）

时间 项目 研究组（n=30） 对照组（n=30） T值 P值

干预

前

CRP(mg/L) 11.54±0.58 11.71±0.49 1.2263 0.2250

IL-6(pg/ml) 154.50±16.70 154.13±16.70 0.0858 0.9319

IL-8(pg/ml) 280.14±20.24 280.61±20.26 0.0899 0.9287

干预

后

CRP(mg/L) 2.20±1.23 6.13±1.46 11.2755 0.0000

IL-6(pg/ml) 45.21±14.15 113.12±18.10 16.1900 0.0000

IL-8(pg/ml) 124.24±18.37 242.97±14.26 27.9641 0.0000

2.2对比两组不良反应发生率

研究组胃肠反应例数为 1（3.33%）、发热例数

为 1（3.33%）、过敏性皮疹例数为 1（3.33%）、过

敏性休克例数为 0（0.00%）、抽搐例数为 0（0.00%）、

总发生率为 10.00%（3例）；对照组胃肠反应例数

为 3（10.00%）、发热例数为 2（6.67%）、过敏性

皮疹例数为 3（10.00%）、过敏性休克例数为 1

（3.33%）、抽搐例数为 1（3.33%）、总发生率为

33.33%（10例），χ2=4.8118，p=0.0283，研究组用

药不良反应共 3例，发生率为 10.00%，显著低于对

照组的 33.33%（10例），P值小于 0.05，存在统计

学意义。

2.3比对两组患儿病症和体征改善时间

研究组病症改善时间（7.09±1.39）d、体征改善
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时间（8.12±0.26）d、住院时长（4.24±1.18）d；对

照组病症改善时间（10.43±1.24）d、体征改善时间

（12.24±1.53）d、住院时长（7.31±1.07）d，数据对

比可得 t=9.8211、14.5407、10.5563，p=0.0000、0.0000、
0.0000，研究组患儿住院时长、病症和体征改善时

间均短于对照组，P值＜0.05，存在统计学意义。

2.4对比两组疗效和不良反应严重程度

疗效标准分为显效、有效和无效；不良反应严

重程度分为轻、中、重度。其中研究组显效例数为

20（66.67%）、有效例数为 8（26.67%）、无效例

数为 1（3.33%）、总有效率为 96.67%；不良反应轻

度例数为 1（3.33%）、中度例数为 0（0.00%）、重

度例数为 0（0.00%）；对照组显效例数为 14（46.67%）、

有效例数为 10（33.33%）、无效例数为 6（20.00%）、

总有效率为 80.00%；不良反应轻度例数为 3
（10.00%）、中度例数为 2（6.67%）、重度例数为

1（3.33%），χ2=4.0431、1.0714、2.0690、1.0169，
p=0.0444、0.3006、0.1503、0.3132，研究组治疗显

效 20 例、有效 8 例，总有效率显著高于对照组的

80.00%（P 值小于 0.05），患儿用药后并未出现重

度不良反应，存在统计学意义。

3 讨论

近些年，受外界环境影响，婴幼儿呼吸道感染

率明显升高，发病年龄越来越年轻低龄化，大环脂

类抗生素虽对常见的感染细菌具有一定抑制作用，

但长期使用病原菌出现耐药性，临床治疗难度增加，

并发症增多[5]。阿奇霉素与大环脂类抗生素同属于

相同的抗菌谱，属于广谱抗菌药的一种，在实际治

疗过程中抗菌效果明显优于红霉素类药物[6]。近些

年，在临床抗菌治疗中应用越来越广泛，对细菌的

抑制作用明显。经过药学研究显示，阿奇霉素具有

较强的安全性，药物吸收后半衰期长，患者接受率

高[7]。以往临床研究表明，儿科运用阿奇霉素厚疾

病治疗效果明显提升，但用药后患儿不良反应发生

率相对较高，常见的不良反应多发生在生殖系统、

血液系统、神经系统、消化和皮肤系统中，影响整

体临床治疗效果[8]。儿童生理和心理尚未发育成熟，

受到病情影响，机体免疫力底薄弱，药物反应较强

烈，因此，在使用阿奇霉素前，需要全面了解患儿

的病情和适应症，进行专项细菌培养，结合检测结

果明确给药途径[9]。文章研究结果显示，研究组药

物治疗后，患儿三项血清炎症因子指标明显下降，

显著低于对照组 P 值＜0.05；研究组用药不良反应

共3例，发生率为10.00%，显著低于对照组的33.33%
（10例），P值小于 0.05，以上研究结果说明阿奇

霉素口服给药不良反应更低[10]。研究组患儿住院时

长（4.24±1.18）、病症和体征改善时间（7.09±1.39）、

（8.12±0.26）均短于对照组，P值＜0.05；研究组治

疗显效 20例（66.67%）、有效 8例（26.67%），总

有效率（96.67%）显著高于对照组的 80.00%（P值

小于 0.05），患儿用药后并未出现重度不良反应，

存在统计学意义。

综上所述，小儿使用阿奇霉素时选择口服给药

方式，用药后不良反应更轻，发生率更低，临床治

疗效果更显著。
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