
改善COPD病人的营养状况，迅速纠正低蛋白血症

和氨基酸代谢紊乱，增加呼吸肌的肌力和呼吸动力，

提高肺功能。本组资料表明，营养支持治疗后营养

组的各项观察指标均有所好转。
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阿奇霉素治疗儿童社区获得性细菌性肺炎
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[摘要】 目的观察阿奇霉素治疗轻、中度儿童社区获得性细菌性肺炎的疗效和安全性。方法74例

社区获得性肺炎患儿随机分为两组，治疗组34例口服阿奇霉素每日5 mg／l【g，1次／d；连续5—7 d；对照组40

例予阿莫西林／克拉维酸30 mg／kg静脉滴注，2次／d，连续应用5—7 d。结果治疗组总有效率为85．3％，对

照组总有效率80．o％，两组总有效率比较差异无统计学意义(r=0．36，P>0．05)。结论 阿奇霉素是治疗

社区获得性细菌性肺炎安全、有效的药物。

【关键词】 阿奇霉素；社区获得性细菌性肺炎
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Azithromycin in treament of children with community—acquired bacterial pneumonia CHEN俄一tang．De-

脚nent ofPediatrics，the First People’j Hospital，Qinzhou 535000，China
[Abstract】 Objective To investigate the efficacy and safety of azithmmyci in trealment of children witll mild

and midge conununity—acquired bacte玎iai pneumonia．Memo&Seventy—four patients were randomly divided into

the treatment group and the control group．The patients of the treatment group(n=34)received the treatment with o-

ral azithromycin in adose of5mg／kg，one time daily for5—7clays；the patients ofthe control group(n=40)received

the treatment with intravenous drip of augmentin in a dose of 30mg／kg，two time daily for 5-7 day8．Results A sat-

idactory clinical response(the cured plustheimproved)was achieved atthe rate of85．3％and80．O％repectivelyin

the tr衄llnent with azithromycin and augmentin(Xz=0．36。P>0．05)．Conclusion These results indicate that az-

ithromycin is effective and safe in the treatment of children with mild and middle community—·acquired bacterial

pneumonia．

[Key words]Azithromycin；Community一∞q酬b卸矧al pneumonia

阿奇霉素作为支原体感染的首选治疗药物，其

治疗效果已得到充分肯定。为了探索其在其他呼吸

道感染患儿中的疗效，笔者对非支原体感染的呼吸

道感染部分患儿选用阿奇霉素治疗，取得良好的疗
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效，现报道如下。

1资料与方法

1．1病例选择人选对象为我院儿科门诊2007—

03—2008—03共74例轻中度社区获得性肺炎患

儿。诊断标准⋯：发热(≥38．5。C)、呼吸急促、咳

嗽、肺部哕音四项中任一项加上外周血白细胞计数

升高和(或)C反应蛋白阳性及胸部x线检查示片

状、斑片状浸润阴影或间质性变化。年龄2个月一

12周岁，平均(3．4±1．1)岁，其中男39例，女35

例，用药之前均未使用过其它抗生素。随机分为治

疗组34例，对照组40例，两组患儿年龄、病情比较

差异均无统计学意义。病例排除标准：重症肺部感

染，支气管哮喘合并感染，失天性心脏病及血液系统

疾病。

片，1次／d，第1天10 mg／kg，第2天至第7天5 mg／

kg，连用5～7 d。对照组予阿莫西彬克拉维酸静
滴，30 mg／(kg·次)，2次／d，连续使用5—7 d。治

疗前后对患儿体温、呼吸、咳嗽、肺部体征进行评分。

在用药72 h后行初步评分，对无效或病情加重病例

改用其它药物或方法治疗，并作无效病例统计。治

疗结束后复查血常规、c反应蛋白及胸片，统计两组

总用药时间。

1．3疗效判定症状体征评分标准见表1。显效：

症状总积分下降百分率>75％；有效：症状总积分下

降百分率>50％但≤75％；进步：症状总积分下降百

分率>25％但≤50％；无效：症状总积分下降百分率

≤25％。症状总积分下降百分率=(用药前总分一

用药后总分)／用药前总分×100％。总有效率=

1．2方法治疗组在治疗开始给予口服阿奇霉素 (显效例数+有效例效)／总例数×100％。

表1症状体征评分标准

1．4不良反应判定 按公认的药物不良反应评价

标准判定，与药物有关、很可能有关、可能有关、可能

无关或无关5级判定，前三者合计为不良反应，据此

计算不良反应发生率。

1．5总治疗时间计算 记录用药开始至患儿症状

消失，白细胞和(或)C反应蛋白复查正常，胸片检

查吸收好转的时间为总治疗时间。

1．6统计学方法计量资料数据以露±s表示，组

间比较采用配对t检验，计数资料采用，检验，P>
0．05为差异无统计学意义。

2结果

2．1两组疗效比较 治疗组与对照组的显效率分

别为50．0％和47．5％，总有效率分别为85．3％和

80．o％，两组比较差异无统计学意义(r=0．36，P>
0．05)。见表2。

表2两组疗效比较[n(ok)]

注：总有效率比较∥=o．36，P>o．05

2．2两组总治疗时间比较 治疗组总治疗时间为

(8．3±1．4)d，对照组总治疗时间为(7．9±1．1)d。

两组比较，t=1．38，P>0．05，差异无统计学意义。

2．3不良反应治疗组2例出现恶心、呕吐，不良

反应发生率为5．9％(2／34)；对照组腹泻2例，皮疹

1例，呕吐l例，不良反应发生率为10％(4／40)，两

者比较差异无统计学意义(r=0．049，P>0．05)。
两组不良反应症状均较微，未停药，完成疗程。

3讨论

3．1儿童社区获得性肺炎是指儿童发生于社区的

由不同病原体引起的肺部感染，多数是由急性上呼

吸道感染向下蔓延所致或继发于呼吸道传染病。常

见检出的感染菌中许多属正常寄生菌或条件致病

菌，分布以革兰阴性菌居多[2】，目前，小儿肺炎治疗

以青霉素类、第一或第二、三代头孢菌素为主，在临

床用药中耐药性不断增加，同时由于口服剂型较少，

往往以静脉输液方式给药治疗，给患儿带来痛苦，给

家长带来经济压力。阿奇霉素为第二代大环丙脂类

抗生素，其抗菌谱和安全性明显优于第一代，本品对

革兰阴性菌的作用比红霉素增强，对流感杆菌性抗

菌较红霉素强4—8倍【3】。本组资料显示，使用阿奇
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霉素收到满意疗效，笔者认为，其疗效明显的原因有

两种：(1)阿奇霉素主要由血液中的中性粒细胞和

巨噬细胞等吞噬细胞活跃的摄取，并移动到急性感

染部位释放，且细菌的存在更能刺激其释放量．从而

达到杀菌的作用HJ。(2)可能与头孢类抗生素经常

使用，产生耐药有关。

3．2阿奇霉素有独特的较强的穿透能力及亲组织

的优越性，可迅速、广泛地从血液循环渗入到扁桃

体、鼻窦、呼吸道组织等各部位细胞内。临床研究表

明，阿奇霉素抗生素后效应时间长，其3d疗程的临

床有效率和细菌清除率与10 d疗程的青霉素V相

当【51。所以临床门诊使用口服阿奇霉素疗程短，小

儿依从性高，减少了医院内静脉点滴造成的交叉感

染，减少了因静脉穿刺等操作给患儿带来的痛苦，降
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低了治疗费用，而且不良反应率低(5．9％)，安全性

好，值得临床推广应用。
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间接喉镜下行腺样体刮除术(附96例报告)
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【摘要】 目的探讨间接喉镜下腺样体刮除术的可行性和优点。方法回顾总结我院2005—01—2008

一01用间接喉镜行腺样体刮除治疗的96例患儿临床资料。结果96例患儿术中均完整切除腺样体组织，术

野清晰，术时短，无残体存留，无咽鼓管损伤等并发症，恢复快。全组随访6一12个月，症状缓解均无复发。结

论间接喉镜下刮除腺样体手术较传统腺样体切除直观、安全、迅速、彻底，且不易损伤腺样体周围组织，并发

症少、恢复快、疗效满意，大大减轻患者的医疗费用，是一种值得推广的手术方式。

[关键词】 间接喉镜；腺样体；手术治疗
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Adenoidectomy under indirect laryngoscope：Report 0f 96 cas鹤彤Hong，唧yo，lg—shou．YUAN鼠一xian．
Department矿Otolaryngology Head and Neck Surgery，the Fourth A．]fdiated Hospital of Kunming Medical College，

Kunming，Yunnan 650021，China

[Abstract] Objective To discuss possibility and advantage of edenoidectomy that WaS performed under indi—

reet laryngoscope．Methods The clinical dam of 96 patients whose adenoidectomy were performed under indirect la-

ryngoseope from January 2005 to January 2008 welt七retmspectivdy summarized．Results All the patients followed up

for 6 to 12 months wex'e signitleandy improved in their dinical symptoms following the surgery．No patient complained

0f complications postoperatively．The sur画cal procedure W88 time～sal，iI-,s and the operative field Wag clear．Condu-

sion Adenoidectomy under indirect laryngoscope is easier performed than traditional adenoideetomy and it is more

effective，economic盈l 8urgical procedure．As well，it is safer and it satisfies surgeons and patients．

[Key words] Indirect laryngoscope；Adenoid；Surgical treatment
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