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种类，多于其他各种修复形式(P<0．05)。可摘义 

齿占修复比例为48．07％，固定义齿为 51．93％，两 

者相比差异无统计学意义(P>0．05)。 

总之，口腔修复治疗是我院口腔科常见的口腔 s 

治疗工作，本研究通过分析 201l431—2013—12我院 

1 983例口腔修复病例，总结其发病类型及修复方 

法，为今后我院及其他同类医院的医师、设备、材料 。 

配置，修复方法改善提供借鉴。 
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[摘要] 目的 观察阿奇霉素联合痰热清注射液治疗小儿肺炎支原体肺炎(MPP)的效果。方法 将 

MPP患儿100例随机分为观察组和对照组各50例，观察组采用阿奇霉素联合痰热清注射液治疗，对照组单用 

阿奇霉素治疗。比较两组的疗效。结果 观察组治疗后体温恢复正常时间、咳嗽症状消失时间、肺部体征消 

失时间、x线胸片吸收好转时间、总病程等方面较对照组明显缩短，差异有统计学意义(P<0．O1)；观察组疗 

效优于对照组，差异有统计学意义(P<0．O1)；观察组无复发，对照组复发4例(8．O％)。结论 阿奇霉素联 

合痰热清注射液治疗d,JL MPP疗程短、治愈率高、复发率低，值得临床上推广应用。 
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Clinical observation of intravenous azithromycin combined with Tanreqing injeetion in treatment of children 

、 m mycoplasma pneumoniae pneumonia HUANG Zu-wang．Department of Respiratory Diseases．the People s 

Hospital ofTiandong County，Guangxi 531500，China 

[Abstract] 0bjecfive To investigate the therapeutic efficacy of azithromyein combined with Tanreqing injee— 

tion in treatment of children with mycoplasma pneumoniae pneumonia(MPP)．Methods One hundred children with 

MPP were randomly divided into two groups with 50 cases in each group，the observation group received the therapy of 

azithromycin combined with Tanreqing injection，while the control group received the therapy of azithromycin only， 
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and then comparison was made between the two groups in clinical effects．Results There was a significant difference 

between the two groups in the time of the disappearance of fever，cough and pulmonary signs and X—ray recovery(P< 

0．01)，and there was also a statistic difference in curative rate(P<0．01)．No case relapsed in the observation group 

while 4 eases(8．O％)in the control group．Conclusion The therapy of azithromycin combined wim Tanreqing injec— 

tion has obvious superiority with shorter courses，higher curative rate and lower relapse rate than single azithromycin 

in treatment of children with MPP，worthy of clinical popularization and application． 

[Key words] Mycoplasma pneumoniae pneumonia(MPP)； Azithromyein； Tanreqing injection； Drug 

c0mbinati0n 

肺炎支原体(mycoplasma pneumoniae，MP)已成 

为儿童肺炎的重要病原，近年来随着病原的变迁， 

MP感染率明显增加，且有流行趋势 J。本研究将 

2011-06～2013-06收治的 100例／],JL肺炎支原体肺 

炎(mycoplasma pneumoniae pneumonia，MPP)分别 

采用阿奇霉素联合痰热清注射液治疗与单用阿奇霉 

素治疗，比较两组疗效，现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选取2011-06—2013-06我院收治 

的d,JL MPP 100例，其中男 53例，女 47例，诊断均 

符合《诸福棠实用儿科学》 J MPP的诊断标准并经 

检验血液 MP抗体阳性(MP IgM阳性、IgG阳性)证 

酯类药物，无大环内酯类药物过敏史，无并发症和其 

他呼吸道疾病，患儿家长同意人选。按照随机、开 

放、平行、对照原则，将患儿分为观察组和对照组各50 

例。观察组中男27例，女23例；年龄 10个月 一13岁， 

平均(8．13±3．41)岁；病程4～35(8．77 4-3．25)d；发热 

27例，体温(37．50±0．80)oC；胸部x线提示肺门阴 

影混乱增多为主28例，斑片影 18例，高密度影4例。 

对照组中男26例，女 24例；年龄 10个月 ～13岁，平 

均(8．14±3．56)岁；病程 4～35(8．78±3．26)d；发 

热25例，体温(37．60 4-0．90)oC；胸部x线提示肺 

门阴影混乱增多为主33例，斑片影 l7例。两组患 

儿一般资料比较差异无统计学意义(P>0．05)，具 

实，所有研究对象在试验前4周内均未使用大环内 有可比性。见表1。 

表 1 两组患儿一般资料比较[(元±s)， (％)] 

注：I一肺门阴影混乱增多，Ⅱ一斑片及高密度影 

1．2 治疗方法 (1)对照组：采用常规治疗即单用 

阿奇霉素注射液(天津生物化学制药有限公司生 

产，国药准字：H20041920)溶于 5％葡萄糖注射液 

250 ml内，10 mg／(kg·d)，静脉滴注，浓度1 mg／Inl， 

1次／d，连用5 d。根据病情改为阿奇霉素颗粒口服 

10 mg／(kg·d)，连用 3 d，停4 d，连用 14 d。(2)观 

察组：在对照组常规治疗的基础上给予痰热清注射液 

(上海凯宝药业股份有限公司生产，批号：Z20030054) 

0．3～0．5 mr／(kg·d)，加入5％葡萄糖200 ml中静 

脉滴注，疗程7～10 d。两组病例在治疗中如有发 

热、咳嗽、咳痰、呼吸困难均给予对症处理。治疗结 

束后判定疗效。 

1．3 疗效评定标准 按照卫生部颁发的《抗菌药 

物研究指导原则》-3 进行评定。(1)痊愈：用药后 3 d 

内体温恢复正常，治疗 1个疗程结束咳嗽停止，肺部 

干湿哕音及X线胸片检查肺部阴影与入院前对照 

完全消失。(2)显效：用药后3 d内体温恢复正常， 

10 d内咳嗽缓解，肺部干湿哕音减少，x线胸片检查 

肺部阴影与人院前对照基本消失。(3)好转：用药 

后10 d体温基本恢复正常，1个疗程结束时咳嗽症 

状仍存在但较治疗前明显减轻。(4)无效：用药疗 

程结束时仍有发热或刺激性咳嗽，肺部体征及 x线 

胸片检查肺部阴影与人院前对照仍存在。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据分析，计量资料以均数 4-标准差( _4-s)表示，两组 

比较采用t检验，计数资料比较采用 检验，等级资 
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料比较采用秩和检验，P<o．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组各项指标恢复情况比较 两组体温恢复 

正常时间、咳嗽症状消失时间、肺部体征消失时间、 

· 955· 

x线胸片吸收好转时间、总病程方面进行比较，观察 

组较对照组明显缩短，差异有统计学意义(P均 < 

0．O1)。见表 2。 

表 2 两组各项指标恢复情况比较[( ±s)，d] 

2．2 两组疗效比较 观察组治愈45例，显效3例， 

好转 1例，无效 1例；对照组治愈33例，显效 1O例， 

好转 4例，无效 3例 ，两组比较差异有统计学意义 

(Z=2．859，P=0．004)。见表 3。 

表3 两组疗效比较[n(％)] 

注：Z=2．859．尸=0．004 

2．3 两组不良反应与随访情况 两组在治疗过程 

中出现药物不良反应均以胃肠道症状为主，对照组 

有9例(18．O％)出现恶心、呕吐、腹部不适；观察组 

有8例(16．O％)出现恶心、呕吐。经对症处理后好 

转，不影响治疗。所有病例随访2个月，观察组未发 

现复发，对照组因上呼吸道感染复发 4例，复发率为 

8．0％ 。 

3 讨论 

3．1 近年来，临床上抗生素的广泛应用使肺炎病原 

体随着变迁，MP是一种简单的原核病原微生物，结 

构也比较简单，多数呈球形，没有细胞壁，只有三层 

结构的细胞膜，故具有较大的可变性，其大小介于细 

菌和病毒之间。感染MP常为免疫力和抵抗力低下的 

／],JL，MP主要通过飞沫传播，潜伏期较长，可达2～3 

周，全年均可发病 ，以冬季多见，可有小流行，虽然病 

程较长，肺部病变较重，炎症吸收较慢，但绝大多数 

预后良好，合并症亦少，是获得性肺炎最常见的病因 

之一 。MP病理改变以间质性肺炎为主，临床诊 

断方法主要依靠分离培养和血清学试验。MP致病 

首先通过其顶端结构粘附在宿主细胞表面，并伸出 

微管插人胞内吸取营养、损伤细胞膜，继而释放出核 

酸酶、过氧化氢等代谢产生引起细胞的溶解、上皮细 

胞的肿胀与坏死，诱发机体产生的抗体也可能参与 

了病理损伤，目前发病机制尚未十分明了，发病率明 

显增加且年龄小 J。根据 MP的病理、生理、细胞化 

学结构及微生物学特性，治疗支原体感染时，应选用 

抑制蛋白质合成的抗生素，大环内酯类抗生素是理 

想药物，如阿奇霉素、红霉素、罗红霉素、交沙霉素 

等。阿奇霉素较传统大环内酯药物红霉素化学结构 

稳定，其化学结构是将红霉素 A9一酮基脂化后经 

Becklman重排，N一甲基化等一系列反应得到的 15 

元氮杂化合物，使之有更广泛的抗菌谱，能抑制多种 

革兰阳性球菌、支原体、衣原体及嗜肺军团菌，在组 

织和细胞内明显高于血药浓度，药物动力学特性等 

较其他大环内酯类具有一定优点 J，其在大环内酯 

类对MP作用最强，抗菌作用比红霉素强4倍。另 

阿奇霉素具有二碱价双亲的特性，大大增强了在酸 

中的稳定性，改善了口服给药的生物利用度，在体内 

的转运中有其独有的特点，具有更优势的药物动力 

学特性。因此，每 日只须给药 1次，连续3 d，可维持 

有效浓度 8一10 d 』。相对于红霉素与其他抗生 

素，阿奇霉素在肺、扁桃体、泌尿等组织中的药物浓 

度远高于血清浓度，当药物在细胞内外产生浓度差 

时可以通过细胞膜释放出来，延长作用时问，在短程 

的给药过程下可获得长期的抗菌作用 J。其抗生 

素后效应作用时间明显延长，即使每日给药1次，在 

药剂量小，疗程短的情况下仍可以获得与红霉素相 

仿的疗效，是采用序贯治疗的依据-9]。阿奇霉素的 

代谢大部分以原形从胆汁排出，小部分从尿排出，对 

肝肾功能损害较小。因MPP与一般肺炎不同，轻中 

度肺炎以控制感染为主，抗支原体药物主张用 2—4 

周，重度则4～6周为宜u】 。有研究发现，大环内酯 

类抗生素除有抗菌活性外，还具有提高免疫功能、刺 

激呼吸道黏膜产生细胞因子及减少炎症反应因子的 
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作用ⅢJ。表明阿奇霉素对 MP具有高度的抗菌活 

性，副作用轻，耐受性及药物依从性好 ，是治疗 MPP 

最有效药物。 

3．2 痰热清注射液其主要成分是黄芩、熊胆粉、山 

羊角、金银花、连翘。药物协同作用具有清热解毒、 

化痰、抗菌等功效。该药能抑制细菌内毒素的释放， 

降低内毒素血症炎症介质因子的表达水平；减轻肺 

泡炎症的渗出，阻止肺泡上皮的炎性损伤，使肺泡炎 

症范围缩小，加快肺炎治愈速度 引。 

3．3 本研究表明，阿奇霉素是治疗 MPP首选有效 

药物，具有服药方便、疗程短、疗效肯定等优点。而 

痰热清注射液具有清热解毒、抗感染、增强免疫力的 

功能。阿奇霉素联合痰热清注射液治疗小儿MPP 

较单用阿奇霉素效果好，值得临床推广应用。 
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[摘要] 目的 观察卡托普利联合川芎嗪治疗急性’肾小球肾炎的临床效果。方法 选择 80例急性。肾 

小球。肾炎患者为研究对象，随机分为观察组和对照组各40例。对照组给予常规治疗，观察组在常规治疗的基 

础上给予卡托普利联合JlI芎嗪治疗，比较两组的疗效。结果 观察组血尿转阴率为75．oo％，明显高于对照 

组的45．0o％，差异具有统计学意义(P<0．01)；观察组肉眼血尿消退时间为(2．5±0．5)d，镜下血尿消退时间 

为(2．6±0．6)d，水肿消退时间为(3．7±0．4)d，血压恢复时间为(4．1±0．6)d，均明显短于对照组，差异具有 

统计学意义(P<0．O1)。结论 在常规治疗基础上联合应用卡托普利与川芎嗪治疗急性。肾小球肾炎能缩短 

疗程，提高疗效。 
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