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目的
!

探讨头孢曲松与头孢克肟序贯疗法对急性呼吸道感染患儿临床症状及炎性因子的影响$方法
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选择
+"#.

年
+

!

##

月该院小儿呼吸科收治的
#$$

例急性呼吸道感染患儿为研究对象!分为观察组和对照组!各

/.

例$对照组采用头孢曲松治疗&观察组采取头孢曲松与头孢克肟序贯疗法$观察两组患儿治疗效果%临床症状

改善情况%炎性因子水平及住院费用$结果
!

观察组治疗有效率明显高于对照组&血清炎性因子中肿瘤坏死因子
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#%细胞间黏附分子
,#
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IJ*P,#

#%白细胞介素
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#水平明显低于对照组&平均住院费用明显少于对照组&

两组临床症状消失时间%不良反应比较差异无统计学意义"
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#$结论
!

头孢曲松与头孢克肟序贯疗法可有

效缓解急性呼吸道感染患儿临床症状!降低炎性因子水平!提高治疗效果!降低患者住院费用$
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急性呼吸道感染是小儿时期常见病和多发病#治疗细菌性

呼吸道感染时需选择合适的抗菌药物#并采用合理的抗菌药物

给药方法#既要有效缓解呼吸道感染症状#降低炎性反应#达到

较好的治疗目的#又应减轻患儿痛苦#降低住院费用)

#,+

*

+头孢

曲松与头孢克肟均是治疗小儿急性呼吸道感染的有效药物#不

同的给药方式可能产生不同的治疗效果+本文采用随机对照

研究的方法#探讨头孢曲松与头孢克肟序贯疗法对急性呼吸道

感染患儿临床症状及炎性因子的影响+现报道如下+
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资料与方法
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一般资料
!

选择
+"#.

年
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##

月本院小儿呼吸科收治

的
#$$

例急性呼吸道感染患儿为研究对象+采用随机数字表

法将患儿分为观察组和对照组#各
/.

例+观察组中男
!'

例#

女
.)

例(年龄
.

!

##

岁#平均 $

!(##Q#(/.

%岁(病程
#
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#

平均$

+(##Q"(!)
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+对照组中男
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例#女
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例(年龄
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#"

岁#平均 $

!(+#Q#('$

%岁(病程
#

!

.D

#平均$

+("/Q"(.$

%
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+两组患儿性别,年龄,病程等一般资料比较#差异无统计学

意义$

!

%

"(")

%#具有可比性+

$(/

!

纳入标准及排除标准
!

入选患儿均符合胡亚美等)

.

*主编

的0实用儿科学1中关于急性呼吸道感染的诊断标准!$

#

%有咳

嗽,咳痰,发热,气促等症状($

+

%外周血白细胞计数$
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#中粒细胞大于
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($

.

%肺部听诊可闻及湿音(

$
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%胸部
d

线片检查可见点,片状斑片及阴影+排除头孢类抗

菌药物过敏,肺结核,败血症,严重肝,肾功能不全及支原体,衣

原体抗体阳性患儿+

$('
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方法
!

两组患儿均注意保持呼吸道通畅#常规给予对症,

支持治疗#包括吸氧,吸痰及雾化吸入等+对照组患儿给予头

孢曲松钠$上海新亚药业有限公司#国药准字
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%静脉滴注#

+

次"天#连续静脉用药
/

D

+观察组患儿采取头孢曲松与头孢克肟序贯疗法治疗+头孢

曲松钠
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%#静脉滴注#

+

次"天#连续静脉

滴注头孢曲松钠
)D

#待患儿临床症状和体征改善后#口服头孢

克肟分散片$先强严灵#广东先强药业股份有限公司#国药准字
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检验医学与临床
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次"天#连服
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#总疗程
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观察指标
!

观察两组患儿的临床症状改善情况#用药前

后患儿的炎性因子水平及治疗总费用+临床症状包括发热,咳

嗽咳痰,气促,肺部湿音等(炎性因子包括肿瘤坏死因子
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%,细胞间黏附分子
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%,白细胞介素
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检测方法为
IJ*P,#

采用免疫细胞化学法#

0]U,
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采用

双夹心酶联免疫吸附试验$

VMI%*

%+
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!

疗效判断标准
!

依照0抗菌药物临床应用指导原则1

)
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*评

定两组患儿治疗效果+痊愈!用药后发热,咳嗽,气促,肺部湿

音等症状消失#胸部
d

线片及血常规检查等指标恢复正常(

显效!症状,体征,胸部
d

线片,实验室检查中有
#

项未恢复正

常(有效!有
+

项未恢复正常(无效!用药
.D

后症状无改善甚

至加重+

$()

!

统计学处理
!

采用
%&%%#$("

统计软件进行分析#计量

资料以
3Q?

表示#采用
<

检验#计数资料以率表示#采用
$

+ 检

验#以
!

$
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为差异有统计学意义+
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结
!!

果
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两组患儿治疗效果比较
!

观察组患儿的治疗总有效率明

显高于对照组#差异有统计学意义$
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两组患儿治疗效果比较)
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两组患儿临床主要症状消失时间比较
!

观察组患儿发

热,咳嗽咳痰,气促,肺部湿音等症状消失时间与对照组相

比#差异无统计学意义$
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两组患儿临床主要症状消失时间比较%

3Q?

&
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发热$

D

% 咳嗽咳痰$

D

% 气促$

D

% 肺部湿音$

D

%
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两组患儿治疗前后血清炎性因子水平变化比较%
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IJ*P,#
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$
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观察组
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治疗前
#()"Q"(+- $-(.-Q'($! "($"Q"(+)

治疗后
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)/(+-Q)('$
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"(!!Q"(#/

".

对照组
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治疗前
#(!'Q"(." $/(#+Q/('! "().Q"(#!
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#(+)Q"(+"
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$+()-Q/(#.
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注!与治疗前比较#

"

!

$

"(")

(与对照组治疗后比较#
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$
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+
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两组患儿治疗前后血清炎性因子水平变化比较
!

治疗

前#两组患儿血清炎性因子水平比较#差异无统计学意义$

!

%

"(")

%(治疗
/D

后#观察组患儿
0]U,

"

,

IJ*P,#

,

IM,/

均明显

下降#各指标差值明显低于对照组#差异有统计学意义$
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%+见表
.

+

/(1

!

两组患儿的平均住院总费用比较
!

观察组患儿平均住院

总费用为$

+!/$())Q!.#(/$

%元#对照组患儿平均住院费用为

$

..$+(.-Q)/#('/

%元#两组比较#差异有统计学意义$
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两组患儿的不良反应比较
!

观察组患儿出现
!

例轻微皮

疹#对照组患儿出现
.

例轻微皮疹和瘙痒#均未作特别处理便

痊愈#两组均未出现不良反应而中途停药治疗现象#且不良反

应发生率比较#差异无统计学意义$
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讨
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论

由于小儿时期免疫系统尚未完全建立及完善#因而小儿极

易发生急性呼吸道感染)

)

*

+随着抗菌药物的广泛使用#以及广

谱抗菌药物滥用,多种抗菌药物联合使用,超疗程使用抗菌药

物等不合理使用抗菌药物现象频出#造成细菌耐药性增高#影

响急性呼吸道感染患儿临床治疗效果)

$

*

+

#-/'

年
%25

8

5=

)

'

*提出在抗感染过程中使用药物序贯疗法#

即依次序,连续使用同类型抗菌药物进行抗感染治疗#先采用

静脉滴注,肌内注射等胃肠道外给药方法#待症状控制后改为

抗菌药物口服给药+陈怡等)

/

*指出#序贯疗法使用抗菌药物可

维持有效药物的持续时间#既符合药动学理论#又在达到治疗

目的的同时#有效避免过度使用抗菌药物造成的细菌耐药+

肺是人体的呼吸器官#肺的血液供应非常丰富#肺泡膜对

抗菌药物的渗透性好#无论是静脉给药还是口服给药都可在肺

部达到最佳血药浓度#对肺部感染都可起到同样的治疗效

果)

-

*

+因此#

9̀=̂5<

等)

#"

*主张对小儿急性呼吸道感染患者采

用抗菌药物序贯疗法+头孢曲松属于第
.

代头孢菌素#具广谱

抗菌作用#对多种革兰阳性菌和革兰阴性菌均有强大的杀伤活

性+静脉给药后能短时间内到达肺部#并维持有效的血药浓

度#迅速改善急性呼吸道感染患儿发热,咳嗽,咳痰,气促等症

状)

##

*

+头孢克肟分散片为第
.

代口服类头孢菌素#与头孢曲

松有相同的抗菌谱及抗菌活性#对细菌产生的
+

,

内酰胺酶稳定

性强#其作用机制为抑制细菌细胞壁的合成#进而发挥杀菌作

用+戴桂芬)

#+

*认为#头孢克肟分散片不仅抗菌谱广,半衰期

长#而且生物利用度大于
)"O

#颗粒剂型又方便小儿服用#是

与头孢曲松治疗急性呼吸道感染患儿最合适的序贯药物+

本研究结果表明#两组临床症状改善情况无差异性#观察

组治疗后炎性因子水平明显低于对照组#治疗有效率明显高于

对照组#提示头孢曲松与头孢克肟序贯疗法可有效缓解临床症

状#降低炎性因子水平#提高治疗效果+同时研究表明#两组治

疗期间不良反应比较差异无统计学意义$

!

%

"(")

%#提示序贯

疗法并未因增加药物而影响患儿治疗的安全性+进一步分析

两组患儿住院费用可以发现#观察组住院费用明显低于对照

组#显示出治疗的经济性+

本研究的局限性在于样本选择数量相对较少#且缺乏对序

贯疗法作用机制的深入分析#可能会对结果造成偏畸#有待于

今后扩大样本展开更深入的研究+
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