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【摘要】目的  探讨头孢曲松联合阿奇霉素治疗儿童重症肺炎的疗效，及其对血清

炎症指标和心肌酶谱的影响。方法  回顾性分析 2019 年 6 月至 2024 年 6 月于舟山市妇女

儿童医院儿科就诊并完成规范抗感染治疗的儿童重症肺炎的临床资料，将患者根据治疗药

物不同分为研究组（头孢曲松联合阿奇霉素治疗）和对照组（阿奇霉素治疗）。比较两组

患儿临床疗效、肺部感染症状（咳嗽、高热、肺啰音、喘息等）消退时间、住院时间、血

清炎症水平、心肌酶谱水平、不良反应发生率的差异。结果  共纳入 104 例儿童重症肺炎

患者，其中研究组 53 例，对照组 51 例。研究组治疗有效率显著高于对照组（96.23% vs. 

80.39%，P＜0.05）；研究组患者症状消退时间和住院时间均短于对照组（P＜0.05）；治

疗后研究组炎症因子（降钙原素、C 反应蛋白、白细胞介素 -6）以及各心肌酶水平均低于

对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  头孢曲松

联合阿奇霉素治疗儿童重症肺炎疗效显著，加快患儿症状消退，减少住院时间，降低炎症

因子和心肌酶水平。
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【Abstract】Objective  To explore the efficacy of ceftriaxone combined with azithromycin 
in the treatment of severe pneumonia in children, and its effects on serum inflammatory indicators 
and myocardial enzyme spectrum. Methods  The clinical data of children with severe pneumonia who 
visited the Department of Pediatrics of Zhoushan Women and Children Hospital from June 2019 to June 
2024 and completed standardized anti-infection treatment were retrospectively analyzed. The patients 
were divided into a study group (cefotaxime combined with azithromycin treatment) and a control 
group (azithromycin treatment) according to different treatment drugs. The clinical efficacy, time to 
resolution of pulmonary infection symptoms (cough, high fever, lung rales, wheezing, etc.), length of 
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hospital stay, serum inflammatory level, myocardial enzyme spectrum level, and incidence of adverse reactions were 
compared between the two groups. Results  A total of 104 children with severe pneumonia were included, with 53 
in the study group and 51 in the control group. The effective rate of the study group was significantly higher than that 
of the control group (96.23% vs. 80.39%, P<0.05); the symptom resolution time and hospitalization time of the study 
group were shorter than those of the control group (P<0.05); after treatment, the inflammatory factors (PCT, CRP, 
and IL-6) and myocardial enzyme levels of the study group were lower than those of the control group (P<0.05); there 
was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  
Ceftriaxone combined with azithromycin has a significant effect in the treatment of severe pneumonia in children, 
which can accelerate the resolution of symptoms, reduce the length of hospitalization, and reduce the levels of 
inflammatory factors and myocardial enzyme levels.
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重症肺炎是临床中常见且严重的疾病，其病

情发展迅速，并发症多，儿童因免疫系统尚未完

全发育，对病原体的抵抗力较成人低，导致其病

理生理过程更为复杂，且对患儿的生命健康构成

严重威胁，在治疗重症肺炎的过程中，选择合适

的抗菌药物及治疗方案对于控制感染、改善病情

至关重要 [1-2]。阿奇霉素属于半合成的十五元环

大环内酯类抗生素，能够有效抑制细菌的蛋白质

合成，对多种病原体具有显著的抗菌作用。随着

抗生素的广泛应用，单一抗生素治疗重症肺炎的

效果逐渐显现局限性，目前联合用药已成为提高

治疗效果的重要手段 [3]。头孢曲松作为第三代头

孢菌素，具有广谱抗菌活性，可通过干扰细菌细

胞壁合成，从而有效消灭细菌，联合应用可有效

治疗复杂的重症肺炎 [4-5]。本研究旨在探讨使用头

孢曲松联合阿奇霉素治疗儿童重症肺炎的疗效。

1  资料与方法

1.1  研究对象
回顾性分析 2019 年 6 月至 2024 年 6 月于舟

山市妇女儿童医院儿科就诊并完成规范抗感染治

疗的重症肺炎患者的临床资料。纳入标准：① 符

合重症肺炎的诊断标准 [6]，且经胸部 X 线或 CT

确诊；②年龄 1~14 岁；③ 对研究使用药物无过敏

史。排除标准 ：①合并重大脏器（心、肝、肾等）

严重疾病；②合并先天呼吸性疾病患儿；③合并

免疫缺陷者；④治疗时间较短（≤48  h）。本研

究经舟山市妇女儿童医院伦理委员会批准（伦理

审批号：舟妇儿院伦审第 2025002 号）。

1.2  样本量计算
样本量计算公式为：

� =
Zα/2 p（1 − p(1+ c）/c + Zβ p1(1 − p1) + p2（1 − p2）/c

p1 + p2
2

研究组预计治疗有效率 p1=0.8，对照组预计

治 疗 有 效 率 p2=0.5，p=（p1+p2）/2=0.65。 以 检

验水准 α=0.05，β=0.10，统计学中 Ⅰ 类错误和 Ⅱ
类错误的标准正态分布百分位数为 Z1-α/2=1.96 和

Z1- β=1.282，预计两组分配比例 c=1，计算结果显

示 n=50，故两组样本量需≥ 50。

1.3  治疗方法
根据治疗方案分为研究组和对照组，两组

患儿均接受止咳、退热、平喘、吸痰、雾化吸

入等治疗。对照组在此基础上给予阿奇霉素治

疗（海南倍特药业有限公司，规格：0.5 g，批号：

D2408292）： 根 据 患 儿 体 重 10 mg/kg/d 的 剂

量配置注射液（加入 5% 葡萄糖溶液中，配制

溶液浓度为 1  mg/mL），qd，ivgtt 时间≥2  h，

持续治疗 1 个月。研究组在对照组的基础上联

合头孢曲松治疗（深圳立健药业有限公司，规

格 1.0  g， 批 号：24101303）： 根 据 患 儿 的 年

龄、体重、体质等调整剂量 [≤12 岁患儿使用

20~80  mg/kg/d），＞12 岁或体重≥ 50  kg 患儿

使用 1~2 g/d]，与 100 mL 5% 葡萄糖溶液混合后

行 iv，qd，持续治疗 1 个月。

1.4  研究指标
1.4.1  临床疗效

患儿完成治疗后分析治疗效果 [7]。①显效：

体温恢复正常，咳嗽、呼吸困难等临床症状和

体征消失，胸部 X 线显示肺部病变区域明显吸

收；②有效：体温有所下降，但在一定范围内波

动，咳嗽、呼吸困难等临床症状得到缓解，胸部

X 线显示肺部病变区域部分吸收；③无效：各检

n=

  Zα/2  p（1-p（1+c）/c+Zβ  p1（1-p1+p2（1-p2）/c

（p1+p2）
2
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测结果（体温、临床症状、体征、胸部 X 线等）

显示病情未得到好转。治疗有效率（%）=（显

效 + 有效）/ 总例数 ×100%。

1.4.2  肺部感染相关症状
详细记录两组患儿的住院时间和主要症状

（咳嗽、高热、喘息、肺部湿啰音等）的消退时间，

并进行比较。

1.4.3  血清炎症水平
在 治 疗 前 后 分 别 抽 取 3  m L 静 脉 血 ，

1  509.3×g 离心 10 min 后，使用酶联免疫吸附法

检 测 C 反 应 蛋 白（C-reactive protein，CRP）、

降钙素原（procalcitonin，PCT）、白细胞介素 -6

（interleukin-6，IL-6）水平。

1.4.4  心肌酶谱检测
心肌酶谱检测参考以往研究 [8]，分别在患儿治

疗前后抽取 3 mL 静脉血，使用全自动生化分析仪

（贝克曼库尔特实验系统苏州有限公司，型号：

AU480）检测乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，

LDH）、 肌 酸 激 酶（creatine kinase，CK）、 肌 酸

激 酶 同 工 酶（creatine kinase-MB，CK-MB） 和 天

门冬氨酸氨基转移酶（aspartate aminotransferase，

AST）。

1.4.5  不良反应
观察用药期间的主要不良反应（头晕、呕吐、

腹泻腹痛、皮疹、肝区疼痛、血尿等）。

1.5  统计学分析
使用 SPSS 22.0 软件分析处理本研究数据，

符合正态分布的计量资料使用 sx ± 表示，组间比

较采用独立样本 t 检验；计数资料以 n（%）表示，

组间比较采用卡方检验；等级资料使用秩和检验

比较。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料
本研究共纳入 104 例儿童重症肺炎患者，其

中研究组 53 例，对照组 51 例。两组患儿在性别、

年龄、体重指数、病程方面差异无统计学意义（P
＞0.05）。具体见表 1。

2.2  治疗效果
研究组治疗有效率显著高于对照组（96.23% 

vs. 80.39%，P＜0.05）。具体见表 2。

2.3  康复情况
研究组患儿各症状（咳嗽、高热、肺啰音、

喘 息 等） 消 退 时 间 和 住 院 时 间 均 短 于 对 照 组

（P ＜0.05）。具体见表 3。

表1  两组患者一般资料比较

Table 1. Comparison of general data between the two groups of patients
特征 研究组（n=53） 对照组（n=51） t/χ2 P
性别 [n（%）] 0.001 0.973

  男 31（58.49） 30（58.82）

  女 22（41.51） 21（41.18）

年龄（ sx ± ，岁）   6.56±1.59   6.67±1.64 0.347 0.729

体重指数（ sx ± ，kg/m2） 23.87±5.73 24.12±5.56 0.226 0.822

病程（ sx ± ，d）   6.47±2.14   6.28±2.08 0.459 0.647

表2  两组患者治疗效果比较 [n（%）]

Table 2. Comparison of therapeutic effect between the two groups of patients [n (%)]
临床疗效 研究组（n=53） 对照组（n=51） χ2 P
显效 34（64.15） 25（49.02）

有效 17（32.08） 16（31.37）

无效   2（3.77） 10（19.61）

有效率 51（96.23） 41（80.39） 6.384 0.012

表3  两组患者症状消退和住院时间比较（ sx ± ，d）

Table 3. Comparison of symptom regression time and hospitalization time between the two groups ( sx ± , d)
指标 研究组（n=53） 对照组（n=51） t P
咳嗽消退时间 3.98±0.69 5.64±1.21 8.635 ＜0.001

高热消退时间 2.69±0.57 3.47±0.68 6.349 ＜0.001

肺啰音消退时间 4.37±1.08 6.52±1.29 9.230 ＜0.001

喘息消退时间 2.38±0.52 3.39±0.67 8.607 ＜0.001

住院时间 5.97±0.96 7.13±1.21 5.427 ＜0.001
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2.4  血清炎症因子水平
治疗前两组血清炎症因子水平（PCT、CRP

和 IL-6）差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后两组血清炎症因子水平显著低于治疗前（P
＜0.05），研究组各项血清炎症因子水平均低于

对照组（P＜0.05）。具体见表 4。

2.5  心肌酶水平
治 疗 前 两 组 心 肌 酶（LDH、CK、CK-MB、

AST）水平差异无统计学意义（P＞0.05）；治

疗后两组各心肌酶水平均显著低于治疗前（P
＜0.05），研究组各心肌酶水平均显著低于对照

组（P＜0.05）。具体见表 5。

2.6  不良反应
不良反应发生情况包括：头晕、呕吐、腹泻

疼痛、血尿等，两组不良反应发生率差异无统计

学意义（P＞0.05）。具体见表 6。

表4  两组患者血清炎症因子水平（ sx ± ）

Table 4. Serum inflammatory factor levels in both groups ( sx ± )
指标 研究组（n=53） 对照组（n=51） t P
CRP（mg/L）

  治疗前 69.13±6.81 68.74±6.76 0.293 0.770

  治疗后 26.31±3.06a 29.52±2.95a 5.443 ＜0.001

PCT（ng/mL）

  治疗前   1.97±0.57   2.08±0.64 0.926 0.356

  治疗后   0.21±0.06a   0.34±0.09a 8.698 ＜0.001

IL-6（ng/L）

  治疗前 30.18±5.06 30.29±5.23 0.109 0.913

  治疗后 15.26±3.92a 21.03±4.03a 7.402 ＜0.001

注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

表5  两组患者心肌酶水平（ sx ± ）

Table 5. Myocardial enzyme levels in both groups ( sx ± )
指标 研究组（n=53） 对照组（n=51） t P
LDH（U/L）

  治疗前 409.17±21.12 409.37±20.69 0.049 0.961

  治疗后 279.54±12.84a 304.89±15.54a 9.083 ＜0.001

CK（U/L）

  治疗前 606.52±40.12 605.71±39.54 0.104 0.918

  治疗后 312.97±22.18a 351.57±20.74a 9.159 ＜0.001

CK-MB（ng/mL）

  治疗前   10.64±2.51   10.95±2.88 0.586 0.559

  治疗后     3.87±0.67a     4.64±0.98a 4.693 ＜0.001

AST（U/L）

  治疗前   52.03±5.17   51.87±4.86 0.162 0.871

  治疗后   42.69±2.94a   46.37±3.16a 6.151 ＜0.001
注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

表6  两组药物不良反应发生情况 [n（%）]

Table 6 Occurrence of adverse drug reactions in both groups [n (%)]
不良反应 研究组（n=53） 对照组（n=51） χ2 P
头晕 1（1.89） 1（1.96）

呕吐 1（1.89） 2（3.92）

腹泻腹痛 1（1.89） 3（5.88）

皮疹 1（1.89） 1（1.96）

肝区疼痛 0（0.00） 1（1.96）

血尿 1（1.89） 1（1.96）

不良反应发生率 5（9.43） 9（17.65） 1.505 0.220

3  讨论

重症肺炎作为一种具有极高风险的肺部感染

性疾病，其病理生理过程极为复杂，常导致全身

多器官功能障碍，在疾病进展过程中，患者极易

出现缺氧、炎症反应失控及细胞因子风暴等严重

并发症，这些病理状态不仅直接损害肺部组织，

还会对心肌细胞造成显著损伤，进而引发心肌酶
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谱水平的显著升高 [9]。目前传统治疗方法包括抗生

素治疗杀灭、抑制病原体生长、呼吸机辅助通气

维持正常气体交换功能等，在这些治疗方法中，

如何合理使用抗菌和抗炎药物，以保护肺部组织

并减少药物副作用，已成为临床研究的重点 [10]。

本研究发现头孢曲松联合阿奇霉素治疗能改

善重症肺炎患者的治疗效果，加快患儿恢复速度，

降低炎症水平，减少心肌损伤和并发症的发生率

等。重症肺炎通常由多种病原体导致，病情复杂，

而头孢曲松与阿奇霉素的抗菌谱不同，联合使用

可有效提高抗菌效果，控制感染 [11]。头孢曲松抑

制细菌细胞壁合成的抗菌机制和阿奇霉素抑制细

菌蛋白质合成的抗菌机制不同，联合用药可产生

协同作用，进一步提升杀灭病原体的效果，从而

展现出更好地治疗效果 [12]。研究组各症状的缓解

时间和住院时间均较短，表明联合用药能够提升

杀菌效率，减轻肺部炎症，减少病原体对肺组织

的损伤，加速患儿症状的缓解，降低炎症反应水

平，减轻病情严重程度，优化治疗效果 [13-14]。

本研究发现头孢曲松与阿奇霉素联合治疗能

够有效降低炎症因子水平和心肌酶水平，提示联

合用药能够改善患者的炎症状态，减轻重症肺炎

对心肌细胞的损伤。相关研究显示，单独使用阿

奇霉素治疗可能因细菌产生耐药性而导致治疗效

果不佳，包括革兰阳性菌的金黄色葡萄球菌、革

兰阴性的绿脓假单胞杆菌等，导致感染难以控制，

炎症水平难以降低，阿奇霉素与头孢曲松联合用

药因机制互补，通过不同的途径抑制细菌的生长

和繁殖，从而有效地控制感染，改善患者的免疫

功能，从而有效降低患者的炎症因子水平 [15]。既

往关于阿奇霉素、头孢曲松治疗重症肺炎的研究

通常侧重于抗菌活性、临床疗效等方面，但关于

药物对心脏功能的影响、心肌酶谱水平变化与药

物联用的机制并未进行深入探讨 [16]。钟育武等 [17]

研究认为重症肺炎患儿肺部大量渗出的炎性分泌

物会累及心脏部位的正常代谢功能，同时重症肺

炎导致的呼吸困难、缺氧等症状增加心脏的负荷，

进而导致心肌细胞受损，心肌酶水平升高。本研

究结果显示阿奇霉素联合头孢曲松治疗重症肺炎

患儿炎症水平和心肌损伤程度较低，单独使用阿

奇霉素可能会因其抑制钾通道的特点，延长心肌

细胞动作电位，干扰心脏的传导系统，导致心律

失常等现象，进一步损伤心肌细胞，导致心肌酶

水平升高，联合用药能够减少单一药物剂量，降

低药物对心脏的影响程度 [18-19]。

本研究也存在一定的局限性。本研究样本量

较小，且时间跨度较大，医疗实践、病原体流行

情况和药物敏感性等影响研究结果的重要因素可

能会对研究的普遍性和适用性造成影响，同时本

研究为回顾性研究，仅根据已有的医疗记录和数

据按照治疗药物对患儿进行分组，难以完全消除

患儿个体差异、疾病严重程度等影响治疗效果的

因素，未来应扩大样本量，采取更加严格的分组

方法，进行多中心研究，从而更加全面地评估药

物治疗的有效性和安全性。

综上所述，头孢曲松与阿奇霉素联用治疗儿

童重症肺炎较单用阿奇霉素治疗能够有效提升治

疗效果，加快患儿康复速度，降低炎症因子和心

肌酶水平，具有较好的抗炎和心脏保护效果。
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