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头孢地嗪联合痰热清治疗小儿肺炎的疗效观察

周　云，叶雪波，沈玉凤（安徽省淮南市朝阳医院　２３２００７）

　　【摘要】　目的　观察头孢地嗪、痰热清注射液治疗小儿肺炎的疗效及用药安全性。方法　将１０６例小儿肺炎

患者随机分为试验组５３例和对照组５３例。治疗组采用头孢地嗪和痰热清注射液（上海凯宝药业生产，主要成分为

黄芩、熊胆粉、山羊角、金银花、连翘）联合用药，与单独用头孢地嗪进行疗效比对，观察平均住院日，治疗过程中体

温、白细胞计数、氧合指数及呼吸道感染评分结果。结果　试验组患儿体温和白细胞数于第４治疗日较对照组均有

明显下降（犘＜０．０５）；氧合指数以及呼吸道感染评分的改善于治疗第７日后明显优于对照组（犘＜０．０５）。结论　头

孢地嗪联合痰热清用药治疗小儿肺炎，效果明显优于单独头孢地嗪用药，可显著减轻病情，缩短病程。
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　　肺炎是临床小儿常见病、多发病。目前用于治疗小儿肺炎

的药物和方法都很多［１３］。但如何行之有效地减轻病情，防止

病情进一步发展，并减轻小儿痛苦，一直是临床重点关注和研

究的问题。合理用药，积极消灭病原体是关键。肺炎的药物治

疗主要是抗感染和止咳祛痰等对症处理。２０１１年９月至２０１２

年１月，作者采用头孢地嗪联合痰热清治疗小儿肺炎取得明显

疗效。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择１０６例于２０１１年９月至２０１２年１月来

本院治疗的小儿肺炎患者，其中男５５例，女５１例，年龄２月至

１２岁。患者临床表现以流涕、咽痛、发热、咳嗽、气促、胸痛等

呼吸道症状为主。少数体征不明显，多数患儿肺部可闻及固定

的中、细湿音。参照《儿科学》小儿肺炎的临床诊断标准，经

过临床和实验室检查确诊为小儿肺炎。患者随机分成两组，试

验组５３例，其中男２７例，女２６例；小于１岁７例，１～３岁１８

例，４～７岁２１例，８～１２岁７例。对照组５３例，男２８例，女２５

例，其中小于１岁患儿８例，１～３岁１７例，４～７岁２０例，７岁

以上８例。两组在性别、年龄、就诊时间、病程、体温及病情严

重程度方面比较差异无统计学意义，有可比性。且所有病例均

对头孢地嗪和痰热清无药物过敏史者。

１．２　纳入和排除标准　符合上述诊断标准，确诊为小儿肺炎，

病程小于４８ｈ的住院患儿，明确合并细菌感染或需用抗生素

者，经患儿法定监护人知情同意受试。排除标准：有心力衰竭、

中毒性脑病；呼吸道衰竭；渗出性脑病；胸膜炎患者；原发性心、

肝、肾严重疾病；造血功能障碍；正在参加其他药物临床试

验者。

１．３　治疗方法　对照组使用头孢地嗪，每日６０～８０ｍｇ／ｋｇ，

分３～４次，静脉注射或静脉滴注，重症感染可适当增量。试验

组在对照组用药的基础上加用痰热清注射液（上海凯宝药业有

限公司生产，每支装１０ｍＬ），静脉滴注，两组疗程均为７ｄ。发

热、气喘者给予物理降温、硫酸沙丁胺醇、普米克令舒雾化吸入

解痉平喘及氧疗等对症支持治疗。治疗观察期间不再加用其

他抗生素。

１．４　疗效判断标准　根据２００１年欧洲呼吸学会（ＥＲＳ）制定

并颁布了《儿童肺炎诊治指南》拟定。显效：用药后以体温下

降，体征完全消失或仅有轻咳，肺部体征明显好转或偶闻及少

许干湿音，血象恢复正常。胸片阴影完全吸收或明显吸收；

有效：症状、体征明显减轻，胸片阴影好转，在用药５ｄ内体温

恢复正常；无效：症状、体征无变化或加重，用药５ｄ内体温未

恢复正常。总有效率：显效率＋有效率。
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１．５　统计学方法　采用ＳＡＳ９．０软件进行统计。资料分类采

用χ
２ 检验，各单项症状体征采用秩和检验。定量指标采用配

对狋检验及χ
２ 检验，比较组内治疗前后差异，对组间采用成组

狋检验及χ
２ 检验，比较组间前后差值。以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床疗效　经积极治疗后，试验组显效２０例（３７．７％），

有效３１例（５８．４％），总有效率达９６．１％。对照组显效１５例，

有效２３例，总有效率达７１．７％。经统计学分析发现试验组总

有效率明显高于对照组，且差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组疗效比较

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率（％）

试验组 ５３ ２０ ３１ ２ ９６．１

对照组 ５３ １５ ２３ １５ ７１．７

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５。

２．２　不良反应　治疗前后两组患儿的血、尿、便常规、肝肾功

能、心电图均无异常变化，也未见对头孢地嗪和痰热清过敏

患儿。

３　讨　　论

小儿肺炎是常见的肺部急性炎症，其临床表现轻重不一，

主要表现为发热、咳嗽、气促、呼吸困难或伴有头痛、咽痛、胸骨

下疼痛等，可合并其他肺外症状［４８］。头孢地嗪为半合成、第三

代头孢霉素广谱抗药物，对革兰阳性菌、阴性菌均有抗菌活性，

对β内酰胺酶稳定，对头孢菌素酶和青霉素酶极稳定，是目前

唯一兼具广谱强力抗菌和免疫调节活性双重作用的头孢类抗

生素，且不良反应小，符合婴幼儿抗感染的需要。头孢地嗪容

易引起药物热、皮疹、胃肠道功能紊乱、血小板减少、白细胞减

少、嗜酸性细胞增多、血清丙氨酸氨基转移酶和尿素氮暂时升

高以及腹泻等不良反应。另外该药治疗小儿肺炎的疗程长，病

灶难以清除，使得头孢地嗪在临床上并不为患儿家长所认同。

痰热清注射液中的金银花、连翘、黄芩、山羊角、熊胆粉等能够

清热、解毒、化痰，能使痰液稀释有利于排出，改善通气功能，减

轻咳喘等症状。因而加速了控制感染的时间，明显地缩短了病

程，减少了西药不良反应的发生。因此，本文采用痰热清联合

头孢地嗪治疗小儿肺炎，并与单独用药组进行疗效对比，结果

显示试验组显效２０例，占３７．７％，有效３１例，占５８．４％，总有

效率达９６．１％。对照组显效１５例，有效２３例，总有效率达

７１．７％。经统计学分析发现试验组总有效率明显高于对照组，

且差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，痰热清注射液联合头孢地嗪治疗小儿肺炎疗效

显著，缩短了疗程，不良反应轻微且发生率低，安全性高，值得

临床推广使用。
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岁组因病例数太少，结果并不能反映真实情况，仅作参考。

综上所述，用流式荧光杂交法检测 ＨＰＶ，可进行基因分

型，是目前先进、实用的 ＨＰＶ基因分型方法，应用于 ＨＰＶ感

染普查和宫颈疾病高危人群的监控，值得在临床推广应用。
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